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mente

experim

el desarrollo humano

2.

Investigacion en accion

Experimente el impacto de los desarrollos actuales en el campo en los apartados
Investigacion en accidn. La vinculacion de la investigacion con la vida cotidiana
demuestra la relevancia y la naturaleza siempre cambiante del campo.

Investigacion en accion

LECCIONES DE LA NEUROCIENCIA

Aungue desde hace algin tiempo se sabe que las experiencias
tempranas pueden tener un efecto profundo en lo que somos y
en quién nos convertimos, la neurociencia y la investigacion con-
ductual empiezan a esclarecer las formas concretas en que di-
chos procesos moldean el desarrollo de nuestro encéfalo. Con
base en décadas de indagacién cientifica, el National Symposium
on Early Childhood Science and Policy publicé una serie de rese-
fas breves que condensaban los conceptos bésicos sobre el de-
sarrollo encefélico temprano, especificando cinco de dichos
conceptos basicos:

1. El encéfalo se forma con el paso del tiempo, de abajo hacia
arriba. El encéfalo no aparece plenamente formado en la
adultez. Su construccion empieza mas bien en el periodo
fetal y contindia a un ritmo increiblemente répido durante
la nifez temprana. Nuestro encéfalo se forma a partir de
los millones de influencias e interacciones por las que pa-
samos en nuestra vida, y nuestras habilidades aparecen y
se conectan de una manera prescrita y organizada: pri-
mero la sensacion y la percepcion, luego el lenguaje y las
funciones cognoscitivas.

Lainfluenciainteractiva de los genesy la experiencia da forma
al encéfalo en desarrollo. Si bien es cierto que el debate
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integrado. No hay tal cosa como un ‘cerebro izquierdo’
y un ‘cerebro derecho’, sélo existe un cerebro. Todas las
dreas de nuestro desarrollo estan asimismo relacionadas.
Por ejemplo, si los bebés no se sienten seguros y amados
es menos probable que exploren su medio ambiente, lo
que limita su capacidad para aprender acerca del mundo.
Elestrés téxico daria la arquitectura del encéfalo en desarrollo,
lo que puede dar lugar a problemas permanentes en el apren-
dizaje, la conductayy la salud fisica y mental. Nuestro cuerpo
esta bien adaptado para lidiar con estresores por tiempo
limitado, pero no estamos hechos para manejar de ma-
nera eficaz el estrés cronico. El estrés de largo plazo es muy
danino para nuestro cuerpo como un todo y sus efectos
sobre un encéfalo joven pueden ser especialmente fuer-
tes. Por desgracia, muchos nifos son expuestos a niveles
toxicos de estrés debido a condiciones como la pobreza,
el maltrato, el descuido y la enfermedad mental de los pa-
dres.

w

Cémo se traducen hallazgos como estos en accion en el mundo
real? El National Symposium on Early Childhood Science and
Policy utilizé esos conceptos basicos para desarrollar una serie
de recomendaciones para intervenciones en la nifiez temprana.

. A -

ererimente

a diversidad y el impacto de la
cultura en el desarrollo humano

Ventana al mundo

Los apartados Ventana al mundo incluyen investigaciones transculturales y exploran
la manera en que un tema es tratado o experimentado en una o mas culturas en

Estados Unidos y alrededor del mundo.
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LA GLOBALIZACION DE LA ADOLESCENCIA

En laactualidad, los jévenes viven en un vecindario global, una red
de interconexiones e interdependencias. Alrededor del planeta se
extienden casi de inmediato bienes, informacién, imagenes elec-
tronicas, canciones, entretenimiento y modas. Los jovenes occi-
dentales bailan los ritmos latinos y las chicas arabes sacan sus.
imégenes de romance del cine de India. En Nueva Zelanda los jo-
venes maoris escuchan la musica affoamericana de rap para sim-
bolizar su separacién de la sociedad adulta.

La adolescencia ya no es un fenémeno sélo occidental. La glo-
balizacion y modernizacion pusieron en movimiento cambios
sociales en todo el mundo. Entre esos cambios se destacan la ur-
banizacion, vidas més largas y mas saludables, menores tasas de
nacimiento y familias més pequerias. Cada vez son méas comunes
la pubertad temprana y el matrimonio mds tardio. Mds mujeres y
menos ninos trabajan fuera de casa. La rapida difusion de las tec-
nologfas avanzadas ha convertido al conocimiento en un recurso
valorado. Los jovenes necesitan mas educacion y habilidades para
entrar a la fuerza laboral. En conjunto, esos cambios resultan en
una fase de transicion prolongada entre la nifiezy la adultez
En los paises menos desarrollados, la pubertad era sefialada

pasos de sus padres y a dejarse guiar por su consejo. Si trabajan, es
més probable que lo hagan en fabricas que en la granja familiar

Esto no significa que la adolescencia sea igual en todo el
mundo. La mano fuerte de la cultura moldea su significado de
manera diferente en distintas sociedades. En Estados Unidos, los
adolescentes pasan menos tiempo con sus padres y confian me-
nos en ellos. En India pueden usar las ropas y las computadoras.
de occidente, pero mantienen fuertes vinculos familiares y los
valores hinddes tradicionales influyen a menudo en sus decisio-
nes vitales. En los paises occidentales, las adolescentes se esfuer-
zan por ser tan delgadas como sea posible. En Nigeria y otros
paises africanos, la obesidad se considera bella

En muchos paises no occidentales, los adolescentes de am-
bos sexos parecen vivir en dos mundos separados. En partes del
Oriente medio, Latinoamérica, Africa y Asia, la pubertad impone
més restricciones a las nifias, cuya virginidad debe ser protegida
para conservar la posicion de la familia y asegurar que las chicas
puedan casarse. Por otro lado, los muchachos obtienen mayor li-
bertad y movilidad, y sus proezas sexuales son toleradas por los
padres y admiradas por sus pares,




Las Guias de estudio son un sistema exhaustivo de aprendizaje con un conjunto
coordinado de elementos que operan juntos para fomentar el aprendizaje activo en
el texto. Las metas de aprendizaje se destacan claramente a lo largo de los capitulos

y se resumen para una revision rapida.

Resumen

de
(1)

Pregunta

Y términos clave

la guia
Elyo en desarrollo

¢Como se desarrolla el autoconcepto durante la
nifiez temprana? ;Cémo muestran los nifios
autoestima, crecimiento emocional e iniciativa?
El autoconcepto sufre un cambio importante en la
nifiez temprana. De acuerdo con el modelo neopiage-
tano, la autodefinicion cambia de las representaciones
stmples a los mapeos representacionales. Los nifios
pequerios no ven la diferencia entre el yo real y el yo
ideal.
En la nifiez temprana la autoestima tiende a ser global y
poco realista, lo que refleja la aprobacién de los adultos.
La comprension de las emociones dirigidas al yo y de
las emociones simultaneas se desarrolla de manera
gradual.
De acuerdo con Erikson, el conflicto del desarrollo en la
nifiez temprana es de iniciativa frente a culpa. La
solucion exitosa de este conflicto da por resultado la
virtud del propdsito.
autoconcepto (252)
autodefinicion (252)
representaciones simples (253)
yo real (253)
yo ideal (253)
mapeos representacionales (253)
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tienden a ser mas empéticas y prosociales y menos
proclives a problemas de conducta. Algunas diferencias
cognoscitivas aparecen temprano, otras solo aparecen
en la preadolescencia o mas tarde.

Los nifios aprenden los roles de género a una edad tem-
prana por medio de la tipificacion de género. Los
estereotipos de género alcanzan su punto mas alto
durante los arios preescolares.

Cinco perspectivas importantes del desarrollo de género
son la bioldgica, la evolutiva, la psicoanalitica, la
cognoscitiva y la del aprendizaje social.

La evidencia sugiere que algunas diferencias de género
pueden tener una base biologica.

La teoria evolutiva considera que los roles de género de
los nifios son una preparacion para la conducta adulta
de apareamiento.

Segun la teoria freudiana, un nifio se identifica con el
padre del mismo sexo después de renunciar al deseo de
poseer al otro padre.

La teoria del desarrollo cognoscitivo sostiene que la
identidad de género se desarrolla a partir de que se
piensa en el propio género. De acuerdo con Kohlberg, la
constancia de género conduce a la adquisicion de los
roles de género. La teoria del esquema de género afirma
que los nifos categorizan la informacién relacionada
con el género mediante la observacion de lo que hacen
en su cultura los hombres y las mujeres.

o

¢Como se desarrolla
el autoconcepto
durante la nifiez
temprana? ;Cémo
muestran los nifios
autoestima,
crecimiento
emocional e
iniciativa?



cambios capitulo a capitulo

A continuacion se presenta una lista, capitulo a capitulo, de los temas que son nuevos en esta edicion o que pasaron por

una actualizacidon o una revisiéon considerable.

El estudio del desarrollo humano

Nueva cobertura sobre los nifos
de familias inmigrantes
Actualizaciéon de la informacion
sobre la estructura familiar

Actualizacion de las estadisticas de la pobreza

y las fortalezas de las familias pobres

Revisién de la discusién de la plasticidad

Nueva cobertura sobre raza y etnia

Teoria e investigacion
Revisién de la cobertura de Piaget
Revisién de la cobertura de la
perspectiva evolutiva

Revision de la cobertura de los
métodos de investigacion

Formacién de una nueva vida

Actualizacién de la cobertura
sobre nacimientos multiples

Revisiéon de la discusiéon sobre epigénesis

Actualizacion de la cobertura de los
factores que influyen en la obesidad

Actualizaciéon de la cobertura de la muerte fetal

Actualizacion de la cobertura sobre
las capacidades fetales

Actualizacion de la cobertura sobre el peso,
nutricion, consumo de drogas, actividad fisica
y edad de la madre y el desarrollo prenatal

Actualizacion de la cobertura sobre
el estrés, la ansiedad y la depresion
maternas y el desarrollo prenatal
Actualizacion de la cobertura
sobre la atencién prenatal

Actualizacion de la cobertura

de la terapia genética

Nueva cobertura de las tasas de
nacimiento por edad de la madre

Nacimiento y desarrollo fisico
en los tres primeros anos
Nueva cobertura de neurociencia

Actualizacion de las estadisticas e
informacion sobre la mortalidad materna

Actualizacion de las estadisticas e informacion
sobre los hacimientos en casa

Actualizacion de las estadisticas e informacion
sobre las cesareas

Actualizacion de las estadisticas e informacién
sobre los nacimientos vaginales después

de haberse sometido a una cesarea, bajo
peso al nacer, mortinatos, mortalidad

infantil y patrones de crecimiento

Nueva cobertura de las tasas de
mortalidad materna e infantil

Nueva cobertura de las
complicaciones del nacimiento

Nueva cobertura de las tasas mundiales
de mortalidad neonatal

Nueva cobertura de las tasas de mortalidad
infantil por raza o etnia de la madre

El desarrollo cognoscitivo

en los tres primeros anos
Actualizacion de la cobertura de infantes,
ninos pequenos y la television

Actualizacién de la cobertura de la eficacia de
los programas de intervenciéon temprana

Actualizacion de la cobertura del
lenguaje y alfabetismo

El desarrollo psicosocial

en los tres primeros anos

Actualizacion de la cobertura del
llanto, la sonrisa y la risa

Actualizacion de la cobertura
de la conducta altruista

Actualizacion de la cobertura
de la regulacién mutua

Actualizacion de la cobertura del
cuidado infantil temprano

Actualizacién de las estadisticas
sobre el maltrato infantil

Nueva cobertura sobre la participacion
de las madres en la fuerza de trabajo

Nueva cobertura sobre el maltrato infantil



Desarrollo fisico y cognoscitivo
en la ninez temprana
Nueva cobertura sobre la seguridad alimentaria

Actualizacién de la cobertura sobre la supervivencia
de los primeros cinco afios de vida

Nueva seccion sobre las alergias alimenticias
Actualizacién de la cobertura sobre CHIP

Actualizacion de la cobertura sobre
las personas sin techo

Actualizacion de la cobertura sobre la teoria de la mente
Actualizacién de la cobertura sobre la funcién ejecutiva

Nuevas secciones sobre los métodos de
preescolar Montessori y Reggio Emilia

Actualizaciéon de la cobertura sobre la
evaluacién del programa Head Start

Nueva cobertura sobre las tasas de mortalidad
infantil y las causas de muerte

Desarrollo fisico y cognoscitivo
en la ninez media

Revisiéon del material sobre las normas de
crecimiento y las necesidades de sueno

Actualizacién de la cobertura de la obesidad
Nueva seccion sobre la diabetes
Actualizacion del material sobre el desarrollo moral

Actualizacién del material sobre la
importancia de la memoria de trabajo

Actualizacion del material sobre la manera en que
la cultura influye en el desarrollo cognoscitivo

Revisién de la critica a la teoria de las
inteligencias multiples de Howard Gardner

Actualizacion de la informacion sobre la
relacion entre las practicas de crianza, el
temperamento del nifio y sus resultados

Actualizacién de la informacion sobre los
problemas de aprendizaje y el TDAH

Nueva cobertura sobre las muertes
accidentales en los nifos

Desarrollo psicosocial
en la ninez media

Nueva cobertura sobre las horas de la comida
de la familia y el bienestar del nifio

Actualizacion de la cobertura sobre la empatia

Actualizacion de la cobertura sobre las
practicas de crianza y los resultados

Actualizacion de las estadisticas sobre la pobreza
y las diferentes estructuras familiares

Actualizacién de la informacién sobre la popularidad,
intimidacion, victimizacién y salud mental en la nifiez

Nueva cobertura sobre los arreglos de vivienda familiar

Nueva cobertura sobre el efecto de la violencia
en los medios

Desarrollo fisico y cognoscitivo

en la adolescencia

Nueva cobertura sobre las multitareas y la generacion M
Actualizacién de la cobertura sobre la pubertad

y el tiempo de su aparicidon

Actualizacion de las estadisticas

sobre obesidad y depresion

Actualizaciéon de las estadisticas y tendencias
hacia el consumo o abuso de drogas y alcohol

Actualizacion de la informacién sobre la muerte
en la adolescencia, con énfasis en los
accidentes automovilisticos

Actualizacién de la informacion sobre temas educativos
como el logro y la desercién de la preparatoria

Nueva seccion sobre la forma en que
la tecnologia influye en el aprendizaje

Nueva cobertura sobre el inicio de la pubertad
Nueva cobertura sobre las tasas de depresion

Nueva cobertura sobre las causas de muerte
entre los adolescentes

Nueva cobertura sobre los trastornos alimentarios

Desarrollo psicosocial

en la adolescencia

Nueva cobertura sobre las consecuencias

del uso de las redes sociales

Actualizacién de las estadisticas sobre la violencia
juvenil

Actualizacién de la informacion sobre las diferencias
étnicas en la formacién de la identidad
Actualizacién de la informacion sobre la actividad
sexual de los adolescentes, la educacion sexual

y las enfermedades de transmision sexual
Actualizacion de la informacién sobre las
tendencias de embarazo en adolescentes
Actualizacién de la informacion sobre

las relaciones con los padres

Nueva seccién sobre la violencia en el noviazgo
Actualizacion de la informacién

sobre la conducta antisocial

Nueva seccién sobre la actividad

sexual entre los adolescentes

Nueva seccidn sobre las enfermedades

de transmision sexual

Nueva cobertura sobre las tasas de embarazo,
nacimiento y aborto entre los adolescentes
Nueva cobertura sobre la distribucién

de los nacimientos en adolescentes



Desarrollo fisico y cognoscitivo

en la adultez emergente

y la adultez temprana

Actualizacion de la cobertura sobre la adultez emergente

Actualizacion de la cobertura sobre la salud,
obesidad, nutricion, la importancia de la
actividad fisica y el ejercicio, el tabaquismo,
y el consumo o abuso de drogas y alcohol

Nuevas secciones sobre los trastornos
alimentarios y el estrés

Actualizacion de la cobertura sobre la importancia
de la posicion socioecondmica, el origen étnico y
las relaciones sociales en relacion con la salud

Actualizacion de la cobertura sobre la salud mental

Actualizacion de la cobertura sobre las actitudes y
conductas sexuales, las enfermedades de transmision
sexual, los trastornos menstruales y la infertilidad

Actualizacion de la cobertura sobre el desarrollo moral

Actualizacion de la cobertura sobre la experiencia
de la universidad y el mundo laboral

Nueva cobertura sobre el uso no
médico de medicamentos

Desarrollo psicosocial en la adultez
emergente y la adultez temprana
Nueva cobertura sobre los fines de milenio

Actualizacion de las estadisticas
sobre la violencia en la pareja

Actualizacion de la cobertura sobre la adultez emergente

Actualizacion de la cobertura sobre el desarrollo de
la identidad, incluyendo la identidad étnica o racial

Actualizacion de la cobertura sobre
las relaciones con los padres

Actualizacion de la cobertura sobre las amistades,
incluyendo el efecto de Facebook

Actualizacién de la informacion sobre la vida en
solteria, las relaciones gay o Iésbicas y la cohabitacion

Actualizacion de la informacion sobre el
matrimonio y las relaciones maritales

Actualizacién de la informacion sobre la paternidad
y su efecto en las relaciones maritales

Actualizacién de la informacién sobre el divorcio
Nueva cobertura sobre las tasas de matrimonio por pais
Nueva cobertura sobre las tasas de cohabitacion por pais

Desarrollo fisico y cognoscitivo

en la adultez media

Actualizacion de la informacién sobre

el funcionamiento sensorial

Nueva seccién sobre el cerebro en la madurez
Actualizacion de la informacion sobre las tendencias
de salud y las influencias que tienen en ésta el

peso, la posicidn socioecondmica, etcétera

Desarrollo psicosocial en
la adultez media

Actualizacién de la informacion sobre los modelos
de rasgos del desarrollo de la personalidad
Actualizacién de la informacion sobre

la importancia de la generatividad

Actualizaciéon de la informacion sobre

la satisfaccion con la vida

Actualizacién de la informacion sobre
el matrimonio y la salud

Actualizacion de la informacion sobre
la crianza, incluyendo el “nido vacio”y el
“sindrome de la puerta giratoria”

Actualizacién de la informacion sobre el
hecho de convertirse en abuelos

Desarrollo fisico y cognoscitivo
en la adultez tardia

Actualizacién de las estadisticas sobre el envejecimiento
de la poblaciéon en Estados Unidos y en el mundo
Actualizacion de las estadisticas sobre la expectativa
de vida en Estados Unidos y en otros paises,
incluyendo tendencias por género y raza o etnia
Actualizacién de la informacion sobre las

teorias de por qué envejece la gente y qué

tanto puede extenderse el ciclo de vida
Actualizacion de la informacién sobre los

cambios sistémicos y organicos, en especial

el envejecimiento del cerebro

Actualizacion de la informacién sobre

cambios sensoriales y psicomotrices

Actualizacion de la informacién sobre la salud

fisica y mental, incluyendo la discapacidad
Actualizacién de la informacion sobre la

demencia, en especial el Alzheimer (causas,

factores de riesgo y tratamiento)

Actualizacion de la informacién sobre

los cambios en la memoria

Desarrollo psicosocial
en la adultez tardia

Actualizacién de la informacion sobre
la estabilidad y cambio de la personalidad

Actualizacién de la informacion sobre el afrontamiento
y la salud mental, incluyendo el bienestar

Actualizacion de la informacién sobre
las teorias del envejecimiento exitoso

Actualizacion de la informacién sobre cuestiones
practicas y sociales (trabajo, jubilacion, finanzas
y arreglos de vivienda)

Actualizacion de la informacién sobre las
relaciones interpersonales en la adultez tardia

Manejo de la muerte y el duelo

Actualizacién de la informacion sobre
experiencias cercanas a la muerte

Actualizacién de la informacion sobre el suicidio

Actualizacién de la informacion sobre la
eutanasia activa o pasiva y el suicidio asistido

Nueva cobertura sobre los pensamientos suicidas
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capitulo EStUdIO de].
desarrollo
humano

Desarrollo humano: un campo en
evolucién permanente

Estudio del desarrollo humano:
conceptos basicos

Influencias en el desarrollo

El enfoque del desarrollo del ciclo vital
de Paul B. Baltes

;Sabla que...

D en algunas sociedades no existe el -
concepto de adolescencia o de edad
media?

D> son muchos los especialistas que en la
actualidad aceptan que la raza no es
un concepto que pueda defenderse
desde una base bioldgica?

> para el ano 2023 los niflos de grupos
minoritarios se convertiran en la
mayoria en Estados Unidos?

En este capitulo vamos a describir cmo
ha evolucionado el campo del desa-
rrollo humano. Presentaremos las metas
y los conceptos bdsicos actuales del
campo. Sefialaremos aspectos del
desarrollo humano y mostraremos la
relacién que guardan. Luego, resumire-
mos los principales adelantos que se
manifiestan en cada etapa de la vida.
Para terminar, veremos las influencias
que se ejercen sobre el desarrollo y los
contextos en que ocurren.







estudio

P wWwhN-=

;Queé es el desarrollo
humano y como ha
evolucionado su
estudio?

desarrollo humano

Estudio cientifico de los proce-
sos del cambio vy la estabilidad
durante el ciclo vital humano.

Muchos sitios de la

red dedicados a la crianza
inc/ayen /istas de Aitos para
ayudar a los padres a saber
si el desarrollo de su bebé
va por buen camino. Todos
estos son fg/‘em/?/os de
Normas .

;Qué es el desarrollo humano y cdmo ha evolucionado su estudio?
iQué estudian los cientificos del desarrollo?
;Qué tipo de influencias hacen que una persona sea diferente de las demas?

iCudles son los siete principios del enfoque del desarrollo del ciclo vital?

Desarrollo humano: un campo
en evolucion permanente

Desde el momento de la concepcidn, los seres humanos emprendemos un proceso de cambio
que continda durante toda la vida. Una célula tinica se convierte en una persona que vive, respira,
camina y habla. Esta célula tnica se convierte en un individuo singular, pero los cambios por
los que pasamos los seres humanos durante la vida tienen aspectos en comtn. Los bebés crecen
y se transforman en nifos, que siguen creciendo hasta convertirse en adultos. De la misma
manera, ciertas caracteristicas humanas siguen pautas comunes. Por ejemplo, entre 10 y 15% de
los nifios son siempre timidos y otro 10 a 15% son muy audaces. Aunque dichos rasgos pueden
ser modificados por otras influencias, suelen persistir, por lo menos en un grado moderado,
especialmente en los nifios que se encuentran en alguno de los extremos. Esto se revisa mds a
fondo en el capitulo 8.

El campo del desarrollo humano se centra en el estudio cientifico de los procesos sistemd-
ticos de cambio y estabilidad en las personas. Los cientificos del desarrollo (individuos que tra-
bajan en el estudio profesional del desarrollo humano) examinan las formas en que las personas
cambian desde la concepcién hasta la madurez, asi como las caracteristicas que se mantienen
bastante estables. ;Qué caracteristicas son mds probables que perduren? ;Cudles son predecibles
que cambien y por qué? Estas son algunas de las preguntas que se intenta responder con el
estudio del desarrollo humano.

El trabajo de los cientificos del desarrollo puede tener un efecto notable en la vida humana,
ya que los resultados de sus investigaciones encuentran aplicaciones directas en la crianza, edu-
cacién, salud y politicas sociales. Por ejemplo, investigadores de Boston observaron que los
estudiantes de escuelas publicas que asistian a clases con hambre o con una dieta sin los nutrien-
tes adecuados obtenfan calificaciones mds bajas y tenfan mds problemas emocionales y de con-
ducta. Cuando las escuelas implementaron programas de desayunos gratuitos, los estudiantes que
participaban en ellos mejoraron sus calificaciones en matemdticas, faltaron menos, incrementaron
su puntualidad y sufrieron menos problemas emocionales y de conducta (Kleinman ez al. 2002;
Murphy ez al., 1998). Las investigaciones que demuestran que el cerebro de los adolescentes
todavia no ha terminado de madurar han permitido proponer que se exima de la pena de muerte
a jovenes acusados de delitos. Comprender el desarrollo adulto puede ayudar a las personas a
entender y manejar las transiciones de la vida: la mujer que vuelve al trabajo después del permiso
de maternidad, la persona que cambia de carrera o que estd por jubilarse, la viuda o el viudo
que afrontan su pérdida, el que lucha con una enfermedad terminal.

CAPITULO 1 Estudio del desarrollo humano



ESTUDIO DEL CICLO VITAL

Los cientificos del desarrollo han constatado que el desarrollo humano
es un proceso de toda la vida, el cual es conocido como desarrollo
del ciclo vital. En las primeras investigaciones, como los Estudios de
Stanford sobre Nifios Dotados (que dieron seguimiento hasta la vejez
al desarrollo de personas sefialadas en la nifiez como muy inteligentes),
los Estudios de Berkeley sobre Crecimiento y Orientacidn, y el Estu-
dio de Oakland del Crecimiento (adolescente), nos han proporcionado
mucha informacién sobre el desarrollo de largo plazo. Mds reciente-
mente, el enfoque del desarrollo del ciclo vital de Paul B. Baltes, que
expondremos al final del capitulo, brindé un marco teérico general
para el estudio del desarrollo del ciclo vital.

EL DESARROLLO HUMANO
EN LA ACTUALIDAD

Cuando el campo del desarrollo humano se instituy6 como disciplina
cientifica, sus metas evolucionaron para incluir la descripcion, explica-
cidn, prediccion e intervencion. Por ejemplo, para poder describir
cudndo dicen su primera palabra los nifios o qué tan amplio es su
vocabulario a determinada edad, los cientificos sociales observan gru-
pos numerosos de nifios y establecen normas, o promedios, de las
conductas en diversas edades. Luego, tratan de explicar cémo adquie-
ren el lenguaje los nifos y por qué algunos aprenden a hablar mds
tarde de lo usual. Este conocimiento puede hacer posible predecir el comportamiento futuro,
como la probabilidad de que un nifio tenga problemas graves del lenguaje. Por tltimo, com-
prender la adquisicién del lenguaje sirve para intervenir en el desarrollo; por ejemplo, para dar
a un nifio terapia de lenguaje.

El estudio del desarrollo humano estd en evolucién permanente. Las preguntas que quieren
contestar los cientificos del desarrollo, los métodos que aplican y las explicaciones que proponen
son mds complejas y variadas de lo que eran apenas hace 10 afios. Estos cambios manifiestan el
adelanto de los conocimientos, en la medida en que las nuevas investigaciones perfeccionan o
ponen en tela de juicio las anteriores. También expresan los avances tecnolédgicos. Instrumentos
sensibles que miden los movimientos oculares, frecuencia cardiaca, tono muscular, entre otros,
sacan a relucir conexiones interesantes entre las funciones biolégicas y la inteligencia infantil.
Con tecnologfa digital y computadoras, los investigadores examinan las expresiones faciales de
lactantes en busca de signos primarios de emociones y analizan cdmo se comunican las madres
con los bebés. Gracias a los adelantos en la imagenologia cerebral es posible sondear los misterios
del temperamento, o comparar un cerebro que envejece de manera normal con el de una persona
con demencia.

Casi desde sus inicios, el estudio del desarrollo humano ha sido interdisciplinario. Basdndose
en una amplia gama de disciplinas: psicologia, psiquiatria, sociologia, antropologia, biologia,
genética, ciencias de la familia (el estudio interdisciplinario de las relaciones familiares), educa-
cidn, historia y medicina. En este libro se incluyen los resultados de las investigaciones realizadas
en todos estos campos.

Estudio del desarrollo humano:
conceptos basicos

Los cientificos del desarrollo estudian los procesos de cambio y estabilidad en todos los dmbitos

(o aspectos) del desarrollo y en todas las etapas del ciclo vital.
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Técnicas de imagenologia cerebral, como la imagen por
resonancia magnética funcional (IRMf), la tomografia

por emision de positrones (TEP) y la electroencefalografia
(EEG), se utilizan para cartografiar las zonas de la estructu-
ra cerebral en las que se verifican ciertos procesos.

desarrollo del ciclo vital
Concepto del desarrollo humano
como proceso de toda la vida,
que puede ser estudiado
cientificamente.

Control
¢Puede...

D dar ejemplos de aplicaciones
practicas de la investigacion
del desarrollo humano?

D sefialar cuatro metas del
estudio cientifico del
desarrollo humano?

D nombrar por lo menos seis
disciplinas que se ocupen
del estudio del desarrollo
humano?

(2

¢{Qué estudian los
cientificos del
desarrollo?



desarrollo fisico

Proceso de crecimiento del
cuerpo y el cerebro, que incluye
las pautas de cambio de las ca-
pacidades sensoriales, habilida-
des motrices y salud.

desarrollo cognoscitivo

Pauta de cambio de los procesos
mentales, como aprendizaje,
atencion, memoria, lenguaje,
pensamiento, razonamiento y
creatividad.

desarrollo psicosocial

Pauta de cambio de emociones,
personalidad y relaciones
sociales.

Las infecciones del

oido Son la causa mds
Comiin de las demoras

de/ habla en los nikos
pegueros. Estas infecciones
/lenan de //’?a/a/o e/ oido
interno, lo gue difficulta la
audicidn del bebé v, por ende,
e/ qprenc//zg/'e de/ /e/ga@'e.

constructo social

Concepto o practica que parece-
ria natural y obvia para quienes la
aprueban, pero que en realidad
es una invencion de una cultura
o sociedad particulares.

Estos nifios ponen en juego los tres ambitos del desarrollo: percepcion sensorial (desa-
rrollo fisico), aprendizaje (desarrollo cognoscitivo) y construccion de relaciones sociales
(desarrollo psicosocial).

AMBITOS DEL DESARROLLO

Los cientificos del desarrollo estudian tres dmbitos principales: fisico, cognoscitivo y psicosocial.
El crecimiento del cuerpo y el cerebro, las capacidades sensoriales, las habilidades motoras y la
salud son parte del desarrollo fisico. El aprendizaje, atencién, memoria, lenguaje, pensamiento,
razonamiento y creatividad conforman el desarrollo cognoscitivo. Las emociones, personalidad
y relaciones sociales son aspectos del desarrollo psicosocial.

Aunque tratamos por separado el desarrollo fisico, cognoscitivo y psicosocial, se trata de
dmbitos interrelacionados: cada aspecto del desarrollo afecta a los demds. Como senala un inves-
tigador: “Nuestro cerebro funciona mejor, nuestro razonamiento es mds agudo, nuestro dnimo
es mds luminoso y nuestra vulnerabilidad a las enfermedades disminuye si estamos en buena
condicién fisica” (Diamond, 2007, p. 153). Por ejemplo, quizd un nifio que sufre infecciones
frecuentes de los oidos aprenda a hablar mds lentamente que otro que no tiene este problema
fisico. En la pubertad, los drdsticos cambios fisicos y hormonales inciden en el desarrollo del yo.
Por el contrario, los cambios fisicos del cerebro de algunos adultos mayores generan deterioros
intelectuales y de la personalidad.

Los avances y retrocesos cognoscitivos tienen una relacién estrecha con factores fisicos, emo-
cionales y sociales. Un nifio precoz en cuanto al desarrollo del lenguaje despierta reacciones
positivas de los demds y refuerza su valia personal. El desarrollo de la memoria refleja aumentos
o pérdidas de conexiones fisicas cerebrales. Un adulto que tiene problemas para recordar el
nombre de las personas se sentird inseguro en situaciones sociales.

El desarrollo psicosocial afecta el funcionamiento cognoscitivo y fisico. En efecto, sin conexio-
nes sociales positivas, la salud fisica y mental pueden verse afectadas. La motivacién y la autocon-
flanza son factores importantes para el aprovechamiento escolar, mientras que las emociones
negativas como la ansiedad pueden afectar el rendimiento. Los investigadores han identificado
incluso los posibles vinculos entre la personalidad y la duracién de la vida. En otro sentido, las
capacidades fisicas y cognoscitivas repercuten en el desarrollo psicosocial, ya que contribuyen en
buena medida a la autoestima e influyen en la aceptacién social y la eleccién vocacional.

Asi, aunque en aras de la simplicidad estudiamos por separado el desarrollo fisico, cognos-
citivo y psicosocial, en realidad se trata de un proceso unificado. En este libro vamos a poner de
relieve los vinculos entre los tres principales dmbitos del desarrollo.

ETAPAS DEL CICLO VITAL

La divisién del ciclo vital en etapas es un constructo social: un concepto o prictica que pareceria
natural y obvio para quienes la aprueban, pero que en realidad es una invencién de una cultura
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o sociedad particular. No hay un momento objetivo definitivo en que un nifio se haga adulto ni
en que un joven se convierta en viejo. En realidad, hasta el concepto de nifez puede verse como
un constructo social. En contraste con la relativa libertad de que disfrutan hoy los nifios en Esta-
dos Unidos, en la época de la colonia los nifios eran tratados como pequenos adultos y se esperaba
que realizaran tareas de adulto como tejer calcetines e hilar lana (Ehrenreich y English, 2005).
Los padres Inuit, en el drtico canadiense, creen que los nifios pequefios no poseen todavia la
capacidad de pensar y razonar, por lo que son indulgentes cuando sus hijos lloran o se enojan.
Pero los padres de la isla de Tonga, en el Pacifico, suelen pegarle a sus hijos de tres a cinco afios
de edad, cuyo llanto es atribuido a la tozudez o capricho (Briggs, 1970; Morton, 1996).

El concepto de adolescencia como etapa del desarrollo en las sociedades industriales es bastante
reciente. Hasta comienzos del siglo xx, los jévenes estadounidenses eran considerados nifios en
tanto que no salfan de la escuela, se casaban o empezaban a trabajar y entraban en el mundo de
los adultos. En la década de 1920, con el establecimiento de preparatorias generales para satisfacer
las necesidades de una economia en crecimiento y en razén de que mds familias podian sostener
una educacién formal prolongada para sus hijos, los afios de la adolescencia se convirtieron en una
etapa de desarrollo especifica (Keller, 1999). En algunas sociedades preindustriales, como la de los
indios Chippewa, el concepto de adolescencia todavia no existe. Los chippewa sélo tienen dos
etapas de infancia: desde el nacimiento hasta que el nifio camina, y a partir de ah{ hasta la puber-
tad. Lo que nosotros llamamos adolescencia, para ellos es parte de la adultez (Broude, 1995). Como
veremos en el capitulo 16, los gusii, de Kenia, no tienen el concepto de una edad intermedia.

En este libro adoptamos la secuencia de las ocho etapas que por lo general se aceptan en las
sociedades industriales occidentales. Después de describir los cambios cruciales que ocurren en la
primera etapa, la prenatal, seguimos los tres dmbitos del desarrollo durante la infancia, nifiez tem-
prana, nifiez media, adolescencia, adultez temprana, adultez media y adultez tardia (tabla 1-1). En
cada etapa después de la infancia, combinamos en un solo capitulo el desarrollo fisico y cognoscitivo.

Las divisiones por etapas que se muestran en la tabla 1-1 son aproximadas y, en alguna
medida, arbitrarias. Esto es especialmente verificable en la etapa adulta, en la que no hay indi-
cadores sociales ni fisicos bien definidos, como la entrada a la escuela o el inicio de la pubertad,
que marquen un cambio de una etapa a otra.

Las diferencias entre individuos se dan en la forma en que enfrentan los sucesos y problemas
caracteristicos de cada etapa. A pesar de estas diferencias, es necesario satisfacer ciertas necesida-
des bésicas de desarrollo y dominar ciertas tareas correspondientes a cada etapa para que el
desarrollo sea normal. Por ejemplo, un recién nacido depende de que los adultos satisfagan sus
necesidades bdsicas de alimento, vestido y abrigo, asi como de contacto humano y afecto. Los
bebés establecen apegos con sus padres y con quienes los cuidan, y éstos también se sienten
apegados a los bebés. Con el desarrollo del habla y la autolocomocién los nifios se vuelven mds
autosuficientes; necesitan afirmar su autonomia, pero también necesitan que sus padres establez-
can limites en su comportamiento. En la nifez temprana, los nifios ganan autocontrol y se
interesan en otros nifios. Durante la niflez media el control del comportamiento cambia paula-
tinamente del progenitor al hijo y el grupo de pares es cada vez mds importante. Una importante
tarea de la adolescencia es la basqueda de la identidad personal, sexual y ocupacional. A medida
que maduran los adolescentes, en ocasiones tienen que enfrentarse con necesidades y emociones
contradictorias cuando se preparan para abandonar el nido familiar.

Durante el surgimiento de la adultez, una etapa de exploracién que se da al inicio de su segunda
década de vida, muchas personas no estdn listas para asumir las tareas tipicas de la adultez temprana:
llevar una vida independiente, tener un trabajo y, por lo regular, fundar una familia. En los treinta,
casi todos los adultos cumplieron esas tareas. En la adultez media, es probable que haya alguna
disminucién de las capacidades fisicas. Al mismo tiempo, quienes estdn en esta etapa encuentran
intensos desafios en cada cambio de la vida, como el inicio de una nueva profesién o la partida de
hijos adultos; algunos enfrentan la responsabilidad de cuidar a padres ancianos. En la adultez tardia,
las personas tienen que resolver la pérdida de sus facultades, la muerte de sus seres queridos y
prepararse para morir. Si se retiran, deben manejar la falta de las relaciones laborales, pero es posi-
ble que logren incrementar el placer que les proporcionan las amistades, familia, trabajo voluntario
y las oportunidades de explorar intereses que antes habfan descuidado. Muchas personas mayores
descubren el atractivo de la introspeccidn, a través de la cual buscan el significado de su vida.
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Control
¢Puede...

D sefialar los tres ambitos del
desarrollo y dar ejemplos de
sus interrelaciones?

D nombrar ocho etapas del
desarrollo humano y anotar
varios problemas o tareas
fundamentales de cada una?



Prenatal
(concepcion
al nacimiento)

Infancia
(nacimiento
a tres arios)

Nifiez temprana
(tres a seis
afios)

Nifiez media
(seis a once
arios)

Se produce la concepcién por
fecundacion natural o por otros
medios.

La dotacion genética interactua
con las influencias ambientales
desde el principio.

Se forman las estructuras y
organos basicos del cuerpo;
comienza el crecimiento acele-
rado del cerebro.

Ocurre el mayor crecimiento
fisico de la vida.

Gran vulnerabilidad a las influen-
cias ambientales.

Al nacer, operan en diversa
medida todos los sentidos y
sistemas del cuerpo.

Se incrementa la complejidad
del cerebro, que es muy sensi-
ble a las influencias
ambientales.

Rapido crecimiento fisico y
desarrollo de las destrezas
motrices.

El crecimiento es constante; el
aspecto es mas esbelto y las
proporciones son mas pareci-
das a las del adulto.

Se reduce el apetito y son
comunes los problemas de
suefio.

Aparece la lateralidad; mejora la
coordinacion motora gruesa y
fina y la fuerza.

El crecimiento se hace mas
lento.

Aumentan la fuerza y las capaci-
dades deportivas.

Son comunes las enfermedades
respiratorias, pero la salud en
general es mejor que en cual-
quier otro momento del ciclo
vital.

Se desarrollan las capacidades
de aprender, recordar y res-
ponder a la estimulacion sen-
sorial.

Estan presentes las capacidades
de aprender y recordar incluso
en las primeras semanas.

Hacia el final del segundo afio
se desarrolla la capacidad de
usar simbolos y de resolver
problemas.

Se desarrolla rapidamente la
comprension y uso del
lenguaje.

En alguna medida el razona-
miento es egoceéntrico, pero
aumenta la comprension del
punto de vista de los demas.

La inmadurez cognoscitiva pro-
duce ideas ilogicas sobre el
mundo.

Se consolidan la memoria y el
lenguaje.

La inteligencia se hace mas
predecible.

La experiencia preescolar es
comun, y mas aun la
preprimaria.

Disminuye el egocentrismo. Los
nifos comienzan a pensar en
forma logica, pero concreta.

Se incrementan las habilidades
de memoria y lenguaje.

Los avances cognoscitivos per-
miten a los niflos beneficiarse
de la escuela formal.

Algunos nifios revelan necesida-
des y dotes educativas
especiales.

El feto responde a la voz de la
madre y siente preferencia por ella.

Apego a padres y otros.
Se desarrolla la autoconciencia.

Se produce el cambio de la depen-
dencia a la autonomia.

Aumenta el interés en otros nifios.

El autoconcepto y la comprension
de las emociones se hacen mas
complejos; la autoestima es global.

Aumentan la independencia, inicia-
tiva y el autocontrol.

Se desarrolla la identidad de género.

Los juegos son mas imaginativos y
elaborados y, por lo comun, mas
sociales.

Son comunes el altruismo, la agre-
sion y el temor.

La familia todavia es el centro de la
vida social, pero otros nifios
cobran mas importancia.

El autoconcepto se hace mas com-
plejo e influye en la autoestima.

La corregulacion refleja el cambio
gradual del control de los padres
al hijo.

Los comparferos adquieren una
importancia central.

CAPITULO 1
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Adolescencia
(11 a alrededor
de 20 afios)

Adultez temprana
(20 a 40 arios)

Adultez media
(40 a 65 arios)

Adultez tardia
(65 arios en
adelante)

El crecimiento fisico y otros
cambios son rapidos y
profundos.

Se presenta la madurez
reproductiva.

Los principales riesgos de salud
se deben a problemas de
conducta, como trastornos
alimentarios y drogadiccion.

La condicion fisica alcanza su
maximo nivel y luego dismi-
nuye ligeramente.

Las elecciones de estilo de vida
influyen en la salud.

Puede iniciarse un deterioro
lento de las capacidades sen-
soriales, asi como de la salud,
el vigor y la resistencia, pero
las diferencias entre individuos
son vastas.

Las mujeres sufren la meno-
pausia.

La mayoria de las personas son
sanas y activas, aunque en
general disminuyen la salud y
las capacidades fisicas.

La disminucion de los tiempos
de reaccion afecta algunos
aspectos del funcionamiento.

Se desarrolla la capacidad del
pensamiento abstracto y el
razonamiento cientifico.

Persiste la inmadurez del pen-
samiento en algunas actitudes
y conductas.

La educacion se enfoca en la
preparacion para la universidad
o el trabajo.

El pensamiento y los juicios
morales adquieren mayor
complejidad.

Se llevan a cabo elecciones
educativas y laborales, a veces
después de una etapa de
exploracion.

Las habilidades mentales llegan
a su maximo; se eleva la com-
petencia y capacidad practica
para resolver problemas.

La produccion creativa declina,
pero es de mejor calidad.

Algunos alcanzan el éxito pro-
fesional y su poder de generar
ganancias esta en la cuspide;
otros experimentan agota-
miento y cambio de profesion.

Casi todas las personas estan
mentalmente alerta.

Aunque algunas areas de la
inteligencia y la memoria se
deterioran, la mayoria de las
personas encuentra la forma
de compensarlas.

La busqueda de identidad, inclu-
yendo la sexual, es un objetivo
central.

En general, las relaciones con los
padres son buenas.

El grupo de pares ejerce una
influencia positiva o negativa.

Los rasgos y estilos de personali-
dad se estabilizan, aunque las
etapas y sucesos de la vida gene-
ran cambios de personalidad.

Se establecen relaciones intimas y
estilos de vida personales, pero
no siempre son duraderos.

Casi todos se casan y muchos tie-
nen hijos.

Prosigue el desarrollo del sentido
de identidad; se produce la tran-
sicion de la mitad de la vida.

La doble responsabilidad de cuidar
a los hijos y a los padres causa
tensiones.

La partida de los hijos deja el nido
vacio.

El retiro, cuando ocurre, abre nue-
vas opciones para aprovechar el
tiempo.

Las personas desarrollan estrate-
gias mas flexibles para enfrentar
las pérdidas personales y la inmi-
nencia de la muerte.

Las relaciones con familiares y
amigos cercanos proporcionan
un apoyo importante.

La busqueda del significado de la
vida asume una importancia
central.

/
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¢{Qué tipo de
influencias hacen
que una persona sea
diferente de las
demas?

diferencias individuales
Diferencias en las caracteristicas,
influencias y resultados del
desarrollo.

herencia
Rasgos o caracteristicas innatos
heredados de los progenitores.

medio ambiente

Totalidad de las influencias sobre
el desarrollo que no son heredi-
tarias, sino fruto de la
experiencia.

maduracion

Desenvolvimiento de una se-
cuencia natural de cambios fisi-
cos y conductuales.

la SQSCeﬂ/Aé/‘//‘c{ad a

la hipnosis es wuna diferencia
individua/ entre las personas
v a /jaa/ gue muc hos
otros raSgoS Se c//l\SZ‘r/AA(ye
de manera normal. Sélo
a/rededor de 10% de /a
poblacidn es altamernte
/7/?/702‘/2&5/ e.

Spiegel, 1985.

Para llegar a desarrollar

wun callo es necesario
poseer a/gdn tipo de gen

* formador de callosidades”,
pero Zambién se refa/ere

e/ gporte ambiental de la
Frccidn repetida Sobre

la piel, condicién sin la
cual nunca se formaria

un callo. élos callos son
entonces mds el resultado
de /a naturaleza o de/ medio
a/rléfenzle?

Influencias en el desarrollo

:De qué depende la singularidad de una persona? Los estudiosos del desarrollo consideran los
procesos universales por los que pasan todos los seres humanos normales, pero también deben
tener en cuenta las diferencias individuales en las caracteristicas, influencias y resultados del
desarrollo. Las personas varfan por su sexo, estatura, peso y complexion; salud y nivel de energia;
en inteligencia; y en temperamento, personalidad y reacciones emocionales. También su contexto
de vida es diferente: la casa, comunidad y sociedad en que viven, las relaciones que cultivan, la
escuela a la que concurren (si acaso) y a qué dedican su tiempo libre.

HERENCIA, MEDIO AMBIENTE Y MADURACION

Algunas influencias sobre el desarrollo se originan fundamentalmente con la herencia: rasgos o
caracteristicas innatos heredados de los progenitores. Otras influencias proceden del medio
ambiente: el mundo mds alld del yo que empieza en el vientre materno y el aprendizaje que da
la experiencia. ;Cudl de estos dos factores tiene mds efecto en el desarrollo? El problema de la
importancia relativa de la natura (la herencia) y la cultura (las influencias ambientales antes y
después del nacimiento) ha generado intensos debates.

En la actualidad, los cientificos han encontrado la forma de medir con mayor exactitud las
funciones de la herencia y el medio ambiente en el desarrollo de rasgos especificos de una pobla-
cién. Sin embargo, cuando estudiamos a una persona en particular, la investigacién relativa a
casi todas las caracteristicas apunta a una mezcla de herencia y experiencia. Asi, aunque la inte-
ligencia estd fuertemente influida por la herencia, la estimulacién de los padres, la educacién, la
influencia de los pares y otras variables también influyen en ella. Los tedricos e investigadores
contempordneos estdn mds interesados en encontrar explicaciones sobre cdmo se interrelacionan
la natura y la cultura, en lugar de discutir acerca de qué factor es mds importante.

Muchos cambios caracteristicos de la infancia y la nifiez temprana, como la capacidad de
caminar y hablar, se vinculan con la maduracién del organismo y el cerebro: el desenvolvimiento
de la secuencia natural de cambios fisicos y de patrones conductuales. Cuando los nifios crecen
y se convierten en adolescentes y luego en adultos, las diferencias individuales de caracteristicas
innatas y experiencias de vida adquieren un papel mds importante. No obstante, durante toda
la vida la maduracién influye en ciertos procesos biolégicos, como el desarrollo cerebral.

Incluso en los procesos que experimentan todas las personas, varfa el ritmo y la proporciéon
del desarrollo. En el libro hablamos de promedios de edad en que ocurren ciertos sucesos: la
primera palabra, el primer paso, la primera menstruacién o eyaculacién nocturna, el desarrollo
del pensamiento légico y la menopausia. Sin embargo, estas edades son simplemente promedios.
En cada individuo varfa la edad real en la que ocurren estos sucesos. S6lo cuando la desviacién
del promedio es extrema debemos pensar que el desarrollo estd excepcionalmente adelantado o
demorado.

Para entender el desarrollo, es necesario entonces examinar las caracteristicas heredadas que
dan a cada persona un inicio especial en la vida. También es preciso considerar los diversos fac-
tores medioambientales o brindados por la experiencia que influyen en el desarrollo, en especial
los contextos importantes como la familia, el vecindario, la posicién socioecondmica, la raza o
etnia y la cultura. También necesitamos considerar cémo interacttian la herencia y el medio
ambiente. Debemos entender cudles desarrollos son principalmente madurativos y cudles no lo
son. Es fundamental examinar las influencias que afectan a muchas, o a la mayorfa de las personas
a cierta edad, o en cierto momento en la historia y también las que sdlo afectan a ciertos individuos.
Por ultimo, tenemos que observar de qué manera un suceso puede acentuar el impacto de ciertas
influencias.

CONTEXTOS DEL DESARROLLO

Los seres humanos somos seres sociales. Desde el principio nos desarrollamos en un contexto
social e histérico. Para un infante, el contexto inmediato normal es la familia, pero ésta se
encuentra sujeta a influencias mayores y cambiantes del vecindario, la comunidad y la sociedad.

CAPITULO 1 Estudio del desarrollo humano



Familia La familia nuclear es una unidad doméstica formada por uno o dos padres y sus hijos,
sean bioldgicos, adoptados o hijastros. Histéricamente, la familia nuclear de padre y madre fue la
dominante en Estados Unidos y en otras sociedades occidentales, pero hoy ha adoptado caracteristicas
diferentes. En lugar de la numerosa familia rural en que padres e hijos trabajaban codo a codo en
tierras propias, ahora vemos pequenas familias urbanas en las que ambos padres trabajan fuera de
casa y los hijos pasan mucho tiempo en la escuela o la guarderfa. El aumento de los divorcios también
ha repercutido en la familia nuclear. Los hijos de padres divorciados viven con el padre o la madre
y; a veces, van y vuelven entre ellos. El hogar puede incluir un padrastro y hermanastros o la pareja
de uno de los padres. Cada vez hay mds adultos solteros sin hijos, padres y madres solteras y hogares
de homosexuales y lesbianas (Herndndez, 1997, 2004; Teachman, Tedrow y Crowder, 2000).

En muchas sociedades de Asia, Africa y Latinoamérica y entre las familias estadounidenses que
remontan su linaje a esos paises, la forma familiar tradicional es la familia extendida (una red
multigeneracional de abuelos, tios, primos y familiares mds distantes). Muchas, o la mayorfa de las
personas, viven en hogares de familia extendida, donde tienen contacto cotidiano con los parientes.
A menudo, los adultos comparten las responsabilidades de la manutencién y crianza de los nifios,
a la vez que otros hijos se encargan de los hermanos menores. Es frecuente que estos hogares estén
encabezados por mujeres (Aaron, Parker, Ortega y Calhoun, 1999; Johnson ez 4/, 2003).

En la actualidad, en algunos paises en desarrollo el hogar de familia extendida se ha vuelto
menos caracteristico debido a la industrializacidn y la migracién hacia los centros urbanos (Brown
y Gilligan, 1990; Gorman, 1993; Kinsella y Phillips, 2005). Mientras tanto, en Estados Unidos,
las presiones econémicas, la escasez de vivienda y los hijos fuera del matrimonio contribuyeron
a fomentar una tendencia a hogares familiares de tres e incluso cuatro generaciones. En 2008,
aproximadamente 16% de los hogares podian caracterizarse como multigeneracionales (Pew
Research Center/Centro de Investigacién Pew, 2010b).

Los hogares multigeneracionales se han vuelto mds comunes en los afios recientes por diversas
razones. Primero, tanto los hombres como las mujeres se estdn casando a edades mds tardias, por
lo que suelen permanecer en casa por mds tiempo de lo que se acostumbraba. Esto se ha vuelto
particularmente comdn con las crisis recientes en la economia estadounidense. Segundo, desde 1970
se ha dado una afluencia de poblaciones inmigrantes, las cuales muestran una probabilidad mayor
que las familias nativas a buscar hogares multigeneracionales por razones tanto pricticas como de
preferencia. De hecho, incluso entre los no inmigrantes, la raza y el origen étnico juegan un papel.
Los latinos, afroamericanos y asidticos son mds proclives que los blancos a vivir en familias multi-
generacionales. Ademds, la gente es mds longeva y los padres ancianos en ocasiones pueden bene-
ficiarse de su inclusién en los hogares de sus hijos (Pew Research Center, 2010b).

Posicion socioecondémica y vecindario La posicién socioeconémica (PSE) de
una familia se basa en el ingreso familiar y en los niveles educativos y ocupacionales
de los adultos. En el libro examinaremos muchos estudios en los que la posicién

El hogar de una familia extendida puede incluir a los abuelos, tios y
primos.

familia nuclear

Unidad econdmica, doméstica y
de parentesco de dos generacio-
nes, que consta de uno o los dos
padres y sus hijos bioldgicos,
adoptados o hijastros.

familia extendida

Red de parentesco multigenera-
cional de padres, hijos y otros fa-
miliares, que a veces viven juntos
en un hogar como familia
extendida.

posicién socioeconémica (PSE)
Combinacion de factores eco-
nomicos y sociales que descri-
ben a un individuo o familia,
como ingresos, educacion y
ocupacion.




FIGURA 1-1

Poblacion mundial y
personas viviendo en la
pobreza entre 1981y
2005.
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Fuente: Naciones Unidas, 2009.

socioecondémica se relaciona con procesos de desarrollo (como las interacciones verbales de las
madres con sus hijos) y con los resultados del desarrollo (como la salud y el rendimiento cog-
noscitivo). La posicién socioecondmica influye indirectamente en estos procesos y resultados, a
través de factores relacionados como el hogar y el vecindario donde viven las personas y la calidad
de la nutricién, atencién médica y escuelas a las que asisten.

Mis de una cuarta parte de la poblacién mundial (25.7%) vivia con menos de 1.25 délares
al dfa en 2005, el dltimo afo del que se tienen datos (Naciones Unidas, 2009; figura 1-1). Si
bien esta cifra equivale a un considerable 1.4 millares de millones de personas, es inferior a los
1.9 millares de millones medidos en 1981. Ademds, la disminucién es todavia mds sorprendente
cuando se excluye del andlisis a los africanos subsaharianos y a los habitantes del sur de Asia. La
expansion de la economia global es uno de los principales factores que contribuyen a la dismi-
nucién general de la pobreza (Naciones Unidas, 2009).

En Estados Unidos, donde los umbrales de la pobreza dependen del tamafio y composicion
de la familia, 15.6 millones de nifios (21% de todos los nifios menores de 18 afios) viven en la
pobreza y 7.41 millones de ninos (alrededor de 10%) viven en la pobreza extrema.* La recesién
actual acabd pricticamente con todo el progreso alcanzado en relacién con la pobreza infantil
desde 1974 (Foundation for Child Development/Fundacién para el Desarrollo Infantil, 2010).

La pobreza, sobre todo si es duradera, es perjudicial para el bienestar fisico, cognoscitivo y
psicosocial de los nifios y su familia. Los nifios en condiciones de pobreza tienen mds probabilida-
des de sufrir problemas emocionales o conductuales, ademds de que su potencial cognoscitivo y su
rendimiento académico tiende a disminuir (Evans, 2004). Los dafios ocasionados por la pobreza
pueden ser indirectos, debido a su efecto en el estado emocional de los padres y en sus métodos
de crianza, as{ como en el ambiente doméstico que crea (véase el capitulo 10). Las amenazas al
bienestar se multiplican si, como suele ocurrir, estdn presentes varios factores de riesgo, que son
las condiciones que aumentan la probabilidad de que un resultado del desarrollo sea negativo.

* En 2008, una familia de cuatro era considerada extremadamente pobre si el ingreso familiar estaba por debajo de la
mitad de la linea oficial de pobreza (Children’s Defense Fund/Fondo de Defensa Infantil, 2008).
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La composicién del vecindario en el que viven también afecta a los nifios. Vivir en un barrio
pobre con muchos desempleados disminuye las probabilidades de que cuenten con apoyo social
solvente (Black y Krishnakumar, 1998). Con todo, el desarrollo puede ser positivo a pesar de
factores de riesgo graves. Piense en los casos de la ganadora del premio Pulitzer, Maya Angelou,
de la cantante del género country Shania Twain y del ex presidente estadounidense Abraham
Lincoln, que crecieron en la pobreza (Kim-Cohen, Moffitt, Caspi y Taylor, 2004).

La riqueza no necesariamente protege a los nifios. Algunos hijos de familias acomodadas son
presionados para sobresalir y a veces son descuidados por sus padres, demasiado ocupados. Estos
nifios tienen indices elevados de drogadiccién, ansiedad y depresién (Luthar y Latendresse, 2005).
Aunque las familias pobres suelen ser menos positivas respecto a sus vecindarios y sentirse menos
seguras en ellos, es posible encontrar una serie de fortalezas dentro del contexto familiar inme-
diato. Los padres afirman sentirse muy cercanos a sus hijos, asistir muy a menudo a la iglesia
con sus familias, encontrarse tan seguros en el hogar y la escuela como las familias mds acomo-
dadas, asi como comer en familia m4s a menudo que en el caso de estas tltimas. Puede ser que
la comunidad cientifica se haya enfocado demasiado en los efectos negativos de la pobreza y no
haya prestado suficiente atencién a la resiliencia y las fortalezas encontradas en los hogares con
una posicién socioeconémica inferior (Valladares y Moore, 2009).

Cultura, raza, etnia La cultura se refiere a la forma de vida total de una sociedad o grupo,
con sus costumbres, tradiciones, leyes, ideas, valores, idioma y productos materiales, desde las
herramientas hasta las obras de arte, asi como a todas las conductas y actitudes que son aprendidas,
compartidas y transmitidas entre los miembros de un grupo social. La cultura cambia de manera
constante, muchas veces por el contacto con otras culturas. Hoy en dia, el contacto cultural se ha
mejorado gracias a las computadoras y telecomunicaciones. El correo instantdneo y los sistemas de
mensajes instantdneos ofrecen una comunicacién inmediata en todo el planeta, y servicios digitales
como iTunes permiten el acceso a personas de todo el mundo a todo tipo de musica y peliculas.

Un grupo étnico consta de personas unidas por una cultura, antepasados, religién, idioma
u origen nacional que las distingue y les aporta un sentimiento de identidad comin y actitudes,
ideas y valores compartidos. Se pronostica que para 2040, la poblacién minoritaria aumente a
50% (Herndndez, Denton y Macartney, 2007). La proporcién de ninos de los grupos minori-
tarios estd creciendo incluso mds rdpido; para 2023 conformardn mds de la mitad de la poblacién
infantil, por encima del 44% que representaban en 2008. Para 2050, se espera que 62% de los
nifios del pafs sean miembros de los que ahora son grupos minoritarios, y la proporcién de nifios
hispanos o latinos (39%) sobrepasard el 38% de blancos no hispanos (U.S. Census Bureau/
Census Bureau, 2008a; figura 1-24) y 1-26). Casi una cuarta parte de los pequefios que asisten
al jardin de nifos y una quinta parte de todos los alumnos de jardin de nifios a preparatoria son
hispanos (U.S. Census Bureau/Census Bureau, 2009b, 2009¢).

Los sistemas étnicos y culturales afectan el desarrollo porque ejercen influencia sobre la
composicién de un hogar, en sus recursos socioeconémicos, en el comportamiento y relacién
entre sus miembros, lo que comen, lo que juegan los nifios, cémo aprenden, cudnto aprovechan
en la escuela, los trabajos que desempenan de adultos y las ideas y visién del mundo de quienes
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a) De acuerdo con las
proyecciones del Census
Bureau, para el ario 2050 las
minorias raciales y étnicas
alcanzaran 547% de la
poblacion estadounidense,
superando la proporcion de
gente blanca no hispana. b)
También para 2050, se
espera que los nifios de
grupos “minoritarios”
menores de 18 afios
constituyan 62% de la
poblacion infantil.
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cultura

Forma de vida total de una socie-
dad o grupo, con sus costum-
bres, tradiciones, ideas, valores,
idioma y productos materiales;
todas las conductas aprendidas,
transmitidas de los padres a los
hijos.

grupo étnico

Grupo unido por sus ancestros,
raza, religion, idioma u origen
nacional, que aporta un sen-
timiento de identidad comun.
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LOS HIJOS DE FAMILIAS INMIGRANTES

Estados Unidos siempre ha sido una nacién de inmigrantes y gru-
pos étnicos, pero el origen étnico principal de la poblacion inmi-
grante ha cambiado de Europa y Canada (las tierras de origen de
97% de los inmigrantes en 1910) a Latinoamérica, el Caribe, Asia
y Africa, que ahora dan cuenta de 88% de los inmigrantes.

En 2007 casi una cuarta parte de los nifos estadounidenses
(24%) vivian en familias inmigrantes. Al crecer con mayor rapidez
que cualquier otro grupo de nifos en el pafs, son la vanguardia
del cambio inminente de las minorias raciales y étnicas al estatus
de mayorfa. Mientras que las primeras oleadas de inmigrantes
eran casi por completo blancas y cristianas, los padres de mas de
una tercera parte (37%) de los nifios de las familias inmigrantes
no son blancos. Muchas de esas familias son confucianas, budis-
tas, hindues, judias, musulmanas, sintofstas, sijistas, taofstas o zo-
roastrianas y, aunque predomina el espanol, hablan una gran
variedad de idiomas.

Las familias inmigrantes estan muy dispersas. Los nifios de
familias inmigrantes representan por lo menos 10% de todos los
niflos en 27 estados y el distrito de Columbia, pero su concentra-
cion es mayor en California, Texas, Nueva York, Florida e lllinois,
que en conjunto son el hogar de 64% de los hijos de inmigran-
tes.

Mas inmigrantes vienen de México (40%) que de cualquier
otro pais (Hernandez y Macartney, 2008). Se estima que en Es-
tados Unidos viven cinco millones de nifios nacidos en México
o0 hijos de padres nacidos en México. Muchos de esos padres
desempenan trabajos con poca paga en el servicio de comida,
mantenimiento, construccion, agricultura y las industrias ma-
nufactureras, devengando menos de 20 mil dolares al afo por
un trabajo de tiempo completo. Con el aumento del senti-
miento anti-inmigrante, los padres indocumentados viven en
un temor constante de perder su empleo (si pueden encon-
trarlo) y de ser deportados (Children in North America Project/
Proyecto de los nifios en América del Norte, 2008). Casi la mi-
tad de los nifios de familias inmigrantes (47.9%) viven en la
pobreza (Hernandez, Denton y Macartney, 2007), y muchos no
tienen seguro de salud a pesar de reunir los requisitos para
obtenerlo y de que la mayoria de los padres trabajan duro para
sostener a sus familias.

La mayoria de los hijos de inmigrantes viven con dos padres
casados o en cohabitacion, pero la probabilidad de que vivan en
hogares de familias extendidas con los abuelos, otros familiares e
incluso con no familiares, muchas veces en viviendas abarrota-
das, es casi dos veces mayor a la de otros nifios. La probabilidad
de que sus padres no hayan terminado la preparatoria es tres
veces mayor entre los niflos de familias inmigrantes que en los
ninos de familias nativas (40% en comparacion con 12%). Los
padres inmigrantes suelen aspirar a que sus hijos reciban educa-
cién superior, pero carecen del conocimiento y la experiencia
que les permita ayudarlos a tener éxito en la escuela. (En capitu-
los posteriores se analizan los temas concernientes a la educa-
cion de los nifos inmigrantes.)

Un hecho poco conocido es que casi uno de cada cuatro ni-
Aos de familias inmigrantes (24%) tiene un padre nacido en Esta-
dos Unidos y casi la mitad (48%) tiene un padre que se naturalizd
como ciudadano. Mas de dos de cada tres (68%) tiene padres que
han vivido en Estados Unidos por 10 afios 0 més, y casi cuatro de
cada cinco (79%) de los nifios nacieron en Estados Unidos. De
hecho, casi dos de cada tres (63%) nifios que viven con padres
indocumentados son ciudadanos por nacimiento.

Dado que la inmigracién promueve cambios notables en la
poblacion estadounidense, los temas del desarrollo que afectan
a los nifnos de familias inmigrantes se convertirdn en temas de
investigacion cada vez més importantes.

Fuente: A menos que se indique lo contrario, la fuente de este
recuadro es Hernandez, Denton y Macartney (2008).
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¢Usted o algun miembro de su
familia es inmigrante o hijo de
inmigrantes? De ser asi, ;qué fac-
tores contribuyeron u obstaculiza-
ron su ajuste a la vida en Estados
Unidos? ;Como imagina que la
vida puede ser diferente para los
hijos de inmigrantes dentro de 40
anos?

Que
opina

J

integran las familias (Parke, 2004). Por ejemplo, en Estados Unidos los hijos de inmigrantes
tienen dos veces mds probabilidades que los nifios nacidos en el pais de vivir en familias exten-
sas y es menos probable que su madre trabaje fuera del hogar (Herndndez, 2004; Shields y

Behrman, 2004).

Estados Unidos siempre ha sido un pais de inmigrantes y grupos étnicos, pero los principa-

les paises expulsores de poblacidn ya no se localizan en Europa y Canad4 sino en Asia y Latino-
américa (Herndndez, 2004). En 2007, mds de 20% de la poblacién estaba compuesta por
inmigrantes o hijos de éstos (Apartado 1.1). Llegaron mds inmigrantes de México (40%) que de
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cualquier otro pais. El restante 60% llegé de naciones caribefias, del este y el oeste de Asia,
Australia, Centroamérica, Sudamérica, Indochina, la ex Unién Soviética y Africa.

En los grupos étnicos amplios hay una vasta diversidad. La “mayoria blanca” estd
compuesta por descendientes de europeos de muchas etnias: alemanes, belgas, irlande-
ses, franceses, italianos, etc. Los estadounidenses cubanos, puertorriquefios y mexica-
nos son todos hispanos, pero su historia y cultura son distintas y pueden ser
descendientes de africanos, europeos, indigenas o mestizos (Johnson ez al., 2003;
Sternberg, Grigorenko y Kidd, 2005). Los afroamericanos del sur rural son
diferentes de aquellos cuyos ancestros son caribefios. Los asidtico-americanos
son originarios de paises con culturas diferentes, desde el Japdén industrial
moderno, la China comunista, a las remotas montafias de Nepal, donde
mucha gente practica todavia sus estilos de vida ancestrales. Los nativos
americanos proceden de cientos de naciones, tribus, bandas y aldeas reco-
nocidas (Lin y Kelsey, 2000).

En la actualidad, muchos estudiosos coinciden en que el término 7aza,
que histérica y popularmente se ha visto como una categorfa bioldgica identi-
ficable, es un constructo social. No hay un consenso cientifico claro sobre su
definicién y es imposible medirla en forma confiable (Bonham, Warshauer-
Baker y Collins, 2005; Helms, Jernigan y Mascher, 2005; Smedley y Smedley,
2005; Sternberg ez al., 2005). Las variaciones genéticas humanas se suceden en
un amplio espectro de continuidad y 90% de esas variaciones ocurren dentro, no
entre razas definidas por la sociedad (Bonham ez 4/, 2005; Ossorio y Duster, 2005).
De cualquier manera, la raza como categorfa social atin es un factor en las investiga-
ciones, puesto que marca una diferencia en “el trato que reciben las personas, dénde
viven, cudles son sus oportunidades de trabajo, de qué calidad es la atencién médica
que reciben y si tienen una participacién plena” en su sociedad (Smedley
y Smedley, 2005, p. 23).

Las categorias de cultura, raza y etnia son flexibles (Bonham ez 4/, 2005;
Sternberg ez al., 2005), “modificadas y redefinidas de manera continua por
las fuerzas sociales y politicas” (Fisher et al., 2002, p. 1026). La dispersién blaciones.
geogréfica y la endogamia, junto con la adaptacién a las variaciones de las
condiciones locales produjeron mayor heterogeneidad de las caracteristicas
fisicas y culturales de las poblaciones (Smedley y Smedley, 2005; Sternberg ez al., 2005). Por
consiguiente, Barack Obama, cuyo padre era un africano negro y su madre una estadouni-
dense blanca, cae en mds de una categoria racial o étnica y puede identificarse mds
fuertemente con una u otra en diferentes mo-
mentos (Hitlin, Brown y Elder, 2006). Términos
como negro o hispano pueden ser brillos étnicos, En 2008 nacieron en Inglaterra dos ‘
germelas fraternas, Kian y Kemee %oc/g\Son,
de dos padres de raza suxta. Por wuna
mezcla aleddoria de 3&/7&5 y UNG de las
3eme/a5 es blanca, con cabello rubio
Y ojos azules y la otra es negra. {qué
5/317/'1? ca la raza en wun sSentido AI‘O/O’\?I.CO
Si las hermanas gemelas pueden ser de
razas diferentes?

una generalizacién excesiva que oscurece o difu-
mina esas variaciones (Parke, 2004; Trimble y
Dickson, 2005).

El contexto historico Antes, los cientificos
del desarrollo prestaban poca atencién al con-
texto histérico, a la época en que vivia la gente.
Luego, a medida que los estudios longitudinales
de la ninez se extendieron hasta los afios adul-
tos, los investigadores comenzaron a enfocarse en la forma en que ciertas experiencias, ligadas a
un tiempo y lugar, repercuten en el curso de la vida de las personas. Hoy, como diremos en la
seccién que viene, el contexto histdrico es una parte importante en el estudio del desarrollo.

INFLUENCIAS NORMATIVAS Y NO NORMATIVAS

Para entender las semejanzas y diferencias del desarrollo, tenemos que considerar dos tipos de
influencias normativas: las bioldgicas y los sucesos medioambientales que afectan de manera
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La cultura, la raza y la etnia son flexibles; a medida que
las personas se dispersan geograficamente y se casan
entre si, hay mayor heterogeneidad dentro de las po-

brillo étnico

Generalizacion sobre un grupo
étnico o cultural que ensom-
brece las diferencias internas.

Control
¢Puede...

D dar ejemplos de las
influencias en la composicion
de la familia y el vecindario,
posicion socioecondmica,
cultura, raza o etniay
contexto histérico?

normativo

Caracteristicas de un suceso que
ocurre de manera parecida en la
mayoria de las personas de un
grupo.



El uso generalizado de las computadoras es una influencia
normativa de la historia sobre el desarrollo de (os nifios, suce-
SO que no experimentaron las generaciones anteriores.

generacion historica

Grupo de personas marcado por
un evento histoérico importante
durante su periodo formativo.

cohorte

Grupo de personas nacido
aproximadamente en la misma
epoca.

no normativo

Caracteristicas de un aconteci-
miento inusual que ocurre a una
persona en particular o suceso
comun gue ocurre en un Mmo-
mento inusual de la vida.

Control
¢Puede...

D dar ejemplos de influencias
normativas de la edad,
normativas de la historiay no
normativas?

impronta

Forma instintiva de aprendizaje
en la cual, durante el periodo cri-
tico del desarrollo temprano, un
animal joven se apega al primer
objeto movil que ve, que casi
siempre es la madre.

semejante a muchas personas de una sociedad, asi como los acontecimientos que tocan sélo a
unos individuos (Baltes y Smith, 2004).
Las influencias normativas de la edad son muy parecidas para las personas de un grupo de
edad determinado. El momento de los eventos biolégicos son muy predecibles
dentro de ciertos mérgenes; por ejemplo, la gente no pasa por la pubertad a
. los 35 ni por la menopausia a los 12 afos.
Las influencias normativas de la historia son eventos significativos del
' entorno (como la Gran Depresién y la Segunda Guerra Mundial) que forman
' la conducta y las actitudes de una generacién histérica, es decir, un grupo de
personas que experimentan durante sus afios formativos un mismo evento que
les cambia la vida. Por ejemplo, las generaciones que crecieron durante la Gran
Depresion y la Segunda Guerra Mundial tienen un sentimiento fuerte de
conflanza e interdependencia social que no es evidente en generaciones
més recientes (Rogler, 2002). Dependiendo de cudndo y dénde vivan,
generaciones enteras pueden sentir el impacto de las hambrunas, explo-
siones nucleares o ataques terroristas. En los paises occidentales, los
avances médicos aunados a las mejoras en nutricién y servicios de
salubridad han reducido considerablemente la mortalidad de infantes
y nifos. En la actualidad, conforme los nifios crecen son influidos por
las computadoras, la televisién digital, Internet y otros desarrollos tecnolégicos. La vida familiar se
ha visto alterada notablemente por cambios sociales como el aumento en el niimero de
madres que trabajan y el incremento en los hogares monoparentales.
Una generacién histérica no es lo mismo
que una cohorte de edad: un grupo de personas

nacidas mds o menos al mismo tiempo. Una La exposicién a los medios ejerce

wuna infliencia normadiva en los

ninos actuales, y los mds peguesos

Son muty diestros en el uso de las
aplicaciones para el Iphone desarrolladas
especialmente para ellos. (Cémo podria
esto moldear su desarrollo?

generacién histérica puede contener a mds de
una cohorte, pero las cohortes s6lo forman parte
de una generacién histérica si experimentaron
eventos histdricos importantes en un punto for-
mativo de su vida (Rogler, 2002).

Las influencias no normativas son sucesos
inusuales que tienen un gran efecto en la vida de Stout, 2010.
un individuo porque alteran la secuencia esperada
del ciclo vital. Son eventos tipicos que ocurren
en un momento atipico de la vida (como la muerte de un padre cuando el hijo es pequeno) o
bien eventos atipicos (como sacarse la loterfa). Algunas de estas influencias no son controladas
por la persona y representan oportunidades insdlitas o graves dificultades que dicha persona inter-
preta como momentos decisivos. Por otro lado, a veces las personas crean sus propios eventos no
normativos; digamos, como cuando decide tener un hijo a los cincuenta y tantos o si practica un
pasatiempo peligroso como volar en planeador, participando asi, de manera activa en su propio
desarrollo. Tomadas en conjunto, los tres tipos de influencias —influencias normativas de la edad,
influencias normativas de la historia y las no normativas— contribuyen a la complejidad del desa-
rrollo humano, asi como a los retos que enfrentan las personas mientras tratan de construir su vida.

MOMENTO DE LAS INFLUENCIAS:
PERIODOS SENSIBLES O CRITICOS

En un estudio muy conocido, el zo6logo austriaco Konrad Lorenz (1957), consiguié que patitos
recién nacidos lo siguieran como si fuera su madre. Lorenz demostré que las crias recién salidas del
cascarén siguen instintivamente al primer objeto en movimiento que ven, aunque no pertenezca a
su especie. Este fendmeno se llama impronta y Lorenz crefa que era automdtico e irreversible. Por
lo general, este lazo instintivo se ata con la madre; pero si se trastorna el curso natural de las cosas,
pueden formarse otros apegos, como el que puso en evidencia Lorenz. La impronta —decia— es
el resultado de una predisposicion para aprender: la aptitud del sistema nervioso de un organismo
para adquirir cierta informacién durante un periodo critico breve al comienzo de la vida.
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Patitos recién salidos del cascaron siguieron y se apegaron al primer objeto en movimiento que vieron,
el cual resulto ser el etdlogo Konrad Lorenz, quien llamd impronta a esta conducta.

Un periodo critico es un momento espe-

, . . Un nuevo estudio Saﬂl'rio’ gue nues—
cifico en la que un evento, o su ausencia, tienen

tros genes pueden influir en la éd&faeda
de actividades /e/lsro\SQS . fS/ec/ﬁzcamehz‘e,
' ' una mutacidn en los genes gue codifican
de maduracién, no ocurrird el desarrollo normal /a deparina parece estar relacionada con

y los patrones anormales resultantes pueden ser las conductas de riesgo.
irreversibles (Knudsen, 1999; Kuhl, Conboy,
Padden, Nelson y Pruitt, 2005). Los periodos

criticos no estdn fijados de manera precisa; si las

un efecto concreto en el desarrollo. Si un evento
necesario no ocurre durante un periodo critico

Derringer et al., 2011.

condiciones de cria de los patitos se modifican para hacer mds lento su crecimiento, el periodo
critico usual de la impronta se alarga y esta puede revertirse. (Bruer, 2001).

sLos seres humanos tenemos periodos criticos, como los patitos? Si una mujer es sometida a
rayos X, toma ciertos farmacos o contrae determinadas enfermedades durante el embarazo, es posi-
ble que el feto manifieste efectos nocivos particulares, que dependen de la naturaleza de la agresiéon
y el momento de su exposicién a ellos. Si un problema muscular que interfiere con la capacidad
de enfocar los dos ojos en el mismo objeto no se corrige en el periodo critico a comienzos de la
nifiez, quizd no sea posible desarrollar la percepcién de profundidad (Bushnell y Boudreau, 1993).

Ahora bien, el concepto de los periodos criticos en los seres humanos es muy polémico. Por-
que, muchos aspectos del desarrollo, incluso en el dmbito fisico, muestran plasticidad, o un rango
de modificabilidad del desempeno, por lo tanto, serfa mds provechoso pensar en periodos sensibles,
en los que una persona en desarrollo responde en particular a ciertas experiencias (Bruer, 2001).

Existe cada vez mds evidencia de que la plasticidad no es s6lo una caracteristica general del
desarrollo que se aplica a todos los miembros de una especie, sino que también existen diferen-
cias individuales en la plasticidad de las respuestas a eventos medioambientales. Parece que algu-
nos ninos (en especial los que tienen temperamento dificil, los que son sumamente reactivos y
los que presentan variantes genéticas particulares) pueden ser afectados mds profundamente que
otros nifios por las experiencias positivas o negativas de la nifiez (Belsky y Pluess, 2009). Esta
nueva investigacién sugiere que las caracteristicas que por lo general se consideran negativas
(como un temperamento dificil o reactivo), en realidad pueden ser sumamente adaptables (posi-
tivas), cuando el medio ambiente apoya el desarrollo. Por ejemplo, un estudio reciente encontrd
que los nifios que eran sumamente reactivos a los eventos medioambientales mostraban, como
se esperaba, respuestas negativas como agresién y conducta problemdtica cuando enfrentaban
factores estresantes como el conflicto matrimonial en sus familias. Sin embargo, lo sorprendente
fue que cuando los niveles de adversidad familiar eran bajos, los nifios sumamente reactivos
mostraban perfiles incluso mds adaptables que los nifios con baja reactividad. Esos nifos con
mayor reactividad eran mds prosociales, participaban mds en la escuela y exhibian niveles mds
bajos de sintomas de externalizacién (Obradovic ez a/., 2010). Investigaciones como esta sefalan
con claridad la necesidad de reconceptualizar la naturaleza de la plasticidad en el desarrollo
temprano, y de prestar atencién a cuestiones relativas a temas de resiliencia y de riesgo. En el
Apartado 1.2 se explica la forma como los conceptos de periodos critico y sensible se aplican al
desarrollo del lenguaje.
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en accion

¢HAY UN PERIODO CRITICO PARA LA ADQUISICION

DEL LENGUAJE?

En 1967, Eric Lenneberg (1967, 1969) propuso que existe un perio-
do critico para la adquisicion del lenguaje que comienza en la
niflez temprana y termina en la pubertad. Afirmé que seria dificil,
mas no imposible, que un niRo que no habia aprendido a hablar
al inicio de la pubertad lo hiciera después.

En 1970, una nina de 13 anos llamada Genie, ofrecié una
oportunidad para someter a prueba la hipétesis de Lenneberg
(Curtiss, 1977; Fromkin, Krashen, Curtiss, Rigler y Rigler, 1974; Pi-
nes, 1981; Rymer, 1993). Fue victima de un padre que la maltra-
taba y habfa estado confinada casi 12 afios en una pequefa
habitacion de la casa paterna, atada a una bacinica y alejada del
contacto humano normal. Cuando fue descubierta, sélo enten-
dia su nombre y la palabra en inglés sorry, que significa “perdén’.
iSerfa posible ensefarle a hablar a Genie o era demasiado tarde?
Los National Institutes of Mental Health (NIMH) (Institutos Nacio-
nales de Salud Mental) (financiaron un estudio para realizar prue-
bas exhaustivas y ensefiar a hablar a Genie.

Los adelantos de Genie durante el estudio apoyarony a la vez
contradijeron la idea de un periodo critico para la adquisicién del
lenguaje. Aprendié algunas palabras simples y podia concatenar-
las en frases elementales. También aprendioé los rudimentos del
lenguaje de sefas. Pero “su habla, en la mayor parte, era como un
telegrama incomprensible” (Pines, 1981, p. 29). Su madre recu-
perd la custodia, la alejo de los investigadores de los NIMH y, con el
tiempo, la dejo bajo la custodia de un sistema de adopcién tem-
poral. Una sucesiéon de hogares adoptivos donde fue maltratada
devolvié a Genie al silencio.

iComo pueden explicarse los avances iniciales de Genie y su
incapacidad posterior para mantenerlos? Que entendiera su nom-
bre y la palabra Unica sorry acaso significaba que sus mecanis-
mos de adquisicion linglistica se habian activado al inicio del
periodo critico, lo que permitié que después pudiese aprender. El
momento de la ensefianza linguistica en los NIMH y la capacidad
de Genie de aprender algunas palabras simples a los 13 afios in-
dicarfan que todavia estaba en el periodo critico, aunque en su
etapa final. Por otro lado, el maltrato y descuido extremos la ha-

¢Cuadles son los siete
principios del
enfoque del
desarrollo del ciclo
vital?

brian retrasado tanto que no podia ser considerada una prueba
verdadera del concepto de periodo critico (Curtiss, 1977).

El caso de Genie ejemplifica la dificultad de aprender a hablar
después de los primeros afos de vida, pero, en virtud de factores
que complican el cuadro, no permite formular juicios concluyen-
tes respecto a si es posible tal adquisicién. Algunos investigado-
res consideran que los anos anteriores a la pubertad son un
periodo sensible, mas que critico, para el aprendizaje del len-
guaje (Newport, Bavelier y Neville, 2001; Schumann, 1997). En la
investigacion con imagenes cerebrales se ha visto que aun si las
zonas del cerebro mas adecuadas para el procesamiento del len-
guaje se lesionan al comienzo de la infancia, prosigue el desarro-
llo casi normal del lenguaje, porque otras zonas cerebrales
asumen la funcion de las zonas lesionadas (Boatman et al, 1999;
Hertz-Pannier et al, 2002; M. H. Johnson, 1998). En realidad, en el
curso del aprendizaje normal del idioma ocurren cambios en la
organizacion y utilizacion del cerebro (M.H. Johnson, 1998; Nevi-
lle y Bavelier, 1998).

Si hay un periodo para la adquisicién del lenguaje, sea critico
o sensible, ;qué lo explica? ;Los mecanismos cerebrales para la
adquisicion del lenguaje se deterioran cuando el cerebro ma-
dura? Pareceria extrafio, dado que otras habilidades cognosciti-
vas mejoran. Otra hipdtesis es que este progreso cognoscitivo
interfiere con la capacidad de un adolescente o adulto para
aprender un idioma. Los nifos aprenden a hablar en dosis pe-
quenas que asimilan con facilidad. Personas mayores, cuando
empiezan a aprender un idioma, absorben mucho cada vez y
luego tienen problemas para analizarlo e interpretarlo (Newport,
1991).

¢Ha tenido dificultades para apren-

Q ; der un idioma en edad adulta? ;Este
ue . apartado le ayudo a comprender las
opNa causas de ello?

El enfoque del desarrollo
del ciclo vital de Paul B. Baltes

Paul B. Baltes (1936-20006) y sus colegas (1987; Baltes y Smith, 2004; Baltes, Lindenberger y

Staudinger, 1998; Staudinger y Bluck, 2001) delimitaron siete principios fundamentales de un
enfoque del desarrollo del ciclo vital en los que resumen muchos de los conceptos que expusimos
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en el capitulo. En conjunto, estos principios sirven como marco tedrico muy aceptado para el
estudio del desarrollo del ciclo vital.

1. El desarrollo dura toda la vida El desarrollo es un cambio que ocurre durante toda la vida.
Cada etapa recibe la influencia de lo que pasé antes y afectard lo que venga. Cada una de
ellos tiene caracteristicas y valores inicos; ninguna es mds o menos importante que otra.

2. El desarrollo es multidimensional. Ocurre en muchas dimensiones que interactiian: bioldgi-
cas, psicoldgicas y sociales, que se desenvuelven cada una con ritmos distintos.

3. El desarrollo es multidireccional. Cuando una persona avanza en un drea, puede perder en
otra, a veces, al mismo tiempo. Los nifios crecen por lo general en una direccién (hacia
arriba) tanto en estatura como en capacidades. Luego, de manera paulatina, el equilibrio
sufre modificaciones. Por lo comun, los adolescentes refuerzan sus capacidades fisicas, pero
pierden facilidad para aprender un idioma. Algunas capacidades, como la de enriquecer el
léxico, aumentan durante toda la etapa adulta; otras disminuyen, como la habilidad para
resolver problemas desconocidos. Es posible que con la edad se incrementen algunos
atributos nuevos, como la competencia. Las personas tratan de llevar al méximo sus
ganancias concentrdndose en lo que hacen bien y de reducir las pérdidas aprendiendo a
manejarlas o compensarlas.

4. La influencia relativa de la biologia y la cultura cambia durante el ciclo vital. La biologfa y la
cultura influyen en el desarrollo, pero el equilibrio entre estas influencias cambia. Las
capacidades bioldgicas, como la agudeza de los sentidos y el vigor y la coordinacién
muscular, se debilitan con los afios, pero las bases culturales, como la educacidn, las
relaciones y los entornos tecnoldgicos de los mayores, compensan ese deterioro.

5. El desarrollo implica modificar la distribucién de los recursos. Los individuos invierten de
diversas maneras sus recursos de tiempo, energfa, talento, dinero y apoyo social. Los recur-
sos pueden usarse para el crecimiento (por ejemplo, aprender a tocar un instrumento o
mejorar una habilidad), para mantenimiento o recuperacién (practicar para conservar o
recuperar un dominio) o para enfrentar una pérdida cuando el mantenimiento o la
recuperacién no son posibles. La asignacién de recursos a estas funciones cambia durante
la vida a medida que se reduce el fondo de recursos disponibles. En la nifez y la adultez
temprana, el grueso de los recursos se destina al crecimiento; en la vejez, a regular las
pérdidas. A mitad de la vida, la asignacién se reparte equilibradamente entre las tres
funciones.

6. El desarrollo muestra la plasticidad. Muchas capacidades, como la memoria, la fuerza y la
resistencia, mejoran de manera notable con el entrenamiento y la prictica, incluso a
edades avanzadas. Sin embargo, aun en los nifos la plasticidad tiene limites que dependen
en parte de las influencias que se ejercen sobre el desarrollo. Una de las tareas de la
investigacion del desarrollo es descubrir en qué medida se modifican las clases particulares
de desarrollo a diversas edades.

7. El contexto historico y cultural influyen en el desarrollo. Toda persona se desarrolla en
multiples contextos: circunstancias o condiciones definidas en parte por la maduracién y
en parte por el tiempo y el lugar. Los seres humanos no sélo influyen, sino que también
son influidos por su contexto histérico y cultural. Como veremos en el libro, los cientifi-
cos del desarrollo han detectado diferencias notables en las cohortes; por ejemplo, en el
funcionamiento intelectual, en el desarrollo emocional de las mujeres a la mitad de la vida
y en la flexibilidad de la personalidad en la adultez tardia.

Ahora que conoce una breve introduccién al campo del desarrollo humano y algunos de sus
conceptos bdsicos, es el momento de examinar mds de cerca los temas sobre los que meditan los
cientificos del desarrollo y cémo trabajan. En el capitulo 2 expondremos algunas influyentes
teorfas que explican cdmo se lleva a cabo el desarrollo y los métodos que aplican los investiga-
dores para estudiarlo.
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Pregunta®

Desarrollo humano: un campo en
evolucion permanente

¢{Qué es el desarrollo humano y como ha
evolucionado su estudio?

El desarrollo humano es el estudio cientifico del
proceso de cambio y la estabilidad que afecta a las
personas.

La investigacion del desarrollo tiene aplicaciones
importantes en varios campos.

A medida que los investigadores se han interesado en
estudiar el desarrollo durante la adultez, el desarrollo del
ciclo vital se ha convertido en un campo de estudio.

El estudio del desarrollo humano pretende describir,
explicar, predecir y, cuando es apropiado, intervenir en
el desarrollo.

Los estudiosos del desarrollo humano utilizan discipli-
nas como la psicologia, psiquiatria, sociologia, antropo-
logia, biologia, genética, ciencias de la familia,
educacion, historia, filosofia y medicina.

Los metodos para estudiar el desarrollo humano
involucran el uso de avances tecnologicos

desarrollo humano (4)

desarrollo del ciclo vital (5)

CAPITULO 1

[2)
©

Estudio del desarrollo

+ humano: conceptos

)

basicos

O) ¢Qué estudian los cientificos
g) del desarrollo?

A

Los cientificos del desarrollo estudian el cambio y la
estabilidad en todos los ambitos del desarrollo durante
el ciclo vital.

Los tres principales ambitos del desarrollo son el fisico,
el cognoscitivo y el psicosocial. Cada uno influye en los
otros.

El concepto de etapas de desarrollo es un constructo
social. En este libro, el ciclo vital se divide en ocho
etapas: prenatal, infancia, ninez temprana, nirfiez media,
adolescencia, adultez temprana, adultez media y adultez
tardia. En cada etapa las personas tienen necesidades y
tareas de desarrollo caracteristicas.

desarrollo fisico (6)

desarrollo cognoscitivo (6)

desarrollo psicosocial (6)

constructo social (6)
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Pregunta®

Influencias en el desarrollo

¢{Qué tipo de influencias hacen que una persona sea
diferente de las demas?

Las influencias en el desarrollo proceden de la herencia
y del medio ambiente. Muchos cambios caracteristicos
de la ninez se relacionan con la maduracion. Las
diferencias individuales aumentan con la edad.

En algunas sociedades predomina la familia nuclear; en
otras, la familia extendida.

La posicion socioeconomica incide en los procesos y
resultados del desarrollo por la calidad del ambiente
domestico y vecinal, nutricion, atencion médica y
escolarizacion. Numerosos factores de riesgo aumentan
la probabilidad de que los resultados sean malos.

Hay importantes influencias medioambientales de la
cultura, raza, etnia y contexto historico. La mayoria de
los estudiosos consideran que la raza es un constructo
social.

Las influencias pueden ser normativas (de la edad o de
la historia) y no normativas.

Existen evidencias de periodos criticos o sensibles en
ciertos tipos de desarrollo temprano.

diferencias individuales (10)

herencia (10)

medio ambiente (10)

maduracion (10)

familia nuclear (11)

familia extendida (11)

posiciéon socioeconémica, PSE (11)

de
(4)

Pregunta

factores de riesgo (12)
cultura (13)

grupo étnico (13)
brillo étnico (15)
normativo (15)
generacion historica (16)
cohorte (16)

no normativo (16)
impronta (16)

periodo critico (17)
plasticidad (17)
periodos sensibles (17)

la guia
El enfoque del desarrollo del ciclo
vital de Paul B. Baltes

¢Cuadles son los siete principios del enfoque del
desarrollo del ciclo vital?

Los principios del enfoque del desarrollo del ciclo vital
de Baltes comprenden los enunciados de que 1) el
desarrollo dura toda la vida, 2) el desarrollo es multidi-
mensional, 3) el desarrollo es multidireccional, 4) la
influencia relativa de la biologia y la cultura cambia con
el ciclo vital, 5) el desarrollo implica modificar la
distribucion de los recursos, 6) el desarrollo muestra la
plasticidad, y 7) el contexto histérico y cultural influyen
en el desarrollo.

Resumen y términos clave
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;Sabia que...

D> las teorias no se escriben en piedra,
sino que siempre estan sujetas a
cambios estimulados por los nuevos
descubrimientos?
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universales y cudles estan influidos Y ¥ &

por la cultura?

0dos inteligentes: el ~ﬁ"’“_{ 3
eIl “Sincero de encontrar la verdad

llevan a cabo en el hogar, la escuela o

en un contexto publico? cualquiera que ésta sea.
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D los resultados de los experimentos de o

En este capitulo se presenta una
perspectiva general tanto de las teorias
mds importantes del desarrollo humano
como de los métodos de investigacion
usados para estudiarlo. Se exploran
temas y perspectivas tedricas impor-
tantes que subyacen a buena parte de la
investigacion del desarrollo humano y
se examina la manera como los
investigadores recaban y evaluan la
informacién. También se abordan los
problemas éticos que pueden surgir en
la investigacién sobre seres humanos.
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estudio

1. ;Qué fines persiguen las teorfas y cudles son las dos cuestiones tedricas basicas en las que no coinciden los
cientificos del desarrollo?

2, ;Cudles son las cinco perspectivas tedricas que se ocupan del desarrollo humano y cuédles son las teorfas
representativas de cada una de ellas?

3. ;Como estudian los cientificos del desarrollo a las personas y cudles son las ventajas y desventajas de esos
métodos de investigacion?

4. ;Qué problemas éticos surgen en la investigacion realizada en seres humanos?

¢Queé fines persiguen
las teorias y cuales
son las dos
cuestiones tedricas
basicas en los que no
coinciden los
cientificos del
desarrollo?

teoria

Conjunto coherente de concep-

tos relacionados logicamente

para organizar, explicar y prede-

cir datos.

hipotesis

Explicaciones posibles de feno-

menos mediante las cuales se

predicen los resultados de una
investigacion.

La gerte Sutele pensar

gue e/ sustento de las teo—
Has no es tan bueno como el
de /as /eyes ) pero en térpu-
nos cientificos lo cierto es
lo cortrario. Las /eyes Son
observaciones Sin explica-
ciones. €n contraste, las
Zeorias Son observaciones v
explicaciones. De modo gue
las teorias tienen mds apoyo,
No rmenos.

Cuestiones teoricas basicas

Una teoria cientifica es un conjunto coherente de conceptos relacionados légicamente para, en
un campo especifico, describir y explicar el desarrollo y predecir qué conducta puede ocurrir
en ciertas condiciones. Con base en las teorfas, se organizan y explican datos, que es la informa-
cién recopilada mediante la investigacién. A medida que se suman investigaciones meticulosas,
pieza por pieza, al conjunto de los conocimientos, los conceptos tedricos, como la idea de una
crisis de identidad, que expondremos mds adelante, sirven para conferir un significado o detectar
las conexiones entre datos aislados.

La teorfa y la investigacién son hilos entretejidos del tramado homogéneo del estudio
cientifico. Las teorias inspiran nuevas investigaciones y predicen sus resultados mediante la
generacién de hipétesis, que son explicaciones o predicciones tentativas que se ponen a prueba
en mds investigaciones. A su vez, las investigaciones pueden demostrar si una teorfa genera pre-
dicciones acertadas, pero no pueden demostrar su veracidad de manera concluyente. Las teorfas
cambian para incorporar los nuevos descubrimientos. Algunas veces, las investigaciones confir-
man una hipdtesis y la teorfa en la que se basa. Otras, los cientificos tienen que modificar sus
teorfas para dar cuenta de datos inexplicables. Los resultados de las investigaciones sugieren
otras hip6tesis que deben ponerse a prueba y marcar una direccién en el manejo de las cues-
tiones practicas.

Una teorfa se basa en ciertas premisas, que resultan verdaderas o no. Por ejemplo, los
primeros estudiosos del desarrollo suponian que la psicologia humana es igual en todas las
culturas. En otras palabras, se crefa que era de naturaleza universal. Sin embargo, a medida que
la ciencia de la psicologfa progresaba, se hizo evidente la existencia e importancia de las dife-
rencias culturales. Las teorfas del desarrollo tuvieron que modificarse para adecuarse a esos
hallazgos.

La ciencia del desarrollo no puede ser completamente objetiva. Las teorfas e investigaciones
sobre el comportamiento humano son productos de individuos muy humanos, cuyas indagacio-
nes e interpretaciones sufren inevitablemente la influencia de sus valores y experiencias. Al esfor-
zarse por ser mds objetivos, los investigadores tienen que someter a escrutinio como trabajan ellos
y sus colegas, en qué premisas se basan y cémo llegan a sus conclusiones.

En este libro examinaremos muchas teorias, algunas contradictorias. Al valorarlas, es impor-
tante tener presente que manifiestan el punto de vista de los seres humanos que las concibieron.
La manera en que los tedricos explican el desarrollo depende en parte de sus premisas sobre dos
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temas bdsicos: 1) si las personas son activas o reactivas con respecto a su desarrollo, y 2) si el
desarrollo es continuo o se produce en etapas. La tercera cuestién, sobre si influye méds en el
desarrollo la herencia o el ambiente, la presentamos en el capitulo 1 y la expondremos de manera
amplia en el capitulo 3.

CUESTION 1: ¢EL DESARROLLO ES ACTIVO
O REACTIVO?

sLa persona tiene una participacién activa en su desarrollo? La controversia se remonta al
siglo xviir. El fildsofo inglés John Locke sostenia que los nifos son una tabula rasa, una hoja
en blanco, sobre la cual “escribe” la sociedad. Por su parte, el fildsofo suizo Jean Jacques
Rousseau crefa que los nifios nacfan como “nobles salvajes” que se desarrollan siguiendo sus
tendencias naturales positivas, si no los corrompe la sociedad. Ahora sabemos que las dos
teorfas son demasiado simplistas. Los nifios tienen impulsos y necesidades internas que influ-
yen en su desarrollo, pero también son animales sociales que no se desarrollan bien si estdn
aislados.

Modelo mecanicista El debate sobre las filosoffas de Locke y Rousseau llevé a dos modelos
(o imdgenes) contrapuestos del desarrollo: el mecanicista y el organicista. La opinién de Locke
fue precursora del modelo mecanicista. De acuerdo con ¢él, las personas son como mdquinas
que reaccionan a los estimulos del ambiente (Pepper, 1942, 1961). Una mdquina es la suma de
sus partes. Para entenderla, se puede desarmar hasta sus menores componentes y luego
rearmarla.

Las mdquinas no operan por voluntad propia, sino que reaccionan automdticamente ante
fuerzas o estimulos fisicos. Cargue un auto con gasolina, haga girar la llave de encendido, pise
el acelerador y el vehiculo se moverd. Segtin la postura mecanicista, el comportamiento humano
es lo mismo: resulta de la operacion de partes bioldgicas que responden a estimulos internos o
externos. Si sabemos suficiente sobre cémo se arma la “mdquina” humana y sobre las fuerzas que
actdan sobre ella, podemos pronosticar lo que hard una persona.

La investigacién mecanicista pretende identificar los factores que hacen que las personas se
conduzcan de cierta manera. Por ejemplo, al tratar de explicar por qué algunos universitarios
consumen tanto alcohol, la teorfa mecanicista trataria de detectar influencias ambientales, como
la publicidad, y si los amigos suelen beber con frecuencia.

Modelo organicista Rousseau fue el precursor del modelo organicista, que considera a las
personas como organismos activos y en crecimiento, que echan a andar su propio movimiento
(Pepper, 1942, 1961). Inician cosas, no solo reaccionan. Desde este punto de vista, el motor del
cambio es interno. Las influencias ambientales no causan el desarrollo, aunque si lo aceleran o
retardan.

Como el comportamiento humano se considera un todo orgdnico, no puede predecirse
dividiéndolo en respuestas simples a la estimulacién del ambiente. Por ejemplo, el significado de
un parentesco va mucho mds alld de lo que puede comprenderse a partir de estudiar las interac-
ciones cotidianas de los integrantes de una familia. Un tedrico organicista, al indagar por qué
algunos estudiantes beben mucho, probablemente se fijarfa en qué tipo de situaciones deciden
participar y con quién. ;Escogen amigos que prefieren festejar o estudiar?

Para los organicistas, el desarrollo tiene una estructura bdsica organizada, aunque no sea
evidente en todos los momentos. Cuando el évulo fecundado se convierte en embrién y luego
en feto, pasa por una serie de cambios cualitativos que no son predecibles directamente de lo
que pasaba antes. Las protuberancias de la cabeza se convierten en ojos, oidos, boca y nariz. El
cerebro comienza a coordinar la respiracién, digestién y eliminacién. Se forman los érganos
sexuales. Del mismo modo, los organicistas describen el desarrollo después del nacimiento como
una secuencia progresiva de etapas de maduracién.
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Control
¢Puede...

D explicar las relaciones
entre teorias, hipotesis e
investigacion?

£sas cuestiones
Zambién Son pertinentes en
e/ putndo real. Por ejemplo,
S/ wsted cree en el valor de
programas como Yead Start,
esSo /lM///'CcZ ?L{e Cree en
e/ poder de las influencias
ambientales. Si p/'en\sa gue
eSosS programas rno mereCen
la inversidn Ananciera, eso
implica gue usted considera
?L{e la herencia es mds im—
portante. cQué cree wusted?

modelo mecanicista

Modelo que considera el desa-
rrollo como una serie de res-
puestas predecibles a los
estimulos.

modelo organicista

Modelo que considera que el de-
sarrollo humano es iniciado inter-
namente por un organismo
activo y que ocurre en una se-
cuencia de etapas diferenciables.

2Se acuerda de las
tiras cémicas de Calvin y
Yobbes? Los nombres de
/os dos /erSonaJeS Princi-
pales FUeron Lomados de
otros Alésofos gue espe-
culaban acerca de nuestra
naduraleza esencial.



CUESTION 2: ¢éEL DESARROLLO ES CONTINUO
O DISCONTINUO?

Los modelos mecanicista y organicista difieren también en torno a una

Los cambios gue ocurr
desde e/ Sejana/o hasta el
octavo mes de embarazo
Son Ca/mf/o»S cuantitativos.
Un cambio cualitadtivo Seria
pasar de no estar embara-
zada a estarlo. No es sdlo

segunda cuestién: sel desarrollo es continuo, es decir, gradual y creciente,
o es discontinuo, es decir, abrupto y desigual?
Las teorfas mecanicistas consideran que el desarrollo es continuo,
como caminar o gatear por una rampa. Segin los modelos mecani-
cistas, el desarrollo siempre estd gobernado por los mismos procesos,

; : lo que permite el prondstico de las conductas siguientes a partir de
mdS o menos de algo, Sino

gue Supone uUna diferencia
Fundamental. I No existe Zal
cosa como estar un po?ai—
2o embarazadal

las anteriores.
Los tedricos mecanicistas se ocupan del cambio cuantita-
tivo, el cambio de ndmero o cantidad, como estatura, peso,
cantidad de vocabulario o frecuencia de la comunicacién.
Un bebé que sube kilo y medio de peso en sus primeros
tres meses experimenta un cambio cuantitativo. Los inves-
tigadores cuantitativos medirfan cudnto recuerda una per-
sona, mds que investigar qué es la memoria o como opera.

cambio cuantitativo

Cambio de numero o canti-
dad, como estatura, peso o
cantidad de vocabulario, o fre-
cuencia de comunicacion.

En su mayor parte, los cambios cuantitativos son continuos
y unidireccionales.
Los teéricos organicistas subrayan el cambio cualitativo,
el cambio de clase, estructura u organizacién. El cambio cua-
litativo es discontinuo. Estd marcado por la aparicién de
nuevos fendmenos que no se pueden anticipar con facilidad
a partir de su funcionamiento anterior. El cambio del nifio
que no habla al nifio que entiende y se comunica verbal-
mente es un cambio cualitativo.
Los tedricos organicistas consideran que el desarrollo
ocurre mediante una sucesién de etapas distin-
guibles, como los peldanos de una escalera.

cambio cualitativo

Cambio de clase, estructura u
organizacion, como la transicion
de la comunicacion no verbal a
la verbal.

ContrOl'Pue de En cada etapa, las personas enfrentan pro-
< """  Dblemas distintos y adquieren ciertas habilidades.
D exponer dos cuestiones Cada etaRa se constl'tuy.e sobre la anterlo.r yes Tonga cuidacdo en aste purto. i
tedricas del estudio del preparacién de la siguiente. Los organicistas lmson o Goog/e  cuartitadivo v cua-
desarrollo humano? consideran que este desenvolvimiento estructu- litativo, es probable gue encuentre
D comparar los modelos ral del desarrollo es universal: todos pasamos plginas de Internet gue Se enfocan en
mecanicista y organicista? por las mismas etapas en el mismo orden, aun- la estadistica cualitativa y cuantitadiva,
B comparar los cambios que el momento preciso varfe. pero no en el cambio. ,4an?ae Se trata de
cuantitativo y cualitativo? conceptlos relacionados, no son la misma

cosa.

(2] Perspectivas teoricas

¢Cuadles son las cinco

En general, las teorfas se enmarcan en grandes perspectivas que subrayan distintos procesos de
perspectivas tedricas

desarrollo y que adoptan posturas distintas con respecto a los problemas descritos en la seccién
que se ocupan del anterior. Estas perspectivas influyen en las preguntas que formulan los investigadores, los méto-
desarrollo humanoy . que aplican y su manera de interpretar los datos. Por consiguiente, para evaluar e interpretar
cuales son las teorias las investigaciones, es importante reconocer la perspectiva tedrica en que se basan.

representativas de Cinco perspectivas principales fundamentan muchas teorfas influyentes e investigaciones
cada una? sobre el desarrollo humano: 1) / psicoanalitica, 2) del aprendizaje, 3) cognoscitiva, 4) contextual
¥ 5) evolutiva/sociobioldgica. Daremos una panordmica general de cada una de las principales
propuestas, métodos e importancia causal de las perspectivas, asi como de algunos de los teé-
ricos sobresalientes de cada una. Se resumen en la tabla 2-1 (pdgs. 28 y 29) y se citan en todo

el libro.
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PERSPECTIVA 1: PSICOANALITICA

Sigmund Freud (1856-1939), médico vienés, fue quien creé la perspectiva psicoanalitica, segin
la cual el desarrollo es modelado por fuerzas inconscientes que motivan la conducta humana. El
psicoandlisis, que es el método terapéutico que concibié Freud, trata de lograr que los pacientes
identifiquen conflictos emocionales inconscientes a través de preguntas dirigidas a evocar recuer-
dos enterrados en el pasado. A continuacién brindamos un resumen de la teorfa freudiana del
desarrollo psicosexual. Otros tedricos y profesionales, como Erik H. Erikson, cuya aportacién
explicaremos mds adelante, extendieron y modificaron la teorfa de Freud.

Sigmund Freud: desarrollo psicosexual Freud (1953, 1964a, 1964b) crefa que las per-
sonas nacen con impulsos bioldgicos que deben redirigirse para poder vivir en sociedad. Propuso
que la personalidad estaba conformada por tres partes hipotéticas: el ello, el yo y el superyd. Los
recién nacidos estdn gobernados por el ello, que opera segun el principio del placer: el impulso para
satisfacer de manera inmediata sus necesidades y deseos. Cuando se demora la gratificacién, por
ejemplo, cuando los lactantes tienen que esperar para que les den de comer, comienzan a darse
cuenta de su individuacién con respecto al mundo que los rodea. El yo, que representa la razén,
se desarrolla de manera gradual durante el primer afio de vida y opera segtin el principio de realidad.
El objetivo del yo es encontrar medios realistas de gratificar al ello que sean aceptables para el
superyd, que se desarrolla alrededor de los cinco o seis afios. El superyd abarca la conciencia e
incorpora en el sistema de valores lo que la sociedad acepta y lo que reprueba. Esta instancia es
muy exigente: si no se satisfacen sus normas, el nifio se siente culpable y ansioso. El yo media
entre los impulsos del ello y las demandas del superyd.

Freud propuso que la personalidad se forma a partir de conflictos infantiles inconscientes
entre los impulsos innatos del ello y las necesidades de la vida civilizada. Estos conflictos ocurren
en una secuencia invariable de cinco etapas de maduracién del desarrollo psicosexual (tabla 2-2,
p. 30), en las cuales el placer sensorial pasa de una zona del cuerpo a otra: de la boca al ano y
a los genitales. En cada etapa cambia la fuente principal de gratificacién (o frustracién), desde
la alimentacién a la eliminacién hasta llegar, por dltimo, a la actividad sexual.

Freud pensaba que las primeras tres etapas (de los primeros afios de vida) eran cruciales para
el desarrollo de la personalidad. Afirmaba que si los nifios reciben muy poca o demasiada grati-
ficacién en cualquiera de estas etapas, corren el riesgo de sufrir una frjacién, que es una detencién
del desarrollo que puede manifestarse en la personalidad del adulto. Asi, los bebés cuyas necesi-
dades no quedaron satisfechas durante la etapa oral, cuando la alimentacién es la principal fuente
de placer sensorial, al crecer pueden morderse las ufias, fumar o tener una personalidad mordaz.
Una persona que en la nifiez padecié un control de esfinteres demasiado riguroso podria fijarse
en la etapa anal, en la cual la principal fuente de placer es el movimiento de los intestinos. Tal
persona podria convertirse en alguien obsesivamente limpio, atado rigidamente a horarios y
rutinas o ser provocadoramente desordenado.

De acuerdo con Freud, en la etapa filica de la nifez ocurre un suceso clave del desarrollo
psicosexual. Los varones adquieren apego sexual a su madre y las nifias a su padre, y sienten
impulsos agresivos contra el padre del mismo sexo, al que consideran un rival. A estos fendme-
nos Freud los llamé complejo de Edipo y de Electra.

Finalmente, los nifios resuelven la ansiedad que les ocasionan estos sentimientos identificdn-
dose con el padre del mismo sexo y pasan a la etapa de latencia de la nifiez media, un periodo
de relativa calma emocional e intelectual y de exploracion social. Redirigen sus energias sexuales
a otros proyectos, como la escuela, las relaciones y los pasatiempos.

La Gltima etapa, la etapa genital, se extiende durante toda la adultez. Los impulsos sexuales
reprimidos durante la latencia emergen de nuevo a la superficie para fluir por cauces socialmente
aprobados, los cuales Freud definfa como relaciones heterosexuales con personas fuera de la
familia de origen.

La teorfa de Freud hizo aportaciones histéricas e inspird a toda una generacién de seguidores,
algunos de los cuales llevaron la teorfa psicoanalitica hacia nuevas direcciones. Algunas ideas de
Freud, como su nocién de crisis edipica, hoy se consideran obsoletas. Otras, como los conceptos
de ello y supery6, no pueden verificarse cientificamente. Freud nos abrié los ojos a la preponde-
rancia de los impulsos sexuales precoces, pero hoy muchos psicoanalistas rechazan su enfoque
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Perspectiva psicoanalitica
Punto de vista en el que fuerzas
inconscientes delinean el desa-
rrollo humano.

4&07?4(& no es /o
gue originalmerte represen=
Zabay, wuna forma sencilla de
recordar lo gue desea el ello
es acordarse de los * deseos
instintives”.

desarrollo psicosexual

Segun la teoria freudiana, se-
cuencia invariable de etapas del
desarrollo de la personalidad in-
fantil, en la que la gratificacion
pasa de la boca al anoy a los
genitales.

Sigmund Freud concibid una
original teoria del desarrollo psi-
cosexual. Su hija Anna, retratada
aqui, siguio sus huellas y formu-
6 sus propias teorias sobre el
desarrollo de la personalidad.



TABLA 2-1 Cinco perspectivas para

el estudio del desarrollo humano

Psicoanalitica

De aprendizaje

Cognoscitiva

Contextual

Evolutiva/
sociobioldgica

Teoria psicosexual de Freud

Teoria psicosocial de Erikson

Conductismo o teoria tradicional del
aprendizaje (Pavlov, Skinner,
Watson)

Teoria del aprendizaje social (cog-
noscitiva social) (Bandura)

Teoria de las etapas cognoscitivas de
Piaget

Teoria sociocultural de Vygotsky

Teoria del procesamiento de la
informacion

Teoria bioecoldgica de
Bronfenbrenner

Teoria del apego de Bowlby

La conducta esta controlada por poderosos impulsos
inconscientes.

La sociedad influye en la personalidad, que se desarrolla a través
de una sucesion de crisis.

Las personas reaccionan; el ambiente controla la conducta.

Los nifios aprenden en un contexto social por observacion e imi-
tacion de modelos.
Los nifios son activos y contribuyen al aprendizaje.

Entre la infancia y la adolescencia ocurren cambios cualitativos
del pensamiento

Los nifios son activos iniciadores del desarrollo.

Las interacciones sociales son el centro del desarrollo
cognoscitivo.

Los seres humanos son procesadores de simbolos.

El desarrollo ocurre por la interaccion entre una persona en
crecimiento y cinco sistemas circundantes de influencias
contextuales entramadas, del microsistema al cronosistema.

Los seres humanos poseen mecanismos de adaptacion para
sobrevivir; se destacan los periodos criticos o sensibles; son
importantes las bases evolutivas y biologicas de la conducta y la
predisposicion al aprendizaje.

Control
¢Puede...

D identificar el enfoque
principal de la perspectiva
psicoanalitica?

D nombrar las cinco etapas de
desarrollo y las tres partes
de la personalidad, segun
Freud?

desarrollo psicosocial

En la teoria de las ocho etapas
de Erikson, el proceso de desa-
rrollo del yo o el mi mismo es in-
fluido por la sociedad y la
cultura.

limitado a los impulsos sexuales y agresivos con exclusién de otras motivaciones. Como sea,
muchos de sus temas centrales resistieron “la prueba del tiempo” (Westen, 1998, p. 334). Freud
nos hizo ver la importancia de ideas, sentimientos y motivaciones inconscientes, la funcién de las
experiencias infantiles en la formacién de la personalidad, la ambivalencia de las respuestas emo-
cionales, en especial las respuestas a los padres; la funcién de las representaciones mentales del yo
y de los demds en el establecimiento de relaciones intimas y la via del desarrollo normal de un
estado dependiente inmaduro a uno maduro independiente. En todos estos aspectos, Freud dejo
una marca indeleble en el psicoandlisis y la psicologfa del desarrollo (Westen, 1998).

Es muy importante recordar que la teoria de Freud surgié del lugar que él ocupaba en la
historia y la sociedad. Freud basé sus teorfas sobre el desarrollo normal no en una poblacién
infantil promedio, sino en su clientela en terapia conformada por adultos de clase media alta,
principalmente mujeres. Su interés particular en las influencias de los impulsos sexuales y las
primeras experiencias no tomé en cuenta otras influencias, posteriores, sobre la personalidad,
como las sociales y culturales, que subrayaron muchos herederos de la tradicién freudiana, por
ejemplo, Erik Erikson.

Erik Erikson: desarrollo psicosocial Erik Erikson (1902-1994), un psicoanalista de origen
alemén que fue parte del circulo vienés de Freud, modificé y ampli6 la teorfa freudiana al subrayar
la influencia de la sociedad en el desarrollo de la personalidad. También fue un pionero que
adoptd la perspectiva del ciclo vital. Mientras que Freud sostenfa que las experiencias de la ninez
temprana modelan para siempre la personalidad, Erikson afirmaba que el desarrollo del yo se
produce a lo largo de toda la vida.

Su teoria del desarrollo psicosocial (Erikson, 1950, 1982; Erikson, Erikson y Kivnick,
1986) abarca ocho etapas de todo el ciclo vital (consulte la tabla 2-2) que explicaremos en los
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Técnica usada

Por etapas

Causal principal

Individuo activo
o reactivo

Observacion clinica Si Factores innatos modificados por la Reactivo
Observacion clinica Si experiencia Activo
Interaccion de factores innatos y de la
experiencia
Procedimientos cientificos rigurosos No Experiencia Reactivo
(experimentales)
Procedimientos cientificos rigurosos No Experiencia modificada por factores Activo y reactivo
(experimentales) innatos
Entrevistas flexibles; observacion Si Interaccion de factores innatos y de la Activo
meticulosa experiencia
Investigacion transcultural; observacion No Experiencia Activo
del niflo en interaccidon con una per-
sona mas competente
Investigacion de laboratorio; monitoreo No Interaccién de factores innatos y de la Activo
tecnologico de las respuestas experiencia
fisiologicas
Observacion y analisis naturalista No Interaccion de factores innatos y de la Activo
experiencia
Observacion naturalista y de laboratorio No Interaccion de factores innatos y de la Activo y reactivo
experiencia (los tedricos varian)

capitulos correspondientes del libro. Cada etapa comprende lo que Erikson llamé una erisis de
la personalidad: un gran tema psicosocial que es muy importante en el momento y que no
dejard de serlo en alguna medida durante el resto de la vida. Estos temas, que se suceden segin
los tiempos de la maduracién, deben resolverse satisfactoriamente para que se desarrolle un yo
sano.*

Cada etapa requiere que se equilibren una tendencia positiva y una negativa correspon-
diente. La tendencia positiva debe predominar, pero también, en algiin grado, se necesita de
la negativa. Por ejemplo, el tema critico de la infancia es la confianza vs. desconfianza bdisica.
Las personas tienen que confiar en el mundo y en sus moradores; sin embargo, también nece-
sitan una dosis razonable de desconfianza para protegerse de peligros. El buen resultado de
cada etapa es el desarrollo de una virtud particular; en este caso, la virtud es la esperanza. La

solucién de crisis o conflictos posteriores depende de la solucién que se haya alcanzado en etapas

El psicoanalista Erik H. Erikson
subraya las influencias sociales
en la personalidad.

anteriores.

Esta teorfa es importante porque resalta las influencias sociales y culturales en el desarro-
llo después de la adolescencia. Erikson es conocido sobre todo por su concepto de crisis de
identidad (que veremos en el capitulo 12), que ha generado numerosas investigaciones y deba-
tes publicos.

Control
¢Puede...

D sefialar dos diferencias de la
_— teoria de Erikson con la de
* Mds adelante, Erikson amplié el concepto de crisis para referirse a tendencias en conflicto o competencia. Freud?
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TABLA 2-2 Etgpas del desarrollo, segun varias teorias

Oral (nacimiento a 12-18 meses). La
principal fuente de placer del bebé son
las actividades centradas en la boca
(succionar y comer).

Anal (12-18 meses a tres afios) El nifio
obtiene gratificacion sensorial del acto
de retener y descargar las heces. La
zona de gratificacion es la region anal y
el control de esfinteres es una actividad
importante.

Falica (tres a seis arios). El nifio se apega
al padre del otro sexo y luego se identi-
fica con el progenitor del mismo sexo.
Surge el superyo. La zona de gratifica-
cion pasa a la region genital.

Latencia (seis afios a pubertad). Epoca de

Genital (pubertad a adultez). Retorno de
los impulsos sexuales de la etapa falica,
canalizados a la sexualidad madura
adulta.

KNota: Todas las edades son aproximadas.

calma relativa entre etapas mas agitadas.

Confianza basica vs. desconfianza (naci-
miento a 12-18 meses). El bebé adquiere
un sentido sobre si el mundo es un lugar
bueno y seguro. Virtud: la esperanza.

Autonomia vs. verglienza y duda (12-18
meses a tres arios). El nifio alcanza un
equilibrio de independencia y autosuficien-
cia sobre la verglenza y la duda. Virtud: la
voluntad.

Iniciativa vs. culpa (tres a seis arios). El nifio
gana iniciativa al ensayar nuevas activida-
des y no lo abruma la culpa. Virtud:
deliberacion.

Laboriosidad vs inferioridad (seis afios a la

pubertad). El nifio tiene que aprender habi-
lidades culturales o enfrentard sentimientos

de incompetencia. Virtud: habilidad.

Identidad vs. confusion de identidad (puber-

tad a adultez temprana). Los adolescentes
tienen que definir su sentido del yo
(";Quién soy?") o experimentar confusion
sobre sus papeles. Virtud: fidelidad.

Intimidad vs. aislamiento (adultez temprana).

La persona trata de comprometerse con
los demas; si no lo consigue, puede sufrir
aislamiento o ensimismamiento. Virtud:
amor.

Creatividad vs. estancamiento (adultez
media). El adulto maduro se preocupa por
establecer y guiar a la nueva generacion o

experimenta un empobrecimiento personal.

Virtud: interés en los demas.

Integridad vs. desesperacion (adultez tardia).
El adulto mayor acepta su propia vida y

admite la muerte, o bien, se desespera por

la imposibilidad de volver a vivir la vida.
Virtud: sabiduria.

Sensoriomotriz (nacimiento hasta
los 2 afios). Gradualmente, el
infante adquiere capacidad para
organizar actividades en relacion
con el ambiente a través de la acti-
vidad sensorial y motora.

Preoperacional (2 a 7 afios). El nifio
desarrolla un sistema representa-
cional y emplea simbolos para
representar a las personas, lugares
y eventos; el lenguaje y el juego
imaginativo son manifestaciones
importantes de esta etapa, pero el
pensamiento aun no es logico.

Operaciones concretas (7 a 11). El
nifio puede resolver problemas de
manera légica concentrandose en
el aqui y el ahora, pero no puede
pensar de manera abstracta.

Operaciones formales (11 arios a la
adultez). La persona puede pensar
de manera abstracta manejar situa-
ciones hipotéticas y pensar en
posibles soluciones.

Perspectiva del aprendizaje
Vision del desarrollo humano
que sostiene que los cambios de
conducta son el resultado de la
experiencia o de la adaptacion al
ambiente.

PERSPECTIVA 2: APRENDIZAJE

La perspectiva del aprendizaje sostiene que el desarrollo es el resultado del aprendizaje, un
cambio de conducta duradero basado en la experiencia o en la adaptacién al ambiente. Los
tedricos del aprendizaje tratan de descubrir las leyes objetivas que gobiernan los cambios del com-
portamiento observable. Consideran que el desarrollo es continuo (no que ocurra en etapas) y
ponen el acento en los cambios cuantitativos.

Los tedricos del aprendizaje han contribuido a otorgarle un cardcter més cientifico al estudio
del desarrollo humano. Definen sus términos con precisién y es posible someter a prueba sus
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teorfas en el laboratorio. Dos importantes teorfas del aprendizaje son el conductismo y la teoria
del aprendizaje social.

Conductismo El conductismo es una teorfa mecanicista que describe la conducta observada
como una respuesta predecible por la experiencia. La biologfa fija limites a lo que hacen las
personas, pero los conductistas pensaban que el entorno influfa mucho mds. Sostenian que los
seres humanos de todas las edades aprenden acerca de mundo como los demds organismos: a
través de reacciones a condiciones (aspectos del ambiente) que resultan placenteras, dolorosas o
amenazadoras. La investigacién conductista se centra en el aprendizaje asociativo, segin el cual
se forma un vinculo mental entre dos sucesos. Dos clases de aprendizaje asociativo son el condi-
cionamiento cldsico y el condicionamiento operante.

Condicionamiento clasico El fisidlogo ruso Ivdn Pavlov (1849-1936) ided experimentos en los
que un grupo de perros aprendian a salivar cuando sonaba una campana que indicaba la hora
de comer. Estos experimentos fueron la base del condicionamiento cldsico, segin el cual una
respuesta (en este caso, la salivacién) a un estimulo (la campanada) se evoca luego de asociarse
repetidamente con el estimulo que de ordinario excita la respuesta (la comida).

El conductista estadounidense John B. Watson (1878-1958) aplicé estas teorias de estimulo
y respuesta a nifios y afirmé que podia moldear a cualquier nifio como quisiera. Sus textos
influyeron en una generacién de padres, quienes aplicaron a la crianza de sus hijos los principios
de la teorfa del aprendizaje. En una de sus primeras y mds famosas demostraciones del condi-
cionamiento cldsico de seres humanos (Watson y Rayner, 1920), ensend a un bebé de 11 meses
conocido como “el pequeno Albert” a temer a los objetos blancos afelpados.

En este estudio, el nifio era expuesto a un ruido fuerte en el momento en que estaba a punto
de tocar el pelaje de una rata blanca. El ruido lo atemorizaba de tal manera que se ponia a
llorar. Después de presentar repetidas veces a la rata con el estruendo, Albert saltaba de miedo
cuando vefa al roedor. Hoy, esa investigacion se considerarfa inmoral, pero el estudio demostrd
que era posible condicionar a un bebé para que temiera a cosas que antes no lo atemorizaban.

El condicionamiento cldsico ocurre durante toda la vida. Gustos y aversiones alimentarias
pueden ser resultado del aprendizaje condicionado. Las respuestas de temor a objetos como un
automévil o un perro pueden ser el resultado de un accidente o una mala experiencia.

Condicionamiento operante Angel estd en su cuna. Cuando balbucea (“ma-ma-ma”) su madre
sonrie y repite las silabas. Angel aprende que esta conducta (el balbuceo), produce una conse-
cuencia deseable (la atencién amorosa de su madre); en consecuencia, sigue balbuceando para
llamar la atencién de ella. Una conducta que primero fue accidental (el balbuceo) se convierte
en respuesta condicionada.

Este aprendizaje se llama condicionamiento operante porque el individuo aprende de las
consecuencias de “operar” en el ambiente. A diferencia del condicionamiento cldsico, el condi-
cionamiento operante no involucra a los predictores de la conducta, sino al comportamiento
voluntario, como el balbuceo de Angel, y sus consecuencias.

El psicologo estadounidense B.F. Skinner (1904-1990), quien formulé los principios del
condicionamiento operante, trabajé de manera casi exclusiva con ratas y palomas, pero afirmaba
(Skinner, 1938) que estos principios también se podian aplicar a los seres humanos. Descubrié
que un organismo tiende a repetir una respuesta que fue reforzada por consecuencias deseables
y a suprimir una respuesta castigada. De esta forma, ¢l reforzamiento es el proceso por medio
del cual se fortalece una conducta y aumenta la probabilidad de que se repita. En el caso de
Angel, la atencién de su madre refuerza el balbuceo. El castigo es el proceso por el cual una
conducta se debilita y reduce la probabilidad de que se repita. Si la madre de Angel pusiera mala
cara cuando balbucea, serfa menos probable que volviera a hacerlo. Que una consecuencia sea
de refuerzo o castigo depende de la persona. Lo que refuerza a una puede ser un castigo para la
otra. Para el nifio que prefiere estar solo, que lo envien a su cuarto serfa mds un refuerzo que
un castigo.

El reforzamiento es més eficaz cuando sigue inmediatamente a la conducta. Si una respuesta
deja de reforzarse, al cabo se extingue, es decir, vuelve a su estado original.Si después de un tiempo
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conductismo

Teoria del aprendizaje que pone
de relieve la funcion predecible
del ambiente como causa de la
conducta observable.

condicionamiento clasico
Aprendizaje basado en la asocia-
cion de un estimulo que por lo
general no provoca una res-
puesta particular con otro esti-
mulo que si la provoca.

Origfna/menz‘e Pavlov
estudiaba las enzimas saliva-
les en los perros. Ponia un
plato de carne frente a ellos
para poder recoger su saliva.
Kealizd su descubrimiento
decisivo cuando se percaz‘é
de gute los perros salvaban
antes de gue Se les presen-
lara la carne.

La costumbre
de McDonalds de colocar
patios de k/'L(.‘_’go en SUSs res-
taurantes es wun intento de
condicionar a los nisos para
gue formen asociaciones
positivas con McDonalds.

condicionamiento operante
Aprendizaje basado en la asocia-
cion de una conducta y sus
consecuencias.

reforzamiento

Segun el condicionamiento ope-
rante, proceso que fortalece y
estimula la repeticion de una
conducta deseada.

castigo

Segun el condicionamiento ope-
rante, proceso que debilita y des-
alienta la repeticion de una
conducta.



Segun los principios de Skinner, el castigo, como el
tiempo fuera usado con este nifio, disminuye la
probabilidad de que se repita una conducta.

Control
¢Puede...

D identificar los principales
intereses de la perspectiva del
aprendizaje?

D diferenciar el condiciona-
miento clasico y el operante?

D> comparar reforzamiento con
castigo?

> comparar el conductismo con la
teoria del aprendizaje social?

teoria del aprendizaje social

Teoria que sostiene que el comporta-
miento se aprende por observacion e
imitacion de modelos. También se
llama teoria cognoscitiva social.

determinismo reciproco

Término con que Bandura designaba
las fuerzas bidireccionales que afec-
tan el desarrollo.

aprendizaje por observacion
Aprendizaje que se logra a traves de la
observacion de la conducta de otros.

eficacia personal
Sentido de la capacidad personal de
superar dificultades y alcanzar metas.

nadie repite los balbuceos de Angel, es probable que balbucee menos que
cuando era reforzado.

La modificacion conductual (terapia de la conducta) es una forma de con-
dicionamiento operante que se usa para eliminar de manera gradual compor-
tamientos indeseables como los berrinches, o para inculcar conductas deseables,
como guardar los juguetes después de jugar. Por ejemplo, cada vez que una
nifia guarda los juguetes, recibe una recompensa, como un elogio, una golosina
o un nuevo juguete. La modificacién de conducta es particularmente eficaz
entre los nifios con necesidades especiales, como los que presentan problemas
mentales o emocionales. Sin embargo, la aplicacién de la psicologfa skinneriana
es limitada porque no aborda de manera adecuada las diferencias individuales,
las influencias culturales y sociales y otros aspectos del desarrollo humano que
pueden atribuirse a una combinacién de factores, no Ginicamente a asociaciones
aprendidas.

Teoria del aprendizaje social (cognoscitiva social) El psicélogo
estadounidense Albert Bandura (n. 1925) formulé muchos principios de la
teoria del aprendizaje social. Si los conductistas consideran que el ambiente,
al actuar sobre el individuo, es el principal motor del desarrollo, Bandura
(1977, 1989; Bandura y Walters, 1963) afirma que el motor del desarrollo tiene
dos direcciones. Bandura llama a este concepto determinismo reciproco: la
persona actda en el mundo y el mundo actda sobre ella.

La teorfa cldsica del aprendizaje social sostiene que las personas aprenden
las conductas que aprueba la sociedad por observacién e imitacién de modelos;
es decir, por observar a otros, como padres, maestros o héroes deportivos. Este
proceso se llama aprendizaje por observacién o modelamiento. La eleccién de
un modelo depende de las consecuencias de la conducta del modelo; la gente
escoge modelos que tienen prestigio, que controlan recursos o que son premiados por lo que
hacen; en otras palabras, personas cuya conducta se percibe como valiosa en su cultura. La
imitacién de modelos es un elemento importante de la forma en que los nifios aprenden a
hablar, manejar las agresiones, cultivar un sentido moral y asimilar las conductas propias de
su sexo. Los adultos aprenden por observacién e imitacién de directores, mentores y colegas.
El aprendizaje por observacién puede ocurrir incluso si una persona no imita la conducta
observada.

La versién actualizada de la teorfa del aprendizaje social de Bandura (1989) es la teoria
cognoscitiva social. El cambio de nombre obedece a que se enfatizan mds en los procesos cog-
noscitivos como parte central del desarrollo. Los procesos cognoscitivos operan cuando las
personas observan modelos, aprenden wunidades de conducta y, mentalmente, las convierten
en patrones complejos de nuevas conductas. Por ejemplo, Rita imita la marcha en puntas de
su maestra de danza, pero imita los pasos de baile de Carmen, una alumna un poco mds
adelantada. Aun asi, Rita cultiva su propio estilo de bailar cuando une sus observaciones en
un esquema nuevo.

Poco a poco, mediante retroalimentacién sobre su conducta, los nifios construyen cri-
terios para juzgar sus actos y ser mds selectivos cuando escogen modelos que ejemplifiquen
esos criterios. También comienzan a adquirir un sentimiento de eficacia personal, la con-
flanza en que tienen lo necesario para salir adelante.

PERSPECTIVA 3: COGNOSCITIVA

La perspectiva cognoscitiva se centra en los procesos de pensamiento y en la conducta que
manifiesta esos procesos. Esta perspectiva abarca teorfas de influencia organicista y mecanicista.
Incluye la teorfa de etapas cognoscitivas de Piaget y la teorfa sociocultural del desarrollo cog-
noscitivo de Vygotsky. También comprende el enfoque del procesamiento de la informacion
y las teorfas neopiagetianas, que combinan elementos de la teorfa del procesamiento de la
informacién y de Piaget.
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Teoria de las etapas cognoscitivas de Piaget En gran medida,
nuestra comprension de cdmo piensan los nifios se debe a la obra del
tedrico suizo Jean Piaget (1896-1980), cuya teoria de las etapas cognos-
citivas es precursora de la “revolucién cognoscitiva” actual, con su acento
en los procesos mentales. Piaget, que se habfa educado como bidlogo y
fildsofo, consideraba el desarrollo desde el dngulo organicista, como el
producto del esfuerzo de los nifios por entender y actuar en su mundo.

El método clinico de Piaget combinaba la observacién con preguntas
flexibles. Al preguntarse por qué los pequefios respondian a las pregun-
tas de la manera en que lo hacfan, se percaté de que nifios de las mismas
edades cometian tipos similares de errores de légica. De esta manera,
descubri6é que un nifio comdn de cuatro afos crefa que monedas o flores
eran mds numerosas si se ponfan en una fila que en un montén. A partir
de observar a sus hijos y otros nifios, Piaget cred una teorfa general del de-
sarrollo cognoscitivo.

Piaget propuso que el desarrollo cognoscitivo comienza con una
capacidad innata de adaptarse al ambiente. Al girar la cabeza hacia
el pezén, palpar un guijarro o explorar los limites de una habitacién,
los pequenos se forman una imagen mds precisa de su entorno y mayor
capacidad para manejarlo. Este crecimiento cognoscitivo ocurre a
través de tres procesos relacionados: organizacion, adaptacion 'y equili-
bracién.

La organizacién es la tendencia a crear categorias, como “pdjaros”, al
observar las caracteristicas que tienen en comun los individuos de una categoria, como
gorriones y cardenales. Segtin Piaget, las personas crean estructuras cognoscitivas cada vez
mds complejas, llamadas esquemas, que son modos de organizar la informacién sobre
el mundo, que gobiernan la forma en que los nifios piensan y se conducen en una situacién
particular. A medida que los nifios adquieren mds informacién, sus esquemas adquie-
ren mayor complejidad. Por ejemplo, tomemos el acto de succionar. Un recién nacido tiene
un esquema simple para succionar, pero pronto forma esquemas variados sobre cémo suc-
cionar el pecho, una botella o el pulgar.

La adaptacidén es el término con que Piaget se referfa a la forma en que los nifos
manejan la nueva informacién con base en lo que ya saben. La adaptacién ocurre a
través de dos procesos complementarios: 1) la asimilacién, que implica tomar nueva
informacién e incorporarla a las estructuras cognoscitivas previas, y 2) la acomodacién,
que consiste en ajustar las estructuras cognoscitivas para que acepten la nueva informa-
cién. Volvamos al acto de succionar. Un bebé amamantado o alimentado con biberén
que empieza a chupar la punta de un vaso entrenador muestra asimilacién: usa un
esquema previo para enfrentar una situacién nueva. Cuando el lactante descubre que
succionar del vaso requiere otros movimientos de la lengua y la boca, modifica el esquema
anterior para acomodarse. Adapta su esquema original de succién para enfrentar una
nueva experiencia: el vaso entrenador.

La equilibracién (una lucha constante por alcanzar un balance estable) dicta el
cambio de asimilacién a acomodacién. Cuando los nifios no pueden manejar las nuevas
experiencias en el contexto de las estructuras cognoscitivas previas, sufren un estado
incémodo de desequilibracién, como el bebé que trata de succionar el vaso entrenador
igual que el pecho o el biberén. Al organizar nuevas pautas mentales y de conducta que
integren la nueva experiencia (en este caso, el vaso entrenador), el nifio restituye la equi-
libracién. Asi, asimilacién y acomodacién operan juntas para producir una equilibracién.
A lo largo de la vida, la bisqueda de la equilibracién es el motor del crecimiento cog-
noscitivo.

Piaget sostenfa que el desarrollo cognoscitivo ocurre en cuatro etapas universales y
cualitativamente diferentes (que se anotan en la tabla 2-2 y que expondremos con deta-
lle en capitulos posteriores). Cada etapa surge en una época de desequilibracién, en la
que la mente del nifio se adapta aprendiendo a pensar de otra manera o a modificar su

Para estudiar el desarrollo cognoscitivo de los nifios, Jean
Piaget los observaba y hablaba con ellos en muchos con-
textos, haciéndoles preguntas para averiguar como opera
su mente.

Perspectiva cognoscitiva
Vision de que los procesos de pensa-
miento son centrales para el desarrollo.

teoria de las etapas cognoscitivas
Teoria que sostiene que el desarrollo
cognoscitivo de los nifios avanza en una
serie de cuatro etapas que comprenden
tipos cualitativamente distintos de opera-
ciones mentales.

organizacion

Término de Piaget para designar la for-
macion de categorias o sistemas de
conocimiento.

esquemas
Término de Piaget para designar los pa-
trones organizados de pensamiento y
conducta que se siguen en situaciones
particulares.

adaptacion

Termino de Piaget para designar el ajuste
de la nueva informacion sobre el en-
torno, que se alcanza mediante los pro-
cesos de asimilacion y acomodacion.
asimilacion

Termino de Piaget para designar la incor-
poracion de nueva informacion en una
estructura cognoscitiva anterior.

acomodacioén

Término de Piaget para designar los cam-
bios de la estructura cognoscitiva para in-
cluir informacion nueva.

equilibracion

Término de Piaget para designar la ten-
dencia a buscar un balance entre los ele-
mentos cognoscitivos; se alcanza a traves
de la asimilacion y la acomodacion.
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P/ajei escribid su

primer rabgjo cientifico a
/a edad de 10 asos acerca del
aistapnento de un 3orrfo’n
albino.

Control
¢Puede...

D sedialar tres principios
relacionados con el
crecimiento cognoscitivo
segun Piaget y dar un ejemplo
de cada uno de ellos?

Segun Lev Viygotsky, los nifios
aprenden en la interaccion social.

teoria sociocultural

Teoria de Vygotsky sobre la
forma en que los factores con-
textuales afectan el desarrollo de
los nifios.

zona de desarrollo préximo
(zDP)

Término de Vygotsky para refe-
rirse a la diferencia entre lo que
un nifo puede hacer solo y lo
que puede hacer con ayuda.

andamiaje
Apoyo temporal para que el nifio
domine una tarea.

enfoque del procesamiento de
informacion

Enfoque del estudio del desarro-
llo cognoscitivo mediante obser-
vacion y analisis de los procesos
mentales que se aplican para
percibir y manejar la
informacion.

forma de pensar. De la infancia a la adolescencia, las operaciones mentales evolucionan del
aprendizaje basado en las actividades sensoriales y motrices simples hasta el pensamiento légico
abstracto.

Las observaciones de Piaget han dado mucha informacién y algunas nociones sorprendentes.
Piaget demostré que la mente de los ninos no es una mente de adulto en miniatura. Si padres
y maestros saben cémo piensan los nifios, pueden entenderlos con més facilidad. Su teorfa aporté
puntos de referencia aproximados sobre lo que cabe esperar de los nifios a diversas edades y ha
servido a los educadores para disefiar curriculos apropiados a los niveles de desarrollo.

Sin embargo, parece que Piaget subestimé las capacidades de infantes y nifios pequefios.
Algunos psicélogos contempordneos cuestionan sus etapas y aportan pruebas de que el desarrollo
cognoscitivo es mds gradual y continuo (Courage y Howe, 2002). Ademds, la investigacién
transcultural indica que el desempefio en tareas de razonamiento formal es una funcién tanto de
la cultura como del desarrollo; personas de sociedades industrializadas que han participado en
un sistema de educacién formal muestran un mejor desempefio en esas tareas (Buck-Morss,
1975). Ademds, las investigaciones en adultos sefialan que el enfoque de Piaget en la légica
formal, como el climax del desarrollo cognoscitivo, es demasiado estrecho y no tiene en cuenta la
aparicién de capacidades maduras como la resolucién de problemas, sabiduria y la capacidad de
enfrentar situaciones ambiguas y verdades contradictorias.

Teoria sociocultural de Lev Vygotsky El psicélogo ruso Lev Semenovich Vygotsky
(1896-1934) se concentré en los procesos sociales y culturales que guifan el desarrollo cognoscitivo
de los nifos. La teoria sociocultural de Vygotsky (1978), como la teoria de Piaget, destaca la
participacién activa de los nifos con su entorno; pero, mientras Piaget describia la mente como
un ente solitario que toma e interpreta la informacién sobre el mundo, Vygotsky veia el creci-
miento cognoscitivo como un proceso colaborativo. Los ninos, decia Vygotsky, aprenden en la
interaccién social. En las actividades compartidas los nifios internalizan los modos de pensar y
actuar de su sociedad y se apropian de sus usos. Vygotsky recalcaba que el lenguaje no sélo era
una expresion del conocimiento y el pensamiento, sino un medio esencial para aprender y pensar
en el mundo.

Segtin Vygotsky, los adultos o compafieros mds avanzados deben ayudar a dirigir y orga-
nizar el aprendizaje de un nifio para que éste pueda dominarlo e internalizarlo. Esta guia es
mds eficaz para hacer que los nifos crucen la zona de desarrollo préximo (ZDP), la brecha
que hay entre lo que pueden hacer y lo que todavia no estdn listos para conseguir por ellos
mismos, pero que, con la guia adecuada, lograrfan. La responsabilidad de dirigir y vigilar el
aprendizaje pasa gradualmente al nifio, como cuando un adulto les ensena a flotar: primero lo
sostiene en el agua y luego, poco a poco, deja que el cuerpo del pequefio se relaje en la posicién
horizontal.

Algunos seguidores de Vygotsky (Wood, 1980; Wood, Bruner y Ross, 1976) han aplicado
la metéfora del andamio (las plataformas temporales en las que se apoyan los trabajadores de la
construccién). El andamiaje es el apoyo temporal que padres, maestros y otros dan a un nino
para que cumpla su tarea hasta que pueda hacerla solo. La teoria de Vygotsky tiene implicacio-
nes importantes para la educacién y las pruebas cognoscitivas. Las pruebas que se centran en el
potencial de aprendizaje de un nifo son una valiosa alternativa a las pruebas de inteligencia
usuales con las que se evaltia lo que ya sabe un nifio; y muchos ninos sacarfan provecho de la
gufa experta que prescribe Vygotsky (en los capitulos 7 y 9 se analizan la ZDP y el andamiaje).
Ademis, las ideas de Vygotsky se han llevado a la préctica con éxito en los programas de prees-
colar y parecen ser muy prometedores para fomentar el desarrollo de la autorregulacién, la cual
influye en el logro académico posterior (Barnett er /., 2008).

Enfoque del procesamiento de la informacion El enfoque del procesamiento de la
informacién pretende explicar el desarrollo cognoscitivo mediante el andlisis de los procesos con
los que se impone un sentido a la informacién que se recibe y se realizan tareas: los procesos de
la atencién, memoria, estrategias de planificacién, toma de decisiones y fijacién de metas. El
enfoque del procesamiento de la informacién no es una teorfa dnica, sino un marco que sustenta
una gama amplia de teorfas e investigacion.
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Algunos tedricos del procesamiento de la
informacién comparan el cerebro con una com-

l/yjoiS,éy creia gue e/ k/‘L{ejo

ocuUrre a menudo en la zona de desarro-
llo préximo, impulsando las capacida-
des de los mAos hacia sus lirntes. Por

putadora: ingresan impresiones de los sentidos
y sale un comportamiento. Pero, ;qué pasa

entre tanto? ;Cémo se vale el cerebro de, diga- sjemplo, 5i le pide a un riro gue Simule
mos, las sensaciones y percepciones de una pala- Ser una estatua, es probable gue sea
bra para reconocerla otra vez? ;A qué se debe capaz de permanecer inmdvil por mds
que en ocasiones la misma impresién de entrada Liempo oue s 58/o le pide gue no se
produzca resultados diferentes? Los investigado- muteva. € niro conoce las ” reglas " de

res del procesamiento de la informacién infieren Ser una estatua y esas reglas le propor-

lo que pasa entre un estimulo y una respuesta. B QG o

Por ejemplo, piden a una persona que recuerde

una lista de palabras y luego, observan si hay diferencias de desempefio si la persona repite la
lista una y otra vez antes de pedirle que las recuerde. Con base en estos estudios, algunos inves-
tigadores del procesamiento de la informacién desarrollaron modelos computacionales o diagramas
de flujo en los que se analizan los pasos que se dan para reunir, guardar, recuperar y usar la
informacién.

Los teéricos del procesamiento de la informacién, como Piaget, consideran que los indivi-
duos son pensadores activos en el mundo. Pero a diferencia de Piaget, 70 postulan etapas de
desarrollo, sino que consideran que éste es continuo. Observan que con la edad aumentan la
velocidad, complejidad y eficiencia de los procesos mentales y la cantidad y variedad del material
que puede guardarse en la memoria. La investigacién con imdgenes cerebrales, que veremos mds
adelante, respalda aspectos importantes de los modelos de procesamiento de la informacién, como
la existencia en el cerebro de estructuras fisicas independientes para manejar la memoria cons-
ciente y la inconsciente (Schacter, 1999; Yingling, 2001).

El enfoque del procesamiento de la informacién tiene aplicaciones practicas. Permite a los
investigadores suponer la inteligencia posterior de un infante, a partir de la eficiencia de la per-
cepcibn y el procesamiento sensorial. Permite a padres y maestros ayudar a los ninos a aprender
porque los hace mds conscientes de sus procesos mentales y de las estrategias para reforzarlos.
Los psicélogos usan modelos de procesamiento de la informacién para probar, diagnosticar y
tratar problemas de aprendizaje.

Teorias neopiagetianas En respuesta a las criticas de la teoria de Piaget, algunos psicélogos
del desarrollo han tratado de integrar elementos de su teorfa y el enfoque del procesamiento de
la informacién. En lugar de describir un tnico sistema general de operaciones mentales cada vez
mds l6gicas, los neopiagetianos se enfocan en conceptos, estrategias y habilidades especificas, como
el concepto de niimero y comparaciones de “mds” o “menos”. Postulan que los nifios se de-
sarrollan cognoscitivamente al incrementar su destreza para procesar informacién. En virtud de
este énfasis en la eficiencia del procesamiento, el enfoque neopiagetiano explica las diferencias
individuales en capacidades cognoscitivas y el desarrollo desigual en varios campos.

PERSPECTIVA 4: CONTEXTUAL

Segtin la perspectiva contextual, el desarrollo sélo puede entenderse en su contexto social.
Quienes la sostienen consideran que el individuo no es una entidad separada que interactda
con el ambiente, sino que es parte inseparable de éste (la teorfa sociocultural de Vygotsky, que
expusimos como parte de la perspectiva cognoscitiva, también puede clasificarse como contex-
tual).

En la teoria bioecolégica (1979, 1986, 1994; Bronfenbrenner y Morris, 1998) del psiclogo
estadounidense Urie Bronfenbrenner (1917-2005), se sefialan cinco niveles de influencia ambien-
tal, que van del mds intimo al mds amplio: microsisterna, mesosistema, exosistema, macrosistema y
cronosistema (figura 2-1). Para entender la complejidad de las influencias en el desarrollo, tenemos
que considerar a la persona en el contexto de estos ambientes multiples.

Un microsistema, que abarca el entorno cotidiano del hogar, escuela, trabajo o vecindario,
comprende las relaciones directas con el cédnyuge, hijos, padres, amigos, condiscipulos, maestros,
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Control
¢Puede...

D explicar en qué difiere la
teoria de Vygotsky de la teoria
de Piaget y como se aplica a
la enseflanza y a la aplicacion
de pruebas?

D describir qué hacen
los investigadores del
procesamiento de la
informacion y senalar
tres ejemplos de sus
investigaciones?

D decir en qué forma la teoria
neopiagetiana se inspira en
la teoria de Piaget y en el
enfoque del procesamiento
de la informacion?

perspectiva contextual

Vision del desarrollo humano
que considera que el individuo
es inseparable del contexto
social.

teoria bioecolégica

Teoria de Bronfenbrenner para
explicar los procesos y contextos
del desarrollo humano, en la que
se identifican cinco niveles de in-
fluencias ambientales.



FIGURA 2-1

Teoria bioecologica de
Bronfenbrenner.

En los circulos concéntricos
se muestran los niveles de
influencia ambiental sobre el
individuo, desde el ambiente
mas intimo (el microsistema)
hasta al mas dilatado (el
cronosistema), todos
situados sobre la dimension
perpendicular del tiempo.
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patrones o colegas. ;Cémo afecta un nuevo bebé la vida de sus padres? ;Qué efecto tienen las
actitudes de los maestros hombres en el aprovechamiento escolar de las muchachas?

El mesosistema es el interlocutor de varios microsistemas. Puede incluir conexiones entre el
hogar y la escuela (como en las reuniones entre padres y maestros) o entre la familia y el grupo
de pares (como las relaciones que se desarrollan entre las familias de los nifios en un grupo de
juego del vecindario). Por ejemplo, el mal dia de un padre en el trabajo podria afectar de manera
negativa las interacciones que tenga mds tarde con su hijo. A pesar de no haber estado nunca en
el lugar de trabajo, el nifio se ve afectado por él.

El exosistema consiste en los vinculos entre un microsistema y sistemas o instituciones exter-
nos que afectan de manera indirecta a una persona. ;Cudl es el efecto del sistema de transito en
las oportunidades de trabajo? ;La programacién de la televisién que alienta la conducta prosocial
hace a los nifios més serviciales?

El macrosistema estd formado por los esquemas culturales generales, como las ideas, ideolo-
gfas dominantes y los sistemas econémicos y politicos. ;Qué efectos tiene en un individuo vivir
en una sociedad capitalista o socialista?

Por dltimo, el cronosistema agrega la dimensién temporal: el cambio o la constancia de una
persona y del ambiente. Aqui se incluyen los cambios en la estructura familiar, lugar de residen-
cia o empleo, asi como los grandes cambios culturales, como guerras y ciclos econémicos, como
los periodos de recesién o de relativa prosperidad.

Segin Bronfenbrenner, una persona no es sélo un resultado del desarrollo, sino que también
lo forma. Las personas afectan su desarrollo a través de sus caracteristicas bioldgicas y psicol6gi-
cas, talentos y habilidades, incapacidades y temperamento.

Al examinar los sistemas que afectan a los individuos dentro y fuera de la familia, este
enfoque bioecolégico ayuda a ver la diversidad de influencias en el desarrollo. La perspectiva
contextual también nos recuerda que los hallazgos acerca del desarrollo de las personas en una
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cultura o en un grupo de una cultura (como el grupo de estadounidenses blancos de clase media)
no siempre se aplican de la misma manera a las personas de otras sociedades o grupos.

PERSPECTIVA 5: EVOLUTIVA/SOCIOBIOLOGICA

La perspectiva evolutiva/sociobioldégica propuesta por E.O. Wilson (1975) se enfoca en las bases
evolutivas y bioldgicas del comportamiento. Influida por la teorfa darwiniana de la evolucién,
aprovecha los resultados de la antropologia, ecologia, genética, etologfa y psicologfa evolutiva para
explicar el valor de adaptacién o supervivencia que tiene la conducta para un individuo o especie.

Segtin Darwin, las especies se han desarrollado a través de los procesos relacionados de
supervivencia del mds apto 'y seleccion natural. Las especies con rasgos mejor adaptados o mds aptos
para su ambiente sobreviven y se reproducen, a diferencia de las menos adaptadas o aptas. Asi,
por reproduccién, muchas caracteristicas adaptativas se seleccionan para pasar a las generaciones
futuras; las menos adaptadas se extinguen.

Los mecanismos evolucionados son conductas surgidas para resolver problemas de adaptacién a
un entorno anterior. Por ejemplo, la aversién stbita a ciertos alimentos durante el embarazo posi-
blemente evolucioné para proteger al feto vulnerable de téxicos (Profet, 1992). Estos mecanismos
evolucionados llegan a sobrevivir aunque ya no cumplan una funcién util (Bjorklund y Pellegrini,
2000, 2002) o siguen su evolucién en respuesta al cambio de las condiciones ambientales.

La etologia es el estudio de las conductas de adaptacién distintivas de las especies anima-
les. Los et6logos postulan que ciertas conductas innatas de cada especie, como las ardillas que
entierran sus nueces en otofio o las arafias que tejen sus telas, evolucionaron para favorecer las
probabilidades de sobrevivir. El instinto de los patitos recién nacidos de Lorenz de seguir a su
madre, que comentamos en el capitulo 1, es otro ejemplo. Al observar a los animales, por lo
regular en su entorno natural, los et6logos tratan de identificar qué conductas son universales
y cudles son especificas de una especie o cudles son modificadas por la cultura. El psicélogo
inglés John Bowlby (1969) aplicé los principios de la etologia a aspectos del desarrollo humano.
Por ejemplo, pensaba que el apego de los infantes a quien los cuida es un mecanismo que
evoluciond para proteger a las crias de los depredadores (en el capitulo 6 profundizaremos en
el estudio del apego).

La psicologia evolutiva aplica los principios darwinianos al comportamiento individual. Los
psicSlogos evolutivos sostienen que asi como algunas partes de nuestro cuerpo fisico estdn espe-
cializadas para ciertas funciones, partes de nuestra mente son asimismo producto de la seleccién
natural y tienen también funciones especificas. De acuerdo con esta teoria, las personas se esfuer-
zan de manera inconsciente no sélo por sobrevivir, sino también por perpetuar su legado gené-
tico. Para ello, tratan de maximizar sus oportunidades de tener descendientes que hereden sus
caracteristicas y que sobrevivan para reproducirse. Sin embargo, la perspectiva evolutiva 7o reduce
forzosamente toda la conducta humana a los efectos de genes que tratan de reproducirse. Tam-
bién coloca un gran peso en el ambiente al que una persona tiene que adaptarse. Un enfoque de
sistemas de desarrollo considera el desarrollo humano como el resultado de un proceso dindmico
de interaccién bidireccional entre la persona y el ambiente (Bjorklund y Pellegrini, 2000; Lick-
liter y Honeycutt, 2003; Nelson, 2005). Un ejemplo, expuesto en el capitulo 4, es la teorfa de
Esther Thelen y sus investigaciones sobre como aprenden a caminar los nifios.

Los psicdlogos evolutivos del desarrollo aplican los principios evolutivos al desarrollo humano.
Estudian temas como las estrategias de crianza, las diferencias de género en el juego y las rela-
ciones entre pares, ¢ identifican conductas que son adaptables en diferentes edades.

CAMBIO DE EQUILIBRIO

Ninguna teorfa del desarrollo humano es aceptada por todos, asi como tampoco existe una
perspectiva tedrica que explique todas las facetas del desarrollo. A medida que el estudio del
desarrollo humano avanza, se difumina la influencia de los modelos mecanicista y organicista.
En general, los pioneros del campo, como Freud, Erikson y Piaget, estaban a favor de enfoques
organicistas o de etapas. La postura mecanicista gané apoyo en la década de 1960, con la popu-
laridad de las teorfas del aprendizaje.

PREGUNTA 2 DE LA GUIA Perspectivas tedricas

Perspectiva evolutiva /
sociobioldgica

Vision del desarrollo humano
que se centra en las bases evolu-
tivas y biologicas del
comportamiento.

& punto critico
de los mareos matutinos
Se da en el pripier trimes-
Zre, gue Corresponde con /a
formacién de casi todas las
estructuras corporales im-
portates. De modo gue es
menos probable gue la ma-
dre consuma alimentos po-
Zencialmente dakinos durante
e/ periodo mds sensible.

etologia

Estudio de las conductas de
adaptacion de especies animales
evolucionadas para favorecer su
supervivencia.

Puede pensarse

gue esas partes de nuestra
mente Son Sisilares a las
aplicaciones de un iPhone,
dtiles para funciones espe-
cificas y restringdas. Igual

e en su teléfono, hay una
aplicacidn de la mente para
casi todas las funciones
humanas importantes.

psicologia evolutiva

Aplicacion al comportamiento
individual de los principios darwi-
nianos de seleccion natural y su-
pervivencia del mas apto.

Control
¢Puede...

D identificar el centro del
interés de la perspectiva
evolutiva/sociobiolégica y
explicar como se basa en
la teoria darwiniana de la
evolucion?

D decir qué materias estudian
los etélogos y los psicologos
evolutivos?



¢Coémo estudian los
cientificos del
desarrollo a las
personas y cuales
son las ventajas y
desventajas de esos
métodos de
investigacion?

investigacion cuantitativa
Investigacion que se ocupa de
datos que se pueden medir.

investigacion cualitativa
Investigacion que se enfoca en
datos no numeéricos, como las
experiencias subjetivas, senti-
mientos o ideas.

En la actualidad, la atencién se concentra en las bases bioldgicas y evolutivas de la conducta.
En lugar de buscar etapas amplias, los cientificos del desarrollo tratan de descubrir las clases
concretas de conducta que muestran continuidad y sus procesos. Mds que cambios abruptos, un
examen atento, por ejemplo, de las etapas del desarrollo cognoscitivo de Piaget, revela avances
graduales, y a veces casi imperceptibles, que suman un cambio cualitativo. Del mismo modo, los
infantes no aprenden a caminar de la noche a la mafana, sino en una serie de movimientos
tentativos que paulatinamente les dan seguridad. Aunque una conducta observada parezca cam-
biar de manera repentina, los procesos biolégicos o neuroldgicos en que se basan los cambios
conductuales podrian ser continuos (Courage y Howe, 2002).

En lugar de debatir si el desarrollo es activo o reactivo, los investigadores observan que las
influencias son bidireccionales: las personas cambian el mundo que las cambia. Una bebé con
actitud entusiasta con seguridad obtendr4 respuestas positivas de los adultos, lo cual fortalece su
confianza en que si sonrfe obtendrd una recompensa, lo cual la motiva a sonreir mds. La gerente
que hace una critica constructiva y brinda apoyo emocional a sus empleados los incitard a que
realicen mayores esfuerzos productivos. En consecuencia, la mejora de la productividad la alentard
a proseguir con este estilo de estimulacién.

Las teorfas del desarrollo humano surgen y se convalidan en investigaciones. La mayoria
de los investigadores aprovechan diversas perspectivas tedricas, pero las preguntas y los métodos
de investigacién manifiestan la orientacién tedrica de cada cientifico. Por ejemplo, al tratar de
entender la forma en que un nifio adquiere el sentido del bien y el mal, un conductista exami-
narfa la manera en que los padres responden al comportamiento del nifio: qué conductas cas-
tigan o elogian. Un tedrico del aprendizaje social se enfocarfa en la imitacién de ejemplos
morales, acaso en narraciones o en el cine. Un investigador del procesamiento de la informacién
llevarfa a cabo un andlisis de tareas para identificar los pasos que da el nifio para determinar las
opciones morales que tiene y decidir cudl seguir.

Ahora, con la mira puesta en la conexién vital entre teorfa e investigacidén, pasemos a los
métodos que siguen los investigadores del desarrollo.

Metodos de investigacion

Los investigadores del desarrollo humano trabajan dentro de dos tradiciones metodolégicas: cuan-
titativa y cualitativa. Cada una de esas tradiciones tiene metas diferentes y formas distintas de
ver e interpretar la realidad, ademds de hacer énfasis en diversos medios para recabar y analizar
los datos.

INVESTIGACION CUANTITATIVA Y CUALITATIVA

La investigacién cuantitativa trata con datos numéricos que pueden medirse de manera obje-
tiva; por lo general responde a preguntas de “;cudnto?” o “;cudntos?” e incluye andlisis estadis-
ticos. Los investigadores cuantitativos podrian estudiar, por ejemplo, cudnto miedo o ansiedad
sienten los nifios antes de una cirugfa, medido por medio de pruebas estandarizadas o cambios
fisiolégicos, o qué proporcién de nifos que van a ser operados muestran miedo o ansiedad
intensos. La mayor parte de la investigacion realizada en psicologia emplea disefios de investi-
gacién cuantitativa. La investigacién cualitativa se enfoca en el como y el porqué de la con-
ducta; involucra descripciones no numéricas (verbales o pictéricas) de los entendimientos,
sentimientos o creencias subjetivas de los participantes acerca de sus experiencias. Los investi-
gadores cualitativos podrian estudiar, por ejemplo, cémo describen los nifios sus emociones
antes de la cirugfa (Morse y Field, 1995). La investigacion cualitativa también puede revelar la
forma en que la experiencia subjetiva influye en la conducta. En una evaluacién de la eficacia
de los programas Early Head Start para infantes y nifios pequefios, una investigacién cualitativa
realizada con miembros del personal, revelé que sus creencias acerca de los procesos a través de
los cuales sus programas influfan en el desarrollo de los nifios, jugaban un papel en los resul-
tados medidos (Love et al., 2002).
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La investigacién cuantitativa sobre el desarrollo humano se basa en el método cientifico,
que tradicionalmente ha caracterizado a la mayor parte de la indagacién cientifica. Sus pasos
usuales son

1. identificacion del problema a ser estudiado, a menudo partiendo de una teorfa o de una
investigacion previa;

planteamiento de una hipdtesis que serd puesta a prueba en la investigacion;
recoleccion de datos;
andlisis estadistico de los datos para determinar si apoyan a la hipdtesis;

planteamiento de conclusiones tentativas; y

AN

divulgacion de los hallazgos a otros observadores que pueden verificar, aprender de, analizar,
repetir y basarse en los resultados.

En contraste con la investigacién cuantitativa, la investigacién cualitativa es mds flexible e
informal y menos estructurada y sistemdtica. En lugar de generar hipétesis a partir de la inves-
tigacién previa, como suelen hacer los investigadores cuantitativos, los investigadores cualitativos
pueden recabar y examinar grandes cantidades de datos para ver qué hipétesis pueden surgir e
incluso pueden cambiar sus métodos a medio camino para adecuarlos a los hallazgos emergentes.

La eleccién de métodos cuantitativos o cualitativos puede depender del propésito del estudio,
de cudnto se sepa ya acerca del tema y de la orientacién tedrica del investigador. La investiga-
cién cuantitativa a menudo se realiza en escenarios controlados de laboratorio; la investigaciéon
cualitativa por lo general se lleva a cabo en escenarios cotidianos, como el hogar o la escuela. Los
investigadores cuantitativos tratan de mantenerse distanciados de los participantes en el estudio
para no influir en los resultados; los investigadores cualitativos pueden llegar a conocer a los
participantes para entender mejor por qué piensan, sienten y actiian como lo hacen, y se supone
que interpretan los resultados a través de la lente de sus propias experiencias y caracteristicas.

Cada una de esas metodologfas utiliza diferentes tipos de muestreo y recoleccién de datos.

MUESTREO

Debido a que el estudio de una poblacién entera (un grupo al que pueden aplicarse los hallazgos)
por lo general es demasiado costoso y se lleva mucho tiempo, los investigadores seleccionan una
muestra, un grupo menor dentro de la poblacién. Para asegurarse de que los resultados de la
investigacion cuantitativa en verdad son generalizables, la muestra debe representar adecuada-
mente a la poblacién estudiada, es decir, debe mostrar las caracteristicas relevantes en la misma
proporcién que en la poblacién entera. De otra manera, los resultados no pueden ser generali-
zados, es decir, aplicados al conjunto de la poblacién. Para juzgar en qué medida son generali-
zables los resultados, los investigadores tienen que comparar las caracteristicas de las personas de
la muestra con las que presenta el conjunto de la poblacién.

Los investigadores cuantitativos tratan de garantizar la representatividad mediante seleccién
aleatoria, lo que otorga a cada persona de una poblacién la misma oportunidad independiente
de ser elegida. El resultado de la seleccidn aleatoria es una muestra aleatoria. Si queremos estudiar
los efectos de, por ejemplo, un programa educativo, una manera de tomar una muestra aleatoria
de estudiantes de un grupo de desarrollo humano, serfa introducir los nombres de todos en un
tazén grande, agitarlos y sacar un nimero determinado de nombres. Una muestra aleatoria,
especialmente si es grande, es probable que represente bien a la poblacién. Desafortunadamente,
es dificil obtener una muestra aleatoria de una poblacién grande; en su lugar, en muchos estudios
se investigan muestras tomadas por comodidad o facilidad (por ejemplo, los nifios nacidos en
cierto hospital o los pacientes de un asilo). Los resultados de estos estudios pueden carecer de
validez para ser aplicados a la poblacién general.

En la investigacién cualitativa las muestras tienden a ser enfocadas en lugar de aleatorias.
Los participantes pueden ser elegidos por su capacidad para comunicar la naturaleza de cierta
experiencia, como lo que se siente al pasar por la pubertad o la menopausia. Una muestra cua-
litativa cuidadosamente seleccionada puede tener un grado satisfactorio de generabilidad.
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método cientifico

Sistema de principios estableci-
dos y procesos de indagacion
cientifica para identificar un pro-
blema de estudio, formular una
hipotesis para someterla a
prueba en investigaciones, aco-
piar datos, formular conclusiones
tentativas y difundir los
resultados.

muestra

Grupo de participantes escogi-
dos de modo que representen a
toda la poblacion que se estudia.

seleccion aleatoria

Forma de seleccion de una
muestra mediante la cual cada
integrante de la poblacion tiene
la misma posibilidad indepen-
diente de ser elegido.

Control
¢Puede...

D comparar la investigacion
cualitativa con la cuantitativa
y dar un ejemplo de cada
una?

D resumir los seis pasos del
método cientifico y decir
cual es su importancia?

> explicar el objetivo de la
seleccion aleatoria y decir
cémo se consigue?



Informe personal: diario,
entrevista o cuestionario

Observacion naturalista

Observacion en laboratorio

Medidas de comporta-
miento y desempefio

\

Se pregunta a los partici-
pantes sobre aspectos de
su vida; el cuestionario
puede ser estructurado o

Proporciona informacion de pri-
mera mano sobre la vida, acti-
tudes y opiniones de una
persona.

Puede ser que los participan-
tes no recuerden con fideli-
dad la informacion o que
distorsionen las respuestas

segun las preferencias
sociales; como se pregunta
O quién pregunta puede
afectar la respuesta.

flexible. Las técnicas visuales (como los

dibujos, mapas y graficas)
hacen innecesarias las habili-
dades verbales.

Falta de control; tendencias
del observador.

Ofrece una buena descripcion
del comportamiento; no
somete a las personas a con-
textos artificiales que puedan
distorsionar su conducta.

Las personas son observa-
das en su contexto normal,
sin ningun intento de
manipular la conducta.

Tendencias del observador; la
situacion controlada puede
ser artificial.

Ofrece buenas descripciones;
confiere mas control que la
observacion naturalista, pues
todos los participantes son
observados en las mismas
condiciones controladas.

Los participantes son obser-
vados en el laboratorio, sin
ningun intento de manipu-
lar la conducta.

No mide actitudes ni otros
fendmenos no conductua-
les; factores extrafios pue-
den afectar los resultados /

Ofrece informaciéon medida
objetivamente; evita distorsio-
nes subjetivas.

Se prueban las capacidades,
destrezas, conocimientos,
competencias o respuestas
fisicas.

No existe una” rejor
Forma’ de recabar los
datos; mds bien, cada
fecno/ogl'a estd asociada a
costos y beneficios.

cQué técnica de

entrevista cree wsted gue
@rroja resultados mds con-
Kables, la estructurada o la
abierta?

FORMAS DE ACOPIO DE DATOS

Las formas comunes de recolectar datos (tabla 2.3) son los informes personales (informes de palabra
de los participantes), observacidn de los participantes en el laboratorio o en un medio natural y
medidas conductuales o de desempeno. Los investigadores pueden usar una o mds de esas técnicas
de recoleccién de datos en cualquier diseno de investigacion. La investigacién cualitativa suele
conflar en autoinformes, a menudo entrevistas abiertas y también en técnicas visuales (como
pedir a los participantes que dibujen sus impresiones de una experiencia), asi como en la obser-
vacién en escenarios naturales. La investigacién cuantitativa por lo general emplea métodos estruc-
turados y estandarizados que implican mediciones numéricas de la conducta o el desempefio.
Veamos mds de cerca varios métodos comunes de recoleccién de datos.

Informes personales: diarios, entrevistas, cuestionarios La forma mds simple de
informe personal es un diario o biticora. Por ejemplo, puede pedirse a adolescentes que registren
lo que comen cada dia o las veces que se sienten deprimidos. Cuando se estudia a nifios pequefos,
en general se recurre a informes personales de los padres (diarios, entrevistas o cuestionarios),
muchas veces con otros métodos, como grabaciones de video o audio. Se graba a los padres
mientras juegan con los nifos; luego, se les muestra la grabacién y se les pide que expliquen sus
reacciones. Las técnicas de representacion visual (pedir a los participantes que dibujen o pinten,
a fin de proporcionar mapas o graficas que esclarezcan su experiencia) contribuyen a evitar la
dependencia de las habilidades verbales.

En entrevistas cara a cara o por teléfono, los investigadores hacen preguntas sobre actitudes,
opiniones o conductas. En una entrevista estructurada a cada participante se le hacen las mismas
preguntas. Una entrevista abierta es mds flexible; el entrevistador puede variar los temas y orden
de las preguntas y hacer preguntas de seguimiento a partir de las respuestas. Para llegar a mds
personas y proteger su privacidad, a veces los investigadores distribuyen un cuestionario impreso
o en linea, que los participantes llenan y devuelven.
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Cuando interrogan a muchas personas, los investigadores se forman una imagen amplia, por
lo menos de lo que dicen los entrevistados que creen, que hacen o que hicieron. Ahora bien, quizd
las personas que aceptan llenar cuestionarios, o que las entrevisten, no representen de manera exacta
a toda la poblacién. Ademds, no es prudente depender tanto de los informes personales, porque
puede ser que las personas no hayan pensado en lo que sienten o piensan o que, honestamente, no
lo sepan, pues en ocasiones olvidan cudndo y c6mo ocurrieron los sucesos o distorsionan consciente
o inconscientemente sus respuestas para que concuerden con lo que es deseable en su entorno social.

La forma en que se pregunta y quién pregunta puede afectar la respuesta. Al preguntar sobre
una conducta arriesgada o desaprobada por la sociedad, como las costumbres sexuales o el con-
sumo de drogas, es posible que los entrevistados sean mds honestos si responden una entrevista
computarizada que una tomada con papel y ldpiz (Turner et al., 1998).

Observacion naturalista y de laboratorio La observacién adopta dos formas: observacion
naturalista 'y observacidn en laboratorio. Cuando se aplica la observacién naturalista, los investi-
gadores estudian a las personas en entornos reales, sin alterar la conducta ni el contexto; simple-
mente registran lo que observan. Cuando se prefiere la observacién de laboratorio, los
investigadores observan y registran la conducta en un ambiente controlado, como un laboratorio.
Al observar a todos los participantes en las mismas condiciones, los investigadores identifican
mids claramente diferencias de conducta que no son imputables al ambiente.

Las dos formas de observacién proporcionan descripciones valiosas de la conducta, pero
tienen sus limitaciones. Para empezar, no explican por gué las personas se comportan de deter-
minada manera, aunque los observadores propongan interpretaciones. Ademds, la presencia del
observador puede alterar la conducta. Cuando la gente sabe que la observan, actta diferente. Por
tltimo, se corre el riesgo de que priven las tendencias del observador, es decir, la inclinacién de
un investigador a interpretar los datos para que coincidan con lo que se espera o para subrayar
algunos aspectos y difuminar otros.

En la década de 1960, la observacion en laboratorio era el método mds usado, ya que per-
mitfa ejercer un control mds riguroso. Ahora, las cimaras digitales y las computadoras permiten
a los investigadores analizar a cada momento los cambios de conducta, por ejemplo, en el trato
entre esposos o entre padres e hijos. Con estos métodos, la observacién naturalista es mds exacta
y objetiva que los otros métodos.

Medidas de la conducta y el desempefio En muchas clases de estudios, los investigadores
toman medidas mds objetivas de la conducta o el desempefio, en lugar de, o ademds de, realizar
observacién o informes personales. Se aplican pruebas y otras medidas conductuales y neuropsi-
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Uno de los problemas con los
resultados de las encuestas de la
revista Cosmo es que no provie-
nen de una muestra aleatoria.
Los datos proceden de “perso-
nas que responden las encues-
tas de la revista Cosmo”, un gru-
po selecto de individuos.

La observacidn no
Funciona muy bien en el
caso de sucesos excepcio-
nales. Sapo/ga gue desea
hacer una investigacién
acerca de rescates heroicos
y decide esperar en un pien-
te para observar si a/ga/en
a/uda a la gente gue Zrata de
cometer Suicidio saltando.
Cudpto tiempo tendria gue
esperar?

observacion naturalista

Meétodo de investigacion que es-
tudia la conducta en un contexto
natural sin intervencion ni
manipulacion.

observacion en laboratorio
Método de investigacion en el
que se observa a los participan-
tes en las mismas condiciones
controladas.

Un bebé gue es
observado en el laboratorio
puede o no copportarse
Como en un entorno nadural,
Como su casa, pero las dos
Fformas de observacidn arro-
Jan informacidn valiosa.



Preparacién del gesto

Los investigadores pueden analizar un barrido del
cerebro mediante imagenologia de resonancia
magneética (IRM) funcional durante una actividad o
tarea, para observar la relacion entre la actividad
cognoscitiva y lo que ocurre en el cerebro. Las re-
giones sombreadas se activan cuando se piensa en
hacer un gesto (preparacion) y luego, al hacerlo

(produccion).

definicidon operacional
Definicion que se expresa solo en
los términos de las operaciones o
procedimientos usados para pro-
ducir o medir un fendmeno.

neurociencias cognoscitivas
Estudio de los vinculos entre
procesos neuronales y capacida-
des cognoscitivas.

La prueba de manc has

de tinta de Koscharch le pide
decir lo gute ve en una mancha
de tinta. Suptestamernte, lo
gue ve revela caracteristicas
acerca de su personalidad y
funcionapnerto. € proé/ema
eS su evidente Fulta de Habili-
dad. iHfasta gué punto puede
Ser buena wna prueba Si no es
/O\S/A/e obtener wuna respuesta
clara de /o gue Si ntca?

Ast como no existe una

‘ rejor manera " de recabar da-
Zos, no existe una mejor ma-
nera de realizar investigacisn.
Cada disero estd asociado
con costos y beneficios.

colégicas para valorar capacidades, destrezas, conocimientos, competencias o res-
puestas fisiolégicas, como el pulso y la actividad cerebral. Estas medidas son
menos subjetivas que los informes personales y la observacién personal, pero
factores como el cansancio y la confianza afectan los resultados.

En algunas pruebas escritas, como las de inteligencia, se compara el desempefio
con el que tuvieron otros examinados. Estas pruebas son ttiles y significativas si
son vdlidas (es decir, si miden las capacidades que aseguran que miden) y confiables
(es decir, si los resultados son razonablemente constantes en diferentes tiempos).
Para evitar prejuicios, las pruebas tienen que estar estandarizadas, es decir, que se
apliquen y se califiquen con los mismos métodos y criterios a todos los examinados.

Cuando se miden caracteristicas como la inteligencia, es importante definir
con exactitud lo que se quiere medir, de manera que otros investigadores entien-
dan y puedan repetir el experimento o comentar los resultados. Para este fin,
los investigadores adoptan una definicién operacional, que es una definicién
expresada s6lo en los términos de las operaciones o procedimientos usados para
producir o medir un fenémeno. Por ejemplo, la inteligencia puede definirse
como la capacidad de obtener cierta calificacién en una prueba de relaciones
légicas, memoria y reconocimiento de vocabulario. Algunas personas no estardn
de acuerdo con esta definicién, pero nadie dirfa que no estd clara.

Durante la mayor parte de la historia de la psicologfa, tedricos e investigado-
res estudiaron los procesos cognoscitivos sin poder observar las estructuras fisicas
del cerebro en las que ocurrian tales procesos. Ahora, con los modernos instru-
mentos de representacién éptica, como la imagenologia de resonancia magnética
funcional (IRM) y la tomograffa por emisién de positrones (TEP), pueden con-
templar el cerebro en accién, y el nuevo campo de las neurociencias cognoscitivas enlaza nuestra
comprension del funcionamiento cognoscitivo con lo que ocurre en el cerebro.

EVALUACION DE LA INVESTIGACION CUANTITATIVA Y CUALITATIVA

En comparacién con la investigacién cuantitativa que se basa en el método cientifico, la inves-
tigacién cualitativa tiene fortalezas y limitaciones. Por el lado positivo, la investigacién cualitativa
puede examinar una pregunta con mayor profundidad y detalle y resulta sencillo modificar el
marco de la investigacién a la luz de los nuevos datos. Los hallazgos de la investigacion cualita-
tiva pueden ser una rica fuente de ideas sobre actitudes y comportamiento. La relacién interac-
tiva entre investigadores y participantes puede humanizar el proceso de investigacion y revelar
informacién que no surgiria en las condiciones mds impersonales de la investigacién cuantitativa.
Por otro lado, la investigacién cualitativa tiende a ser menos rigurosa y a estar mds sujeta a sesgo
que la cuantitativa. Como las muestras suelen ser pequefias, y por lo general no son aleatorias,
es mds dificil generalizar y reproducir sus resultados que los de la investigacién cuantitativa. El
gran volumen de datos hace que su andlisis e interpretacién lleven demasiado tiempo, y la cali-
dad de los hallazgos y conclusiones depende en gran medida de las habilidades del investigador
(Mathie y Carnozzi, 2005).

Sin embargo, la linea entre esas metodologias no es necesariamente precisa. Los datos cua-
litativos pueden analizarse de manera cuantitativa, por ejemplo, mediante andlisis estadisticos de
las transcripciones de la entrevista o de las observaciones grabadas en video para ver cudntas veces
ocurren ciertos temas o conductas. Por el contrario, los datos cuantitativos pueden ser esclareci-
dos por la investigacién cualitativa, por ejemplo, mediante entrevistas disefiadas para examinar
las motivaciones y actitudes de los nifios que obtienen altas puntuaciones en las pruebas de logro

(Yoshikawa, Weisner, Kalil y Way, 2008).

DISENOS BASICOS DE INVESTIGACION

Un disefio de investigacién es un plan para realizar una investigacién cientifica: qué preguntas
deben ser respondidas, cémo se escogerd a los participantes, cdmo se recogerdn e interpretardn los
datos y cémo se sacardn conclusiones vélidas. Cuatro disefios bdsicos usados en la investigaciéon
del desarrollo son estudios de caso, estudios etnogrdficos, estudios correlacionales y experimentos. Los
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TABLA 2-4

Disefios basicos de investigacion

Estudio exhaustivo de un solo
individuo.

Estudio de caso

Estudio Estudio exhaustivo de una cultura o
etnografico subcultura.
Estudio Intento de encontrar una relacion,

correlacional positiva 0 negativa, entre variables.

Procedimiento controlado donde el
experimentador controla la varia-
ble independiente para determinar
su efecto en la variable depen-

Experimento

Flexibilidad; da una imagen detallada
de la conducta y desarrollo de una
persona; permite generar hipotesis.

Sirve para superar prejuicios cultura-
les en la teoria y las investigaciones;
permite proponer hipotesis sobre
relaciones causales.

Posibilita la prediccion de una varia-
ble a partir de otra; sugiere hipotesis
sobre relaciones causales.

Establece relaciones causales; es muy
controlable y otro investigador
puede repetirlo; el mayor grado de
control se obtiene en el experi-
mento de laboratorio.

Podria no generalizarse a otros;
no es posible comprobar direc-
tamente las conclusiones; se
puede determinar la causalidad.

Sujeto a tendencias del
observador.

No puede determinar la
causalidad.

Los hallazgos, sobre todo
cuando se derivan de experi-
mentos de laboratorio, no se
generalizan a las situaciones
externas.

diente; puede realizarse en el
laboratorio o en el campo.

\

dos primeros disefios son cualitativos; los dos Ultimos, cuantitativos. Cada disefio tiene sus ven-
tajas e inconvenientes y cada cual es apropiado para ciertos problemas de investigacién (tabla 2-4).

Estudios de caso Un estudio de caso es un estudio de un individuo. Algunas teorfas, como
la freudiana, surgieron de casos clinicos, que consisten en la observacién atenta y la interpretacién
de lo que dicen o hacen los pacientes. Los estudios de caso también pueden usar medidas con-
ductuales o fisiolégicas y materiales biograficos, autobiogréficos o documentales. Los estudios de
caso son de especial utilidad cuando se estudia algo poco frecuente, cuando sencillamente no es
posible encontrar un grupo lo bastante grande de gente con la caracteristica en cuestién para
realizar un estudio de laboratorio tradicional.

Los estudios de caso ofrecen informacién util y exhaustiva. Exploran las fuentes del com-
portamiento, prueban tratamientos y pueden apuntar direcciones para nuevas investigaciones.
Una ventaja relacionada es la flexibilidad: el investigador es libre de explorar las vias de indaga-
cién que se le abran durante el curso del estudio. Sin embargo, como los estudios de caso son
de diseno cualitativo, tienen sus desventajas. Mediante el uso de estudios de caso podemos
aprender mucho sobre el desarrollo de una sola persona, pero no sobre cdmo se aplica la infor-
macioén a la gente en general. Ademds, los estudios de caso no pueden explicar la conducta con
certeza ni hacer afirmaciones causales firmes porque no hay manera de probar sus conclusiones.

Estudios etnograficos En un estudio etnogréifico se trata de describir un patrén de las
relaciones, usos, ideas, tecnologia, artes y tradiciones que conforman la vida de una sociedad. La
investigacion etnografica puede ser cualitativa o cuantitativa, o ambas. Este enfoque aplica una
combinacién de métodos. Utiliza una combinacién de métodos, incluyendo la entrevista informal
no estructurada y la observacién participante. La observacidn participante es una forma de
observacién naturalista en la cual los investigadores viven o participan en las sociedades o grupos
mds pequenos que observan, como suelen hacer los antropélogos por largos periodos.

Como los etnégrafos participan en los eventos o las sociedades que observan, sus resultados
son mds vulnerables a las tendencias del observador. Del lado positivo, podemos decir que ayuda
a superar prejuicios culturales en la teorfa y la investigacion (apartado 2.1). Ademds, demuestra
que, el supuesto de que los principios asentados por las investigaciones de las culturas occiden-
tales se aplican universalmente, es errénea.

Estudios correlacionales En un estudio correlacional se pretende determinar si hay una
correlacién (una relacién estadistica) entre las variables, que son fenémenos que cambian o varfan
de persona a persona, o que pueden ser alteradas para fines de investigacién. Las correlaciones
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Estudio de caso
Estudio de un unico tema, sobre
un individuo o familia.

estudio etnografico

Estudio exhaustivo de una cul-
tura, que aplica varios meétodos,
entre ellos, la observacion
participante.

observacion participante
Método de investigacion en el
que el observador vive con la
gente que observa o participa en
sus actividades.

estudio correlacional

Disefio de investigacion para
descubrir si existe una relacion
estadistica entre variables.




al munde

PROPOSITOS DE LA INVESTIGACION TRANSCULTURAL

Cuando se le pidi6 a David, un nifo estadounidense de origen
europeo, que encontrara el detalle que faltaba en una imagen de
un rostro sin boca, dijo: “la boca”. Pero Ari, un inmigrante asiatico
en Israel, afirmé que lo que faltaba era el cuerpo. Como en su
cultura las representaciones artisticas no retratan una cabeza
como la imagen completa, penso que la falta de cuerpo era mas
importante que la omisién de “un mero detalle, como la boca”
(Anastasi, 1988, p. 360).

Al estudiar nifos de varios grupos culturales, los investigado-
res aprenden en qué sentido el desarrollo es universal (y, por
tanto, intrinseco de la condicion humana) y en cudl estd determi-
nado por la cultura. Por ejemplo, todos los nifios aprenden a ha-
blar en la misma secuencia: pasan de balbuceos y arrullos a
palabras sueltas y combinaciones simples. Las palabras varian
con las culturas, pero los niflos de todo el mundo las concatenan
y forman frases. Estos resultados indican que la capacidad de
aprender a hablar es universal e innata.

Por otro lado, la cultura puede ejercer una influencia muy
relevante al inicio del desarrollo motriz. Los bebés africanos, cu-
yos padres los colocan en posicion sedente y los hacen saltar en
sus pies se sientan y caminan antes que los bebés estadouni-
denses (Rogoff y Morelli, 1989). La sociedad en la que crecen los
nifos también influye en las habilidades que aprenden. En Esta-
dos Unidos, los nifios aprenden a leer, escribir y, cada vez mas, a
manejar computadoras. En el Nepal rural, aprenden a arrear bu-
falos de agua salvajes y a orientarse en los senderos montafo-
S0S.

Una razén importante para realizar investigaciones en dife-
rentes grupos culturales es reconocer las tendencias de las teo-
rfas e investigaciones occidentales tradicionales que no son
cuestionadas hasta que se demuestra que son producto de in-
fluencias culturales. Como tanta investigacion del desarrollo
infantil se ha enfocado en las sociedades occidentales industriali-
zadas, el desarrollo caracteristico de dichas sociedades puede
verse como la norma de comportamiento. Medir con esta“norma”
produce ideas “estrechas” (y muchas veces equivocadas) sobre el
desarrollo. Llevada a sus extremos, esta nocion puede hacer que
el desarrollo de niflos de otros grupos culturales y étnicos pa-
rezca anémalo (Rogoffy Morelli, 1989).

Existen barreras para nuestra comprension de las diferencias
culturales, particularmente las que atafien a las subculturas mi-

noritarias. Como para David y Ari en nuestro ejemplo inicial, una
pregunta o tarea puede tener diferentes significados para distin-
tos grupos. A veces, las barreras son linguisticas. En un estudio
sobre como entienden los nifos las relaciones de parentesco
entre los zinacantecos, un pueblo de Chiapas, México (Greenfield
y Childs, 1978), en lugar de preguntar: “;Cudntos hermanos tie-
nes?’ los investigadores, que saben que los zinacantecos cuen-
tan con términos diferentes para designar a los hermanos
mayores y menores, preguntaban: “;Cémo se llama tu hermano
mayor?”Hacer la misma pregunta en otras culturas habria oscure-
cido, antes que revelar, las diferencias y semejanzas culturales
(Parke, 2004).

El origen étnico de los investigadores puede influir en los re-
sultados de los estudios de observacion de grupos étnicos y cul-
turales. Por ejemplo, durante el desarrollo de una investigacion,
observadores estadounidenses de origen europeo encontraron
mas conflictos y restricciones en las relaciones entre madres e
hijas afroamericanas, que observadores afroamericanos (Gonza-
les, Cauce y Mason, 1996).

En este libro exponemos varias teorfas influyentes deriva-
das de investigaciones en sociedades occidentales que no son
validas cuando se aplican a otras culturas: teorfas sobre los pa-
peles sexuales, pensamiento abstracto, razonamiento moral y
otros aspectos del desarrollo humano. A lo largo del libro, ob-
servamos constantemente a nifos de culturas y subculturas no
dominantes en Estados Unidos, y vemos también en qué medida
estd unido el desarrollo a la sociedad y la cultura, para reforzar
nuestros conocimientos del desarrollo normal en muchos con-
textos. Todo ello indica que debemos tomar en cuenta los obsta-
culos que se presentan en las comparaciones transculturales.

Imagine una situacion en la que
usted haya hecho una suposicion
Qué erronea sobre una persona, porque
Opina no estaba familiarizado con sus
origenes culturales.

se expresan en términos de direccién (positiva o negativa) y magnitud (grado). Dos variables que

guardan una correlacién positiva aumentan o disminuyen juntas. Los estudios muestran una

correlacién directa, positiva, entre la violencia televisada y la agresividad. Es decir, los nifios que

ven mds television violenta se pelean mds. Dos variables tienen una correlacién negativa, o inversa,

si cuando una aumenta, la otra se reduce. En los estudios se muestra una correlacién negativa
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entre el grado de escolaridad y el riesgo de sufrir demencia (deterioro mental) en la vejez, por
enfermedad de Alzheimer. En otras palabras, a menor escolaridad, mds demencia (Katzman,
1993).

Las correlaciones se expresan en cifras que van de —1.0 (una relacién negativa perfecta) a
+1.0 (una relacién positiva perfecta). Las correlaciones perfectas son raras. Cuanto més se acerca
una correlacién a +1.0 o —1.0, mds intensa es la relacién. Una correlacién de cero significa que
las variables no estdn relacionadas.

Las correlaciones permiten predecir una variable en relacién con otra. Dada la correlacién
positiva entre ver violencia por televisién y la agresividad, podemos pronosticar que los nifios
que ven programas con contenidos de violencia son mds proclives a enredarse en peleas que los
nifios que 70 lo hacen. Cuanto mayor sea la magnitud de la correlacién entre las dos variables,
mejor es la capacidad de pronosticar una a partir de la otra.

Aunque las correlaciones notables apuntan a posibles relaciones causales, no son mis que
hipétesis que tienen que ser examinadas criticamente y sometidas a pruebas. A partir de una
correlacién positiva entre la violencia televisada y la agresividad, no podemos estar seguros de
que ver television causa la agresividad; lo tnico que podemos concluir es que se relacionan. Es
posible que la causa sea la contraria: el comportamiento agresivo impulsa a los nifios a ver mds
programas violentos. O una tercera variable, como una predisposicién innata a la agresividad o
un ambiente violento, harfa que el nifio viera programas violentos y también actuara de manera
agresiva. Del mismo modo, no podemos estar seguros de que la escolaridad sea una proteccién
contra la demencia; puede ser que otra variable, como la posicién socioecondmica, explique los
bajos niveles de escolaridad y los niveles altos de demencia. La tinica manera de demostrar con
certeza que una variable causa otra es mediante experimentacién, un método que, cuando se
estudian seres humanos, no siempre es posible por motivos éticos o pricticos.

Experimentos Son procedimientos controlados en los que el experimentador manipula varia-
bles para aprender en qué forma una afecta a la otra. Los experimentos cientificos deben con-
ducirse e informarse de manera tal que otro experimentador pueda repetirlos, es decir, volver a
hacerlos exactamente de la misma manera, con participantes diferentes, para verificar los resul-
tados y las conclusiones.

Grupos y variables Una manera comin de realizar un experimento es dividir a los partici-
pantes en dos grupos. Un grupo experimental consta de personas que van a ser expuestas a la
manipulacion experimental o tratamiento, que es el fendmeno que el investigador quiere estudiar.
A continuacién, el efecto del tratamiento se mide una o mds veces para averiguar qué cambios
caus6. Un grupo de control consta de personas parecidas a las del grupo experimental, pero que
no reciben el tratamiento experimental, o bien, que reciben un tratamiento diferente. Un experi-
mento incluye uno o mds grupos. Si el experimentador quiere comparar los efectos de diferentes
tratamientos (digamos, de dos métodos de ensefianza), la muestra general se divide en grupos de
tratamiento, que reciben uno de los tratamientos que se estudian. Para garantizar la objetividad,
algunos experimentos, en particular en la investigacién médica, siguen procedimientos doble ciego,
en los que ni los participantes ni los experimentadores saben quién recibe el tratamiento y quién
recibe un placebo inerte.

Un equipo de investigadores (Whitehurst ez al., 1988) queria averiguar qué efecto tendria
en los mds pequefios un método especial de lectura de libros ilustrados sobre sus habilidades
lingtiisticas y léxicas. Los investigadores compararon dos grupos de nifios de clase media de 21
a 35 meses. En el grupo experimental, los padres adoptaron un nuevo método de lectura en voz
alta (el tratamiento), que consistié en alentar a los nifios a participar de manera activa y hacerles
comentarios frecuentes y propios para su edad. En el grupo de control, los padres lefan en voz
alta como siempre. Al cabo de un mes, los nifios del grupo experimental estaban 8.5 meses
adelantados con respecto al grupo de control en nivel de habla y seis meses adelantados en
vocabulario. Nueve meses después, el grupo experimental todavia estaba seis meses por delante en
habla y vocabulario respecto al del grupo de control. Vistos los resultados, es razonable concluir
que este método de lectura en voz alta mejora las capacidades lingiiisticas y léxicas de los nifios.

PREGUNTA 3 DE LA GUIA Métodos de investigacion

én esencia, las co-
rrelaciones pertectas Signi-
Acan gue se estd estudian—
do la rusma cosa usando
dos medidas diferentes. Por
ejemplo, la correlacién entre
/a/jadas y Centimetros es
/erfecfa.

& ntimero de fj/e—
sias en wuna ciudad estd
altamente correlacionado
con el ntimero de botellas
de /icor gue Se enciuertran
en los botes de basura
de /a localidad. Pero seria
inadec wado concluir gue /a
re/:;g/én lleva a la gente a be-
ber. Mds bien, esta relacién
es explicada por wuna tercera
Vaﬁaé/e, e/ Zamario de /a po-
blacién.

experimento

Procedimiento rigurosamente
controlado y repetible durante el
cual el investigador manipula va-
riables para evaluar el efecto de
una sobre otra.

grupo experimental

En un experimento, el grupo que
recibe el tratamiento que se
estudia.

grupo de control

En un experimento, grupo de per-
sonas parecidas a las del grupo
experimental, que no reciben el
tratamiento que se estudia.

En ocasiones se
wusan p/aCeéos ( p//a/orQS Sin
fngrec//'enZ‘eS QCZ‘/\/OS) pPara e/
Mdn%’/o de/ dolor. €/ dolor
es wuna percepcidn, pero por
lo general implica dasio de/
cuerpo. éDiria entonces gue
e/ placebo afecta a nuestro
Cuerpo o a nuestra mente?
cCud/ seria la diferencia?



variable independiente

En un experimento, condicion
que el experimentador controla
directamente.

variable dependiente

En un experimento, condicion
que puede 0 no cambiar como
resultado de los cambios de la
variable independiente.

Las variables depen-

dientes también se cono-
cen como " medidas Fnales”
porgue a/ Anal del estudio
Se utilizan sus valores para
verificar Si Se estaba en lo
correcto.

Asignacion aleatoria
Asignacion de los participantes

de un experimento a los grupos,

de manera tal que tengan las
mismas posibilidades de ser co-
locados en cualquiera de éstos.

La /m/esz‘ijacfén gue
compard a los Stpervivien—
Zes de Katrina con personas
de otras ciudades sirilares
en muchas medidas, excepto
en la experiencia de haber
vivido los eventos trauumd-
ticos de/ huracdn, es un
i:/'emp/o de diserio cuasi—
experimental .

En este experimento, el método de lectura fue la variable independiente y las capacidades
lingiifsticas de los nifios, la variable dependiente. Una variable independiente es algo sobre lo
que el investigador tiene el control directo. Una variable dependiente es algo que puede o no
cambiar como resultado de los cambios de la variable independiente; en otras palabras, depende
de la variable independiente. En un experimento, un investigador manipula la variable indepen-
diente para ver cémo sus cambios operan sobre la variable dependiente. La hipétesis de un
estudio plantea cémo piensa el investigador que la variable independiente influye en la variable
dependiente.

Asignacion aleatoria Si en un experimento se encuentra una diferencia significativa en el des-
empefio de los grupos experimental y de control, ;cémo sabemos que la causa fue la variable
independiente o, en otras palabras, que la conclusién es valida? Por ejemplo, en el experimento
de lectura en voz alta, ;cdmo nos aseguramos de que es el método de lectura, y no otro factor
(como la inteligencia), la causa de la diferencia de desarrollo del lenguaje entre los dos grupos?
La mejor manera de controlar los efectos de esos factores extrafios es la asignacién aleatoria,
que consiste en asignar a los participantes a los grupos de tal manera, que cada uno tenga las
mismas posibilidades de quedar colocado en cualquier grupo (la asignacién aleatoria no es lo
mismo que la seleccién aleatoria, la cual determina quién entra en la muestra total).

Si la asignacidn es aleatoria y la muestra es grande, las diferencias de factores como edad,
sexo y etnia se distribuyen de manera uniforme, de modo que al comienzo los grupos son lo
mds parecido que sea posible en todos los aspectos, excepto en la variable que se va a someter
a prueba. De otra manera, diferencias imprevistas entre los grupos confundirian o contamina-
rian los resultados, y las conclusiones que se saquen del experimento tendrian que verse con
suspicacia. Para evitar que las variables se confundan, el experimentador tiene que asegurarse
de que todo, excepto la variable independiente, se mantiene constante durante el curso del
experimento. Por ejemplo, en el estudio de lectura en voz alta, los padres de los grupos expe-
rimental y de control deben dedicar el mismo tiempo a leer a sus hijos. Cuando los partici-
pantes de un experimento se asignan de manera aleatoria a los grupos de tratamiento y se
controlan con sumo cuidado todas las condiciones, salvo las variables independientes, el expe-
rimentador puede sentirse conflado de que establecié una relacién causal: que las diferencias
entre las capacidades de lectura de los dos grupos se deben al método de lectura y no a algin
otro factor.

Desde luego, no es posible asignar ciertas variables que quisiéramos estudiar, como edad,
sexo y raza o etnia, de manera aleatoria. No podemos asignar a Terry para que tenga cinco afos
y Brett, 10, o que uno sea nifia y otro nifio o uno afroamericano y el otro de origen asidtico.
Cuando estudiamos una variable (por ejemplo, si los nifios o las nifias utilizan mejor ciertas
habilidades), para reforzar la validez de sus conclusiones los investigadores eligen al azar a sus
participantes y tratan de asegurarse de que, desde el punto de vista de la estadistica, sean equi-
valentes en los aspectos que podrfan marcar una diferencia en el estudio.

Experimentos naturales, de laboratorio y de campo Los experimentos de laboratorio son el
medio mds fécil de alcanzar el control necesario para determinar una causalidad. En este expe-
rimento, los participantes son llevados al laboratorio, donde se les somete a las condiciones
manipuladas por el experimentador. Este registra las reacciones de los participantes a tales con-
diciones y las compara, digamos, con su comportamiento o el de otros participantes en condi-
ciones distintas.

Los experimentos de laboratorio y los de campo tienen dos diferencias importantes. Una es
el grado de control que ejerce el experimentador; la otra es el grado al que los resultados pueden
generalizarse fuera del marco del estudio. Los experimentos de laboratorio se pueden controlar
de manera mis rigida, por lo cual es mds ficil repetirlos; sin embargo, los resultados pueden ser
menos generalizables a la vida real. Dada la artificialidad de la situacién de laboratorio, puede
ser que los participantes no actien con naturalidad. Asi, si los nifos expuestos a programas
de televisién violentos en el laboratorio son mds agresivos en ese medio, no podemos estar segu-
ros de que los que ven programas violentos en su casa golpean mds a sus hermanos menores que
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los nifos que no ven esos programas, o que los ven menos. Por otro lado, los experimentos de
campo ocurren en el mundo real donde es mds probable que los investigadores vean conductas
naturales. Sin embargo, este incremento en la posibilidad de generalizar implica el costo de que
los investigadores tienen menos control en el mundo real.

Cuando por motivos éticos o pricticos es imposible realizar un experimento verdadero, un
experimento natural serfa la opcidn para estudiar ciertos acontecimientos. En un experimento
natural se comparan personas que quedaron accidentalmente en grupos distintos por circunstan-
cias de la vida; digamos, un grupo sufrié una hambruna, VIH, o tuvo mejor educacién y el otro
no. Un experimento natural, a pesar de su nombre, es en realidad un estudio de correlacidn,
porque no es posible la manipulacién controlada de las variables ni la asignacién aleatoria a los
grupos de tratamiento.

En un experimento natural se estudié lo que ocurri6 al instalarse un casino en una reserva
india de Carolina del Norte, con lo cual se elevaba el ingreso de los miembros de las tribus
(Costello, Compton, Keeler y Angold, 2003). En el estudio se descubrié una reduccién de los
trastornos conductuales entre los hijos de esas familias, en comparacién con los nifios de la misma
zona cuyas familias no vieron aumentar sus ingresos. Como el estudio era correlacional, no se
pudo probar que el aumento del ingreso fuera la causa de mejoria de la salud mental.

Los experimentos controlados tienen dos ventajas importantes sobre los disefios de investi-
gacién: pueden establecer relaciones de causalidad y es posible repetirlos. Sin embargo, pueden
ser demasiado artificiales y estrechos. Por tanto, en las tltimas décadas muchos investigadores se
han concentrado menos en la experimentacién de laboratorio o la han completado con una gama
mds extensa de métodos.

DISENOS PARA INVESTIGACION DEL DESARROLLO

Las dos estrategias de investigacién mds comunes que se siguen para estudiar el desarrollo son
los estudios transversales y longitudinales (figura 2-2). Los primeros muestran semejanzas y dife-
rencias entre grupos de edad; los segundos revelan en qué cambian y en qué no cambian las
personas cuando envejecen. Como cada disefio tiene sus desventajas, los investigadores también
han concebido disenos secuenciales.

Estudios transversales, longitudinales y secuenciales En un
estudio transversal, personas de diversas edades son evaluadas en el

Control
¢Puede...

D comparar los usos e
inconvenientes de los
estudios de caso, estudios
etnograficos, estudios de
correlacion y experimentos?

D explicar por qué se pueden
establecer relaciones
causales con un experimento
controlado?

> distinguir entre experimentos
naturales, de laboratorio y
de campo y decir para qué
investigaciones parecen mas
apropiados?

D comparar las ventajas y
desventajas de las formas de
acopio de datos?

estudio transversal

Estudio dirigido a evaluar las dife-
rencias de edad mediante la valo-
racion de personas de diferentes

edades al mismo tiempo.

estudio longitudinal

Estudio dirigido a evaluar los
cambios causados por la edad
en una muestra.

Edad de los participantes (afios)

mismo momento. En uno de ellos, los investigadores formularon a ninos 10

de tres, cuatro, seis y siete anos preguntas sobre el retrato de una mujer

que parecia que meditaba. Los investigadores comprobaron que con la 28 -

edad se producia un aumento sorprendente de la conciencia de los ninos Muestra transversal

del pensamiento como acto mental (J.H. Flavell, Green y Flavell, 1995). e °

Estos resultados sefialan con claridad que, cuando crecen, los nifios entien- Muestra longitudinal

den mejor los procesos mentales. Sin embargo, no podemos llegar con hll

certeza a esta conclusién. No sabemos si la conciencia de la actividad

mental de los nifios de siete anos, cuando tenfan tres, era la misma que 2 °

la de los nifios del estudio que ahora tienen tres anos. La tnica manera

de ver si ocurre un cambio real es realizar un estudio longitudinal de una 0

persona o grupo. 2008 2010 2'0.12 2014
En un estudio longitudinal, los investigadores examinan a la misma Momento de las mediciones

persona o grupo de ellas mds de una vez, en ocasiones con afios de dife- FIGURA 2-2

rencia. Por ejemplo, miden una tnica caracteristica, como la cantidad de
vocabulario, inteligencia, estatura o agresividad, o estudian varios aspectos
del desarrollo para encontrar relaciones entre ellos.

El estudio de Crecimiento de Oakland fue un estudio longitudinal
innovador del desarrollo fisico, intelectual y social de 167 alumnos de
quinto y sexto grados en Oakland, California. El estudio empezé alrededor
del inicio de la Gran Depresién de la década de 1930. Se hizo un segui-
miento intensivo de esos jévenes hasta 1939, cuando tenfan 18 o 19 anos,

Disefio de investigacion del desarrollo.

En el estudio transversal, grupos de 2, 4, 6 y 8 afios
fueron sometidos a pruebas en 2008 para obtener
datos sobre diferencias de edad. En el estudio
longitudinal, una muestra de nifios fue evaluada en
2008, cuando tenian dos arios, las pruebas de
seguimiento se haran a los 4, 6 y 8 afios, para medir
cambios relacionados con la edad. Nota: los puntos
indican los momentos de medicion.
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Transversal

Longitudinal

Secuencial

Se toman datos de personas
de diferentes edades al
mismo tiempo.

Se toman datos de la misma
persona o personas al paso
del tiempo.

Se toman datos de muestras
sucesivas longitudinales o

Revela semejanzas y diferen-
Cias entre grupos de edad;
réapido, barato; no tiene pro-
blemas de desgaste ni de
pruebas repetidas.

Revela cambios o continuida-
des con la edad; no con-
funde la edad con los
efectos de la cohorte.

Evita los inconvenientes de
los disefios transversal y

No puede establecer los efectos de la
edad; enmascara las diferencias indi-
viduales; puede confundirse con los
efectos de la cohorte.

Es lento, caro; tiene problemas de
desgaste, tendencias de las muestras
y efectos de pruebas repetidas; es
posible que los resultados solo sean
validos para la cohorte o la muestra
estudiada.

Requiere mucho tiempo, esfuerzo y
analisis de datos muy complejos.

\ transversales.

longitudinal. J

174 4353452‘6 rno es

aleatorio; casi Siempre estd
Sesqgado de alguna manera.
Por ejemplo, las personas
con mayor proéaéf/fdad de
abandonar un estudio son
las gue tienen estilos de
vida mds cadticos. La 3enz‘e
gue permanece en e/ estudio
hasta gue conclttye ptiede
parecer realmente buena,
pero eso /odr/a deberse a
la partida de las personas a
?a/enes no les iba bien.

y en cinco ocasiones durante sus anos adultos. Los seguimientos por lo general inclufan entre-
vistas, valoraciones médicas, inventarios de personalidad y cuestionarios. Uno de los hallazgos
mds importantes fue que la alteracién social, como la ocurrida durante la Gran Depresidn,
afectaba los procesos familiares y el desarrollo infantil.

Los disefios transversales y longitudinales tienen sus ventajas y desventajas (tabla 2-5). Las
ventajas de la investigacién transversal son la rapidez y la economia; los datos pueden reunirse
con relativa prontitud entre muchas personas. Ademds, como sélo se evalda una vez a los parti-
cipantes, no hay problemas de desgaste (que los participantes renuncien) ni de pruebas repetidas,
como en el caso de la investigacidon longitudinal. Un inconveniente de los estudios transversales
es que oscurecen las diferencias individuales pues se enfocan Gnicamente en los promedios de los
grupos. Sin embargo, la principal desventaja es que las diferencias de la cohorte pueden influir
en los resultados, o sea, las experiencias distintas que tienen las personas nacidas en épocas dife-
rentes; por ejemplo, antes y después de la llegada de internet. Por ejemplo, las primeras investi-
gaciones transversales sugerfan que los adultos mayores muestran un deterioro sorprendente en
su capacidad para realizar tareas de razonamiento formal a medida que envejecen. Sin embargo,
la investigacion longitudinal, que hace el seguimiento de personas individuales, demostré que en
realidad no es asi. Mds bien, era menos probable que los adultos mayores hubieran tenido expe-
riencias de educacién formal, por lo que sus puntuaciones no eran tan buenas como las de los
adultos mds jévenes. Lo que originalmente se interpreté como un cambio del desarrollo en las
capacidades cognitivas en realidad era una diferencia de cohorte (Neimark, 1979). Debido a
hallazgos como este, se observa un incremento en la proporcién de la investigacién dedicada
a estudios longitudinales, en especial estudios de corto plazo.

Al estudiar de manera repetida a la misma gente, los estudios longitudinales pueden rastrear
patrones individuales de continuidad y cambio, pero es posible que un estudio longitudinal de
una cohorte no se aplique a otra. Por ello, los resultados de un estudio de nifios nacidos en la
década de 1920, como el Estudio de Crecimiento de Oakland, quizd no pueda aplicarse a nifios
nacidos en la década de 1990. Mds atin, en general los estudios longitudinales tardan mds y son
mds costosos que los transversales; es dificil seguir a un grupo grande de participantes con el
paso del tiempo, llevar los registros y mantener en curso el estudio debido a la rotacién del
personal de la investigacién. Ademds, existe el problema del desgaste: los participantes se mueren,
se mudan o desertan. Asimismo, los estudios longitudinales muestran la tendencia de que los
participantes que permanecen mds tiempo en ellos tienen una inteligencia y una posicién
socioeconémica superior al promedio. Por ultimo, la repeticiéon de las pruebas puede afectar los
resultados. Los participantes pueden mostrar un desempefio mejor en las pruebas finales debido
a su familiaridad con los procedimientos de examinacion.
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(los puntos muestran los tiempos de medicion)

Una tendencia actual es realizar grandes estudios longitudinales en varios centros, con apoyo
del gobierno o de una institucién importante, con el fin de trazar el desarrollo en una poblacién
a muy amplia escala. Por ejemplo, en un estudio del National Children (2004) de 21 afios de
duracidn, bajo los auspicios del Departamento Estadounidense de Salud y Servicios Humanos y
otras dependencias gubernamentales se sigue a unos 100 mil nifios de todo Estados Unidos desde
la concepcidn hasta la edad adulta. El estudio es prospectivo: incluye parejas en edad reproductiva
que todavia no esperan un hijo. Al seguir a estas familias, los investigadores esperan medir cémo
interactiian los factores biolégicos y del ambiente al influir en la salud de los nifios.

Un estudio secuencial (una secuencia de estudios transversales o longitudinales) es una estra-
tegia compleja destinada a superar los inconvenientes de la investigacion transversal y longitudinal
(vea la tabla 2-5). Los investigadores pueden evaluar una muestra transversal en dos o mds oca-
siones (es decir, en secuencia), para averiguar cémo han cambiado los integrantes de la cohorte.
Este procedimiento permite a los investigadores separar los cambios relacionados con la edad de
los efectos de la cohorte. Otro disefio secuencial consiste en una secuencia de estudios longitudi-
nales que se desarrollan al mismo tiempo pero que empiezan uno detrds de otro. Con este disefio,
los investigadores comparan diferencias individuales en el curso de los cambios del desarrollo. Una
combinacién de secuencias transversales y longitudinales (figura 2-3) proporciona un cuadro mds
completo del desarrollo que la investigacién longitudinal o transversal sola. El principal inconve-
niente de los estudios secuenciales tiene que ver con el tiempo, el esfuerzo y la complejidad. Los
disefios secuenciales requieren muchos participantes y que se recojan y analicen una enorme canti-
dad de datos durante afios. Interpretar los hallazgos y las conclusiones puede resultar muy complejo.

Ftica de la investigacion

sDebe emprenderse una investigacién que pudiese perjudicar a los participantes? ;Cémo se equi-
libran los posibles beneficios con los riesgos de dafios psicoldgicos, emocionales o fisicos a los
individuos?

Las objeciones al estudio del pequeno Albert (que vimos mds arriba), asi como a otros estu-
dios de los primeros tiempos, dieron lugar a la elaboracién de unas normas éticas més rigurosas.
Los consejos de revisidn institucional de universidades y de otras instituciones revisan desde el
punto de vista ético las propuestas de investigacién. Las gufas de la American Psychological Asso-
ciation (APA, 2002) se ocupan de asuntos como el consentimiento informado (el consentimiento
entregado con toda libertad y conocimiento de lo que entrafa la investigacidn), evitar engasos,
proteger a los participantes de perjuicios y tratos indignos, garantias de privacidad y confidencialidad,
el derecho a negarse o a retirarse del experimento en cualquier momento y la responsabilidad de
los investigadores de corregir todos los efectos indeseables, como ansiedad o vergiienza.

Para resolver los dilemas éticos, se espera que los investigadores se conduzcan segin tres
principios: 1) beneficios, o la obligacién de maximizar los posibles beneficios para los participan-
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FIGURA 2-3
Disefio secuencial.

Dos grupos transversales
sucesivos de nifios de dos,
cuatro, seis y ocho afios
sometidos a pruebas en
2006 y 2008. Ademas,

un estudio longitudinal de un
grupo de nifios medidos en
2006, cuando tenian dos
afios, es seguido por un
estudio longitudinal
semejante de otro grupo de
nifios que tenian dos arios en
2008.

estudio secuencial

Disefio de estudio en el que se
combinan las técnicas transver-
sales y longitudinales.

Control
¢Puede...

D enumerar las ventajas
y desventajas de la
investigacion longitudinal,
transversal y secuencial?

(4

¢{Qué problemas
éticos pueden surgir
en la investigacion
con seres humanos?



€] consentipuento
informado deberia llM/9//'Cdr
informar a los participantes
cudles son las IipStesis de
Su investigacidn? \Tasz‘/%’?ae
Su reSpaeSZ‘a.

Control
¢Puede...

D anotar por lo menos tres
problemas éticos vinculados
con los derechos de los
participantes?

D identificar tres principios
que deben regir la inclusidon
de los participantes en una
investigacion?

tes y reducir al minimo los danos potenciales; 2) respero por la autonomia de los participantes y
proteccién de los que no pueden ejercer su propio juicio; y 3) justicia, en la inclusién de grupos
diversos junto con la sensibilidad a los posibles efectos que pudiera tener la investigacién en ellos.
Al evaluar los riesgos y beneficios, los investigadores deben pensar en las necesidades de desarro-
llo de los participantes (Thompson, 1990) y ser sensibles a problemas y valores culturales (Fisher
et al., 2002).

La Society for Research in Child Development (2007) desarrollé normas para tratar a los
nifios seglin su edad en las investigaciones. Las normas abordan principios como no causar dano
fisico ni psicoldgico, pedir la autorizacién del nifio y el consentimiento informado del padre o
tutor y la responsabilidad de facilitar a los padres cualquier informacién que pudiera poner en
peligro el bienestar del nifio. Por ejemplo, la capacidad de los infantes y los nifios muy pequefios
de enfrentar la tensién de una situacién de investigacidén podria depender de que esté presente
uno de los padres o un adulto de confianza, que se realice en un lugar y con procedimiento
conocidos y estar rodeado de objetos familiares.

A partir de estos capitulos introductorios es posible concluir que este libro estd lejos de ser
la Gltima palabra. Tratamos de incorporar lo mds importante y la informacién mds actual sobre
cémo se desarrollan las personas, pero los cientificos del desarrollo realizan investigacién de
manera continua. Cuando lea el libro, seguramente surgirdn sus propias preguntas. Al reflexionar
y> quizd, al investigar las respuestas es posible que usted, que ahora inicia el estudio del desarro-
llo humano, algin dia haga su aportacién al conocimiento de la interesante especie a la que todos
pertenecemos.

Resumen

de la guia

Pregunta®

Dos modelos opuestos del desarrollo humano son el
modelo mecanicista y el organicista.

teoria (24)
hipétesis (24)

modelo mecanicista (25)
modelo organicista (25)
cambio cuantitativo (26)
cambio cualitativo (26)

de la guia

Pregunta®

Cuestiones tedricas basicas

¢Qué fines persiguen las teorias y cuales son las dos
cuestiones tedricas basicas en las que no coinciden
los cientificos del desarrollo?
Una teoria organiza y explica datos y genera hipotesis
que pueden someterse a prueba en investigaciones.
Las teorias del desarrollo tienen dos diferencias basicas:
el caracter activo o reactivo del desarrollo y si el
desarrollo es continuo o discontinuo.

Perspectivas teodricas

¢Cudles son las cinco perspectivas tedricas que se
ocupan del desarrollo humano y cuales son las
teorias representativas de cada una?
La perspectiva psicoanalitica considera que el desarrollo
esta motivado por impulsos o conflictos emocionales

Y términos clave

inconscientes. Los principales ejemplos son las teorias
de Freud y Erikson.

perspectiva psicoanalitica (27)
desarrollo psicosexual (27)
desarrollo psicosocial (28)

La perspectiva del aprendizaje considera que el
desarrollo es resultado del aprendizaje basado en la
experiencia. Los principales ejemplos son el conduc-
tismo de Watson y Skinner y la teoria del aprendizaje
social de Bandura (teoria cognoscitiva social).

perspectiva del aprendizaje (30)
conductismo (31)
condicionamiento clasico (31)
condicionamiento operante (31)
reforzamiento (31)

castigo (31)

teoria del aprendizaje social (32)
determinismo reciproco (32)
aprendizaje por observacion (32)
eficacia personal (32)

La perspectiva cognoscitiva se ocupa de los procesos de
aprendizaje. Los principales ejemplos son la teoria de las
etapas cognoscitivas de Piaget, la teoria sociocultural de
Vygotsky y el enfoque del procesamiento de la informa-
cion. Los tedricos neopiagetianos combinan principios

CAPITULO 2 Teoria e investigacion



de Piaget con las nociones adquiridas en la investiga-
cion del procesamiento de la informacion.

perspectiva cognoscitiva (32)

teoria de las etapas cognoscitivas (33)
organizacion (33)

esquemas (33)

adaptacion (33)

asimilacion (33)

acomodacién (33)

equilibracion (33)

teoria sociocultural (34)

zona de desarrollo proximo (ZDP) (34)
andamiaje (34)

enfoque del procesamiento de la informacion (34)

La perspectiva contextual se enfoca en el individuo en
su contexto social. Un ejemplo importante es la teoria
bioecologica de Bronfenbrenner.

perspectiva contextual (35)

teoria bioecolégica (35)

La perspectiva evolutiva/sociobioldgica, representada
por E.O. Wilson e influida por la teoria de la evolucion
de Darwin, se enfoca en la conducta de adaptacion, es
decir, con valor de supervivencia. Un ejemplo impor-
tante es la teorfa del apego de Bowlby.

perspectiva evolutiva/sociobioldgica (37)

etologia (37)

psicologia evolutiva (37)

de la guia
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Métodos de investigacion

¢Como estudian los cientificos del desarrollo a las
personas y cudles son las ventajas y desventajas de
esos métodos de investigacion?

La investigacion puede ser cuantitativa o cualitativa.

Para llegar a conclusiones firmes, los investigadores
cuantitativos acuden al método cientifico.

La seleccion aleatoria de una muestra de investigacion
permite asegurar la generalizacion.

Tres formas de acopio de datos son los informes
personales, observacion y medidas de conducta y
desempernio.

investigacion cuantitativa (38)
investigacion cualitativa (38)
método cientifico (39)

muestra (39)

seleccion aleatoria (39)
observacion naturalista (41)
observacioén de laboratorio (41)
definicién operacional (42)
neurociencias cognoscitivas (42)

Un disenio es un plan para realizar investigaciones. Dos
disenos cualitativos que se utilizan en la investigacion

del desarrollo son los estudios de caso y el estudio
etnografico. La investigacion transcultural puede indicar
si ciertos aspectos del desarrollo son universales o si
estan influidos por la cultura.

Dos disefios cuantitativos son el estudio correlacional y
el experimento. Sdlo los experimentos pueden estable-
cer firmemente relaciones causales.

Los experimentos deben ser controlados de manera
rigurosa, para que sean validos y repetibles. La asigna-
cion al azar de los participantes garantiza la validez.
Los experimentos de laboratorio son los mas faciles de
controlar y repetir, pero los resultados de los experi-
mentos de campo son mas generalizables. Los experi-
mentos naturales son utiles en situaciones en las que
los experimentos verdaderos serian impracticos o
inmorales.

Los dos disefios mas comunes usados para estudiar el
desarrollo con la edad son los transversales y los
longitudinales. En los estudios transversales se evaluan
las diferencias de edad; en los longitudinales, se
describe la continuidad o el cambio que sufren los parti-
cipantes. El estudio secuencial pretende superar las
debilidades de los otros dos disernios.

estudio de caso (43)

estudio etnografico (43)

observacion participante (43)

estudio correlacional (43)

experimento (45)

grupo experimental (45)

grupo de control (45)

variable independiente (46)

variable dependiente (46)

asignacion aleatoria (46)

estudio transversal (47)

estudio longitudinal (47)

estudio secuencial (49)

de la guia

Preguntae

Etica de la investigacion

¢{Qué problemas éticos pueden surgir en la
investigacion con seres humanos?

Los investigadores tratan de resolver los problemas
éticos basandose en los principios del beneficio, respeto
Y justicia.

Los problemas éticos de la investigacion son el derecho
de los participantes al consentimiento informado, evitar
el engano, proteger de darios y trato indigno y defender
la autoestima y garantizar la privacidad y confidenciali-
dad.

Las normas de proteccion de los nifios participantes en
investigaciones ponen atencion en ciertos principios
como el consentimiento informado de los padres y la
proteccion de danos o peligro para resguardar el
bienestar de los nifios.

Resumen y términos clave



capitulo FOYmaCIC')n '

Sumario

Concepcidn de una nueva vida
Mecanismos hereditarios

Naturaleza y crianza: influencias de la
herencia y el medio ambiente

Desarrollo prenatal

Monitoreo y fomento del desarrollo
prenatal

;Sabla que...

D> mientras estan en el vientre materno
los fetos pueden aprender, recordar y
responder a la voz de su madre?

consumir alcohol o fumar durante el
embarazo puede causar un dano
permanente al nino nonato?

los cuidados prenatales deben
comenzar antes de la concepcion?

Estos son algunos de los interesantes e
importantes temas que se abordan en
este capitulo. Se describe la manera en
que suele ocurrir la concepcién, cémo
operan los mecanismos de la herencia y
la forma en que la herencia biolégica
interactua con las influencias ambien-
tales dentro y fuera del vientre materno.
Trazaremos el curso del desarrollo
prenatal, describiremos los factores que
influyen en él y los métodos para
vigilarlo.




~ Si te hubiera visto crecer como
una madre magica, si hubiera
podido ver a través de mi
magico vientre transparente...
“jhabria estado tan preparada!

—Anne Sexton, 1966




estudio

1. ;COmo ocurre normalmente la concepcién y a qué se deben los nacimientos multiples?
2, ;Como opera la herencia para determinar el sexo y cémo transmite los rasgos normales y anormales?

3. ;Cémo estudian los cientificos las influencias relativas de la herencia y el medio ambiente y cdmo interacttdan
estos factores?

iQué funciones cumplen la herencia y el medio ambiente en la salud fisica, la inteligencia y la personalidad?

iCuadles son las tres etapas del desarrollo prenatal y qué ocurre en cada una?
;Qué influencias ambientales pueden afectar el desarrollo prenatal?

N o u s

;Con qué técnicas se evalla la salud del feto y por qué es importante el cuidado prenatal?

o Concepcion de una nueva vida

¢Coémo ocurre
normalmente la
concepcion y a qué
se deben los
nacimientos
multiples?

Que un embarazo sea bienvenido o no deseado, que se haya producido por medios naturales o
extraordinarios, que los padres estén o no casados, que sean del mismo sexo o de sexos diferen-
tes, y su edad en el momento en que el nifio nace, o es adoptado, son cuestiones del microsistema
identificadas en el enfoque bioecolégico de Bronfenbrenner que se revisé en el capitulo 2. Que
la cultura propicie familias grandes o pequefas, que valore a un sexo por encima del otro y el
apoyo que brinde a las familias con hijos, son cuestiones del macrosistema que pueden influir en
el desarrollo del nino. En este libro se exploran esos temas contextuales, pero veamos primero
cémo suele tener lugar la fertilizacién (concepcidn).

COMO OCURRE LA FERTILIZACION

Tania deseaba tener un bebé. Examinaba cuidadosamente el calendario, contando los dias pos-
teriores a cada periodo menstrual para aprovechar su “ventana fértil”. Cuando al cabo de dos
meses Tania no habfa logrado quedar embarazada, se preguntaba qué podria haber salido mal.
Tania no se habfa percatado de que, aunque una mujer por lo general es fértil entre el sexto y
el vigésimo primer dia del ciclo menstrual, el periodo fértil puede ser sumamente impredecible
(Wilcox, Dunson y Baird, 2000). Esto significa que, si bien la concepcién es mucho mds pro-
bable en ciertos momentos, es posible que ocurra en cualquier momento durante el mes. A la
vez, aunque la concepcién es mds probable durante ciertas partes del mes, puede no ocurrir
siempre durante ese tiempo.

fertilizacion La fertilizacidn, o concepcidn, es el proceso por el cual se combinan el espermatozoide y el

Union del espermatozoide y el évulo (los gametos, es decir, las células sexuales masculina y femenina) y forman una sola célula
ovulo para producir un cigoto;

! 9 llamada cigoto, que a continuacién se divide una y otra vez por divisién celular hasta producir
también se llama concepcion

todas las células que forman a un bebé. Pero la concepcidn no ocurre tan fécilmente como parece.

cigoto ‘ ‘ Varios sucesos independientes tienen que coincidir para concebir un nifio. Y, como veremos mds
Organismo unicelular producido

o adelante, no toda concepciéon culmina en un nacimiento.
por la fertilizacion

Al nacer una nifa tiene alrededor de dos millones de ovocitos (huevos inmaduros), en sus
dos ovarios, cada uno en un foliculo, o pequefio saco. En la mujer sexualmente madura, la ovu-
lacién (la ruptura del foliculo maduro de un ovario y la expulsién del évulo) ocurre aproxima-
damente una vez cada 28 dfas hasta la menopausia. El évulo es arrastrado por cilios (vellos
diminutos) a lo largo de una de las trompas de Falopio hasta el ttero, en el vientre.

CAPITULO 3 Formacion de una nueva vida



Los espermatozoides se producen en los testiculos, las glindulas repro-
ductivas de un hombre que ha alcanzado la madurez sexual, a un ritmo
de varios cientos de millones diarios, y salen expulsados con el semen en
el climax sexual. Depositados en la vagina, tratan de nadar por el cuello
uterino, la apertura del utero, hasta las trompas de Falopio; pero apenas
una fraccién llega tan lejos. Como veremos, qué espermatozoide llega al
évulo tiene implicaciones gigantescas para la nueva persona.

Por lo general, la fertilizacién ocurre cuando el évulo pasa por la
trompa de Falopio. Si no se fertiliza, el évulo muere, lo mismo que las
células espermdticas que estén en el cuerpo de la mujer. Los leucocitos de
ella absorben a los espermatozoides y el évulo pasa por el ttero y sale por
la vagina (en el capitulo 13 explicaremos las técnicas de la reproduccién
artificial que se usan cuando uno o los dos aspirantes a padres son infér-
tiles).

Esta microfotografia por barrido de electrones (MBE)

muestra dos espermatozoides atraidos a la superficie
afelpada de un ovulo. La larga cola del espermatozoi-

CAUSAS DE LOS PARTOS MULTIPLES

de le sirve para nadar por el cuello uterino, corriente

arriba por la trompa de Falopio. La cabeza redondeada

Las nacimientos multiples ocurren de dos maneras. La mds comin sucede
cuando el organismo de la madre libera dos évulos en breve tiempo (o, a
veces, un évulo tnico se divide antes de la fertilizacién) y luego los dos  cleo.

son fertilizados. En este caso, los bebés son gemelos dicigéticos (di- sig-

nifica “dos”), comdinmente llamados gemelos fraternos. La segunda manera ocurre cuando un
tnico 6vulo fertilizado se divide en dos. Los bebés que proceden de esta divisién celular son
gemelos monocigéticos (mono- significa “uno”), llamados gemelos idénticos. Trillizos, cuatrillizos
y otros partos multiples son producto de cualquiera de estos procesos.

Aunque los gemelos monocigéticos por lo general comparten la misma estructura heredi-
taria y son del mismo sexo, pueden diferir en algunos aspectos. Quizd no tengan el mismo
temperamento. En algunas caracteristicas fisicas, como remolinos en el pelo, la disposicién
dental y, por ejemplo, la tendencia a utilizar una mano en lugar de la otra harfa que uno fuera
la imagen especular del otro; es decir, uno serfa diestro y el otro, zurdo. Asi, en investigaciones
recientes se han encontrado diferencias de composicién genética en algunos gemelos monoci-
gbticos (Bruder ez al, 2008). Ademds, por epigénesis (que estudiaremos mds adelante en este
capitulo), las diferencias entre gemelos monocigdticos se magnifican con el paso del tiempo, en
particular si viven separados. Esas diferencias pueden resultar de modificaciones quimicas en el
genoma de una persona poco después de la concepcién, o pueden deberse a experiencias pos-
teriores, o a factores ambientales, como la exposicién al humo u otros contaminantes (Fraga ez
al., 2005).

Los gemelos dicigéticos, que fueron procreados a partir de dos espermatozoides, y por lo
regular de dos évulos, no se parecen mds en cuanto a composicién genética que otros dos her-
manos y son del mismo sexo o de sexos diferentes. Los gemelos dicigdticos se repiten en las
familias, por lo que es posible que haya una base genética, mientras que los gemelos monocigd-
ticos ocurren por casualidad (Martin y Montgomery, 2002; National Center for Health Statistics,
NCHS, 1999). Al parecer, una mujer hereda de su madre la tendencia a embarazos gemelares; de
esta forma, cuando los gemelos dicigdticos se saltan una generacién, por lo general se debe a que
una madre tuvo gemelos varones, los cuales no pueden transmitir la tendencia (NCHS, 1999).

Recientemente, los médicos identificaron un raro tercer tipo de gemelos, los llamados semi-
idénticos, resultados de dos células espermdticas que se fusionan con un solo évulo. Los gemelos
semiidénticos tienen mds semejanzas genéticas que los dicigdticos, pero son menos parecidos que
los monocigéticos (Souter er al., 2007).

El indice de natalidad de gemelos monocigéticos (alrededor de cuatro por 1 000 nacimien-
tos vivos) parece ser constante en todas las épocas y todos los lugares, pero el indice de los
dicigéticos, el tipo mds comtn, varfa (Martin y Montgomery, 2002; NCHS, 1999). Por ejemplo,
las mujeres de Africa occidental y las afroamericanas tienen mds probabilidades de tener gemelos
dicigéticos que las blancas, las cuales, a su vez, tienen mds probabilidades que las chinas o japo-
nesas (Martin y Montgomery, 2002).

PREGUNTA 1 DE LA GUIA Concepcion de una nueva vida

secreta enzimas que le permiten penetrar la gruesa
superficie del dvulo y fertilizarlo al fundirse con su nu-

gemelos dicigéticos

Gemelos concebidos por la
union de dos ovulos (o un ovulo
unico que se dividio) con dos es-
permatozoides; también se lla-
man gemelos fraternos. No
tienen mas semejanzas geneéti-
cas que dos hermanos
cualesquiera.

gemelos monocigéticos
Gemelos que resultan de la divi-
sion de un unico cigoto después
de la fertilizacion; también se lla-
man gemelos idénticos. Son ge-
neticamente similares.

Los 3622‘05 clonados
ilustran el hecho de gue e/
desarrollo no es meramente
3enéZ‘I‘CO. A pesar de gue su
maderial genético es idéntico,
e/ color de/ /)e/cg/e de los
gawos clonados puede ser
diferente como resultado de
infletencias ambientales.



Control
¢Puede...

D explicar como y cuando tiene
lugar la fertilizacion?

D distinguir entre gemelos
monocigéticos y dicigoticos
y decir como fueron
concebidos?

D sefialar las causas por las
cuales los nacimientos
multiples se han
incrementado en Estados
Unidos?

e

¢Como opera la
herencia para
determinar el sexo y
cémo transmite los
rasgos normales y
anormales?

La /m/esz‘fgacfén recien—

Ze indica gue un Solo gen
(Pax@—lg) en res/?on\saﬁ/e
de rega/ar e/ desarrollo del/
cerebro humano.

Zhang et al., 2010.

acido desoxirribonucleico (ADN)
Compuesto quimico que trans-
porta las instrucciones heredita-
rias para el desarrollo de todas
las formas celulares de vida.

codigo genético

Secuencia de bases en la molé-
cula de ADN. Gobierna la forma-
cion de proteinas que
determinan la estructura y fun-
ciones de las células vivas.

cromosomas
Hebras de ADN conformadas por
genes.

genes

Pequenos segmentos de ADN
situados en posiciones fijas de
cromosomas particulares. Son
las unidades funcionales de la
herencia.

genoma humano
Secuencia completa de los ge-
nes del cuerpo humano.

La incidencia de nacimientos maltiples en Estados Unidos aumenté6 con rapidez desde 1980.
Para el afio 2006 la tasa de nacimiento de gemelos habfa aumentado en 70%, de 18.9 a 32.6
gemelos por cada mil nacimientos vivos (Martin, Hamilton e# 4/., 2010). Dos factores relacio-
nados con el aumento de los nacimientos multiples son 1) la tendencia a retrasar la procreacidn,
y 2) que se emplean mds medicamentos para la fertilidad (los cuales estimulan la ovulacién) y
técnicas de reproduccion asistida, como la fertilizacién in vitro (que se revisa en el capitulo 13),
por la que optan mds mujeres mayores (Martin, Kirmeyer ¢# 4/, 2009).

La proliferacién de partos multiples, sobre todo de trillizos y mds, es preocupante, porque
como estos nacimientos son resultado de la reproduccién asistida, plantean mds riesgos: compli-
caciones del embarazo, parto prematuro, bajo peso al nacer y discapacidad o muerte del producto
(Hoyert, Mathews ¢t al., 2006; Jain, Missmer y Hornstein, 2004; Martin, Kirmeyer ¢t /., 2009;
Wright, Schieve, Reynolds y Jeng, 2003). Quizds estos riesgos ha menguado la proporcién de
procedimientos de reproduccién asistida con tres o mds embriones, de modo que el indice de
natalidad de trillizos 0o mds, que se habfa cuadruplicado durante las décadas de 1980 y 1990, a
partir de estos afios se ha reducido (Martin, Kirmeyer ez al., 2009).

Mecanismos hereditarios

La ciencia de la genética es el estudio de la herencia, los factores innatos, heredados de los padres
biolégicos, que influyen en el desarrollo. Cuando se unen el évulo y el espermatozoide, dotan
al bebé de una composicién genética que influye en numerosos 6rdenes de caracteristicas, desde
el color de los ojos y el cabello hasta la salud, el intelecto y la personalidad.

EL CODIGO GENETICO

La base de la herencia es un compuesto quimico llamado 4cido desoxirribonucleico (ADN).
La estructura de la doble hélice de una molécula de ADN se asemeja a una larga escalera de
caracol, cuyos peldafos estdn formados por
pares de unidades quimicas llamadas bases
(figura 3-1). Las bases (adenina, A, timina,
T, citosina, C, y guanina, G) son las “letras”

EI ADN es el material
genético de todas las
células vivas. Consta de
cuatro unidades
quimicas, llamadas bases.
Estas bases son las letras
del alfabeto del ADN. A
(adenina) se empareja
conT (timina), mientras
que C (citosina) se
empareja con G
(guanina). Hay tres mil
millones de pares de C G
bases en el ADN humano. C G
A

del cédigo genético, que “lee” la maquina-
ria celular.

Los cromosomas son hebras de ADN
que constan de pequefios segmentos llama-

dos genes, que son las unidades funcionales
de la herencia. Cada gen estd ubicado en

un lugar fijo de su cromosoma y contiene
miles de bases. La secuencia de las bases de
un gen indica a la célula cdmo sintetizar las
proteinas con las que se cumplen funciones

1 especificas. La secuencia completa de los

genes del cuerpo humano constituye el

Letras del alfabeto genoma humano.

del ADN _'_—A; Una analogfa il es considerar al ADN
T =timina g de un individuo como una serie de libros en

A =adenina una biblioteca. Hasta que esos libros son
G=guanina C G ) “leidos” por una enzima llamada ARN poli-
Eei'osina all merasa y transcritos en una copia legible de
ARN mensajero (ARN-m), no se lleva a la

FIGURA 3-1 préctica el conocimiento contenido dentro

de los libros. El hecho de que los libros sean
“escogidos” del estante y leidos viene deter-

ADN: El codigo genético.

Fuente: Ritter, 1999. minado en parte por factores ambientales
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que activan y desactivan los genes en diferentes puntos del desarrollo (Cham-
pagne y Mashoodh, 2009).

Toda célula del cuerpo humano normal, aparte de las células sexuales
(espermatozoide y 6vulo), tiene 23 pares de cromosomas: en total, 46. Mediante
una forma de divisién celular llamada meiosis, por la que atraviesa la célula en su
desarrollo, cada célula sexual termina sélo con 23 cromosomas, uno de cada par.
Asi, cuando el 6vulo y el espermatozoide se funden en la concepcién, producen
un cigoto con 46 cromosomas, 23 del padre y 23 de la madre (figura 3-2).

Asi, pues, desde la concepcién el cigoto unicelular tiene toda la informacién
biolégica necesaria para guiar el desarrollo de un individuo tnico. Mediante la
mitosis, en la que las células no sexuales se dividen por la mitad una y otra vez,
el ADN se replica, de modo que cada célula recién formada tiene la misma
estructura de ADN que las otras. En consecuencia, cada divisién celular crea un
duplicado genético de la célula original, con la misma informacién genética.
Cuando el desarrollo es normal, cada célula (excepto las células sexuales) man-
tiene los 46 cromosomas idénticos a los del cigoto original. A medida que las
células se dividen, se diferencian y se especializan en diversas funciones orgdni-
cas complejas, de modo que el nino crece y se desarrolla.

Los genes se ponen en accién cuando las condiciones piden la informacién
que ellos proporcionan. La accién genética que activa el crecimiento del cuerpo
y el cerebro se regula desde el nivel hormonal, tanto de la madre como del bebé
en desarrollo, en el que inciden condiciones ambientales como la nutricién y
el estrés. De esta manera, desde el principio se interrelacionan la herencia y el
medio ambiente.

QUE DETERMINA EL SEXO

En muchas aldeas de Nepal es comiin que el hombre cuya mujer no le ha dado
bebés varones, tome otra mujer. En otras sociedades, que una mujer no alumbre
hijos varones es causa de divorcio. Lo irénico de estas costumbres es que es el
espermatozoide del padre el que determina genéticamente el sexo de un hijo.

En el momento de la concepcidn, los 23 cromosomas del espermatozoide
y los 23 del 6vulo forman 23 pares, de los que 22 son autosomas, es decir,
cromosomas que no se relacionan con la expresién sexual. El vigésimo tercer
par es de cromosomas sexuales, uno del padre y otro de la madre, que deter-
minan el sexo del bebé.

Los cromosomas sexuales son cromosomas X o cromosomas Y. El cromosoma
sexual de todo évulo es un cromosoma X, pero el espermatozoide puede con-
tener un cromosoma X o un cromosoma Y, que es el que contiene el gen del
sexo masculino, llamado gen SRY. Cuando un 6vulo (X) es fertilizado por un

espermatozoide que lleva un cromosoma X, el cigoto que se forma es XX, una hembra genética.
Cuando un 6vulo es fecundado por un espermatozoide que lleva un cromosoma Y, el resultado

es un cigoto XY, un macho genético (figura 3-3).

Al principio, el rudimentario sistema reproductivo del embrién es casi idéntico

para los dos sexos. De seis a ocho semanas des-
pués de la concepcidn, los embriones masculi-
nos comienzan a producir la hormona masculina
testosterona. La exposicién constante de un
embrién genéticamente masculino a niveles ele-
vados de testosterona generalmente da lugar al
desarrollo de un cuerpo de hombre con 6rganos
sexuales masculinos. Sin embargo, el proceso no
es automdtico. En investigaciones con ratones
se ha comprobado que, primero, las hormonas

deben enviar una senal al gen SRY, que activa Green etl, 2010.

& gernoma humano Ffue secuen— ‘
ciado en 2006- Mas reciesntemente se
Secuencid también el genoma de/ Nean-
dertal v e/ andlisis de los elementos co-
munes entre [os genes humanos y los del
Neandertal sugere gue hebo wna cruza
lipntada entre ambos. én otras palabras,
a/janos de sus geres Viven en noSotros.
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FIGURA 3.2
Composicion hereditaria
de un cigoto.

a) Las células organicas de mujeres y hombres
contienen 23 pares de cromosomas, que
transportan los genes, que son las unidades
basicas de la herencia. b) Cada célula sexual
(6vulo y espermatozoide) tiene solo 23
cromosomas en virtud de una division celular
especial (meiosis). c) En la fertilizacion, los 23
cromosomas del espermatozoide se unen a
los 23 cromosomas del dvulo, de modo que el
cigoto recibe 46 cromosomas, o 23 pares.

autosomas

En seres humanos, los 22 pares
de cromosomas que no se rela-
cionan con la expresion sexual.

cromosomas sexuales

Par de cromosomas que determi-
nan el sexo: XX en la hembra
humana normal, XY en el ma-
cho humano normal.
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Madre

El padre tiene un
cromosoma Xy un
cromosoma Y. La
madre tiene dos
cromosomas X. El
bebé varén recibe un
cromosoma X de su
madre y uno Y del
padre. La hembra
recibe cromosomas X
de sumadrey su
padre.

Nifna

FIGURA 3-3

la diferenciacién celular y la formacién de testiculos. Sin esta sefal, un

ratén genéticamente macho desarrollard genitales de hembra (Hughes,

2004; Meeks, Weiss y Jameson, 2003; Nef ez al, 2003). Es probable
Padre que ocurra un mecanismo similar en los seres humanos masculinos. Por
el contrario, el desarrollo del sistema reproductivo de las mujeres es
igualmente complejo y depende de diversas variantes. Una de ellas es una
molécula sehalizadora llamada Wns-4, una variante que puede mascu-
linizar un feto que es genéticamente hembra (Biason-Lauber, Konrad,
Navratil y Schoenle, 2004; Hughes, 2004; Vainio, Heikkiia, Kispert,
Chin y McMahon, 1999). Por ello, la diferenciacién sexual es mds com-
pleja que una mera determinacién genética.

Surgen nuevas complicaciones del hecho de que las mujeres tengan
dos cromosomas X, mientras que los hombres, uno solo. Durante muchos
afos los investigadores creyeron que el duplicado de genes de uno de los
dos cromosomas X femeninos era inactivo, recesivo. Sin embargo, hace
poco descubrieron que tnicamente 75% de los genes del cromosoma X
adicional estdn inactivos. Alrededor de 15% son activos y 10% estdn acti-
vos en algunas mujeres, no asi en otras (Carrel y Willard, 2005). Esta
variabilidad de la actividad genética explicarfa las diferencias sexuales en
los rasgos normales y los trastornos relacionados con el cromosoma X, que
Nifio veremos mds adelante. El cromosoma X adicional también podria explicar
por qué las mujeres son genéticamente mds sanas y viven mds que los
hombres: los cambios nocivos en un gen del cromosoma X se compensa-
rfan con una copia de respaldo del otro cromosoma X (Migeon, 2000).

Determinacion genética del sexo.
Como todos los bebés reciben de su madre un

cromosoma X, lo que determina el sexo es si recibe

PATRONES DE TRANSMISION GENETICA

un cromosoma X o un cromosoma Y de su padre.

Control
¢Puede...

D describir la estructura del
ADN Yy su funciénen la
herencia?

> distinguir entre meiosis y
mitosis?

> explicar por qué el
espermatozoide determina
el sexo del bebé y analizar
los factores que pueden
provocar posibles
complicaciones?

alelos

Dos 0 mas formas variadas de un
gen que ocupan el mismo lugar
en cromosomas emparejados y
que influyen en el mismo rasgo.

homocigoto
Que tiene dos alelos idénticos
de un rasgo.

heterocigoto
Que tiene dos alelos diferentes
de un rasgo.

En la década de 1860, el monje austriaco Gregor Mendel sentd las

bases para entender los esquemas de la herencia cuando cruzé plantas

de chicharos que producian sélo granos amarillos con otras que sélo
producian granos verdes. Las plantas hibridas generadas produjeron sélo granos amarillos, lo
que segiin Mendel significaba que los chicharos amarillos dominaban a los verdes. Pero cuando
cruzé plantas hibridas entre si, s6lo 75% de las descendientes tenfa granos amarillos, mientras
que el otro 25% tuvo granos verdes. Con este experimento se demostré que un rasgo heredi-
tario (en este caso, el color verde) puede ser recesivo, es decir, lo transmite un organismo que
no lo expresa o manifiesta.

Mendel también intentd la reproduccién de dos rasgos a la vez. Mediante la cruza de dos
plantas de chicharos que producian semillas amarillas redondas con plantas que producian semi-
llas verdes arrugadas, encontré que el color y la forma eran independientes entre si. Mendel
demostré de ese modo que los rasgos hereditarios se transmiten de manera separada.

En la actualidad sabemos que el cuadro genético de los seres humanos es mds complicado de
lo que imaginaba Mendel. Aunque algunos rasgos humanos, como la presencia de hoyuelos facia-
les, se heredan a través de la transmisién dominante simple, la mayoria de ellos caen a lo largo
de un espectro continuo y son resultado de las acciones concertadas de muchos genes. No obstante,
el trabajo innovador de Mendel senté las bases para nuestra comprensién moderna de la genética.

Herencia dominante y recesiva ;Tiene usted hoyuelos? Si es asi, heredé esta caracteristica
por herencia dominante. Si sus padres tienen hoyuelos pero usted no, se trata de herencia recesiva.
sCémo operan estas dos formas de herencia?

Los genes que pueden producir la expresion alternativa de un rasgo se llaman alelos. Toda
persona recibe un par de alelos de una caracteristica dada, uno de cada progenitor. Cuando los
dos alelos son iguales, la persona es homocigota con respecto a la caracteristica; cuando son
diferentes, la persona es heterocigota. En la herencia dominante, cuando una persona es hete-
rocigota en relacién con un rasgo particular, priva el alelo dominante. En otras palabras, cuando
un hijo tiene alelos contradictorios de un rasgo, sélo uno, el dominante, se expresa. La herencia
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Madre

DD Dd

recesiva, es decir, la expresion de un rasgo recesivo, sélo se
produce si una persona tiene dos alelos recesivos, uno de
cada progenitor.

Tomemos como ejemplo la presencia de hoyuelos. Los
hoyuelos son un rasgo dominante, de modo que usted los
tendrd si recibe por lo menos una copia (D) de cualquiera
de sus padres. Si heredé un alelo para los hoyuelos de cada
padre (figura 3-4), usted es homocigoto para este rasgo y
tiene uno o mds hoyuelos. Si recibié una copia del alelo
de los hoyuelos (D) y una copia de un alelo para la falta de
hoyuelos (d), es heterocigoto. En ambos casos, su caracte-
ristica expresada es la presencia de hoyuelos. La tnica situa-
cién en la que no tendria hoyuelos es si recibié dos copias
recesivas (d), una de cada padre.

Son relativamente pocos los rasgos que son determina-
dos de esta sencilla manera. Casi todos los rasgos son resul-
tado de herencia poligénica, que implica la interaccién de
varios genes. Por ejemplo, el color de la piel es el resultado
de tres 0 mds grupos de genes en tres cromosomas. En la
inteligencia influyen 50 genes o mds. Las variaciones indi-
viduales en las conductas complejas por lo general son regi-
das por las influencias aditivas de muchos genes con efectos
pequefios, pero en ocasiones identificables. Aunque a menudo

Dd

Padre

Dd

dd

Un aspecto inusual de los hoyuelos
es que se heredan a través de la
transmision dominante simple. En la
mayoria de los rasgos influyen multi-
ples genes, a menudo en combina-
cion con otros factores.

genes Unicos determinan rasgos anormales, no hay un solo gen que por si mismo explique de

manera significativa las diferencias individuales en cualquier conducta normal compleja.

En los rasgos influyen las mutaciones, que son alteraciones permanentes del material gené-

tico. En un estudio en que se compararon genomas de cuatro grupos raciales y étnicos se com-

probé que el color de piel mds claro, de blancos y asidticos, es resultado de mutaciones menores
(un cambio de apenas una letra del cédigo del ADN entre las 3.1 mil millones de letras del
genoma humano) ocurridas hace decenas de miles de afios (Lamason ez a/., 2005).

Genotipos y fenotipos: transmisién multifactorial Si tiene hoyuelos, ese rasgo es parte
de su fenotipo, que son las caracteristicas observables por las que se expresa el genotipo, la com-
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FIGURA 3-4
Herencia dominante
y recesiva.

Por herencia del rasgo
dominante, el mismo
fenotipo observable (aqui, la
presencia de hoyuelos)
resulta de dos genotipos (DD
y Dd). Un fenotipo que
expresa un rasgo recesivo
(ausencia de hoyuelos) debe
tener un genotipo
homocigoto (dd).

herencia dominante

Patron de herencia en el que,
cuando un nifio recibe alelos di-
ferentes, solo se expresa el
dominante.

herencia recesiva

Patron de herencia en el que,
cuando un nifio recibe alelos re-
cesivos idénticos, se expresa un
rasgo que no es dominante.

herencia poligenética

Patron de herencia en el que va-
rios genes de diferentes lugares
de los cromosomas influyen en
un rasgo complejo.

mutaciones

Alteraciones permanentes de los
genes O Cromosomas que pue-
den producir rasgos perjudiciales.

fenotipo
Rasgos observables de una
persona.

genotipo

Composicion genética de una
persona, que contiene caracte-
risticas expresadas y no
expresadas.



transmision multifactorial
Combinacion de factores genéti-
cos y ambientales para producir
ciertos rasgos complejos.

epigénesis

Mecanismo que activa o desac-
tiva los genes y determina las
funciones celulares.

posicion genética. Salvo en el caso de los gemelos monocigéticos, no hay dos personas que tengan
el mismo genotipo. El fenotipo es el producto de un genotipo y de las influencias ambientales
relevantes. La diferencia entre genotipo y fenotipo explica por qué un clon (una copia genética de
un individuo) y ni siquiera un gemelo idéntico puede ser un duplicado exacto de otra persona.

Como se aprecia en la figura 3-4, las mismas caracteristicas fenotipicas pueden surgir de
genotipos diferentes: una combinacién homocigética de dos alelos dominantes o una combina-
cién heterocigética de un alelo dominante y uno recesivo. Si usted es heterocigoto para los
hoyuelos, y usted y su pareja, también heterocigota con respecto al rasgo, tienen cuatro hijos, la
probabilidad estadistica es que un nifo sea homocigoto con el rasgo, uno homocigoto sin éste
y los otros dos heterocigotos. Asi, es probable que tres de sus hijos tengan fenotipos que incluyan
la presencia de hoyuelos, pero el rasgo procede de dos patrones genotipicos diferentes (homoci-
goto y heterocigoto).

El rasgo de los hoyuelos tiene una base genética sélida; sin embargo, en el caso de la mayor
parte de los rasgos, la experiencia modifica la expresién del genotipo, un fenémeno llamado trans-
misién multifactorial. Imaginemos que Steven hered$ talento para la musica. Si toma clases y
practica con frecuencia, encantard a su familia con sus ejecuciones. Si a su familia le gusta y alienta
la musica, podria interpretar preludios de Bach; si los otros nifios del vecindario influyen en él para
que prefiera la musica popular, quizd acabe formando un grupo de rock. En cambio, si no lo
motivan desde nifio para que practique y si no tiene instrumento ni recibe instruccién, es posible
que no se exprese su genotipo de la destreza musical (o que se exprese en menor medida) en su
fenotipo. Algunas caracteristicas fisicas (como la estatura y el peso) y casi todas las caracteristicas
psicoldgicas (como la inteligencia y los rasgos de personalidad, ademds de habilidades musicales)
son productos de transmisién multifactorial. Aparecen muchos trastornos cuando una predisposi-
ci6n heredada (una variante anormal de un gen normal) interactia con un factor del medio
ambiente, lo mismo antes que después de nacer. El trastorno de déficit de atencién e hiperactividad
(TDAH), que expondremos en el capitulo 9, es uno de los trastornos de la conducta que se cree
que se transmiten multifactorialmente (Price, Simonoff, Waldman, Asherson y Plomin, 2001).

Mis adelante veremos con detalle c6mo operan las influencias ambientales con la dotacién
genética sobre el desarrollo.

Epigénesis: influencia medioambiental en la expresion genética Hasta hace poco,
la mayorfa de los cientificos pensaba que los genes que hereda un nifo se asentaban firmemente
durante el desarrollo fetal, aunque la experiencia podria modificar su efecto en la conducta.
Ahora, se acumulan pruebas de que la expresién de los genes estd controlada por un tercer com-
ponente, un mecanismo que rige el funcionamiento de los genes sin alterar la estructura del
ADN. Este fendmeno se conoce como epigénesis o epigenética. Lejos de quedar fijada de una
vez y para siempre, la actividad epigenética se ve afectada por una interaccién bidireccional
continua con influencias no genéticas (Gottlieb, 2007; Mayo Foundation for Medical Education
and Research, 2009; Rutter, 2007). En otras palabras, el ambiente puede influir en cudndo y
qué genes se activan y se desactivan.

La epigénesis (que significa “sobre o por encima del genoma”) o contexto epigenético, se refiere
a las moléculas quimicas adheridas a un gen que alteran la forma en que una célula interpreta
el ADN de dicho gen. Si pensamos en el genoma humano como una computadora, podemos
visualizar este contexto epigenético como el software que indica al ADN cudndo, cémo y qué
tanto debe trabajar. Como todas las células del organismo heredan la misma secuencia de ADN,
la funcién de los marcadores epigenéticos es diferenciar varios tipos de células del cuerpo, como
las células del cerebro, las de la piel y las del higado, para lo cual activan y desactivan genes
durante la formacién del embrién.

Los cambios epigenéticos pueden ocurrir durante toda la vida como reaccién a factores
ambientales, como la nutricién, el tabaquismo, los hdbitos de suefio, el estrés y la actividad fisica
(Fraga et al., 2005). La epigenética puede contribuir a males comunes como el cdncer, la diabetes
y la cardiopatia. Puede explicar por qué un gemelo monocigdtico es susceptible a una enfermedad
como la esquizofrenia, mientras que el otro no lo es, y por qué algunos gemelos contraen la misma
enfermedad pero a edades distintas (Fraga er al., 2005; Wong, Gottesman y Petronis, 2005). Las
influencias ambientales también pueden ser de naturaleza social. Por ejemplo, se ha implicado al
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aislamiento social en la regulacién epigenética de diversos sistemas cor-
porales, lo que da lugar a diversas vulnerabilidades en materia de salud,
incluyendo enfermedades cardiovasculares, la disminucién de las respues-
tas inmunoldgicas y a un mayor riesgo de enfermedades relacionadas con
la inflamacién (Cole, 2009).

Las células son particularmente susceptibles a la modificacién epi-
genética durante periodos criticos como la pubertad y el embarazo
(Mayo Foundation for Medical Education and Research, 2009; Rakyan
y Beck, 2006). Ademds, las modificaciones epigenéticas, en especial las
que ocurren al inicio de la vida, pueden ser heredables. En estudios de
espermatozoides humanos se detectaron variaciones epigenéticas relacio-
nadas con la edad, capaces de transmitirse a generaciones futuras (Rak-
yan y Beck, 2006). Por consiguiente, la buena salud y las pricticas
nutricionales adecuadas durante los afios reproductivos de una mujer
pueden contribuir a garantizar la salud de sus futuros hijos y nietos.

Un ejemplo de epigénesis es la impronta gendmica o genética. La
impronta es la expresién diferencial de ciertos rasgos genéticos, que
depende de que fueran heredados del padre o de la madre. En pares de
genes impresos, se activa la informacién genética heredada del padre
de un sexo, pero la del otro progenitor se suprime. Los genes impresos
cumplen una funcién importante en la regulacién del crecimiento y el
desarrollo fetal. Cuando se interrumpe el patrén normal de impronta,
pueden producirse anomalias del crecimiento fetal o trastornos congé-
nitos del crecimiento (Hitchins y Moore, 2002).

Los problemas de impronta genética podrian explicar por qué el
hijo de un padre con diabetes (pero no de la madre) tiene probabilida-
des de sufrir diabetes y por qué ocurre lo contrario con el asma (Day,
1993). Los problemas de impronta también explicarfan por qué los
nifios que heredan el gen de Huntington de su padre tienen muchas

ANOMALIAS GENETICAS Y CROMOSOMICAS

Los bebés nacidos con defectos congénitos graves corren mds riesgos de morir al nacer, poco
después o durante la infancia o la nifez. La mayoria de los trastornos de nacimiento son raros
(tabla 3-1), pues afectan aproximadamente a 3% de los nacimientos vivos (Waknine, 2006). Sin
embargo, son la principal causa de muerte infantil en Estados Unidos, sumaron 19.5% de todas
las muertes en el primer afio en 2007 (Xu ez 4l., 2010). Los defectos mds frecuentes son labio
leporino o paladar hendido, seguido del sindrome de Down. Otras malformaciones graves se
relacionan con los ojos, rostro, boca, el sistema circulatorio, el musculoesquelético o el aparato
digestivo (Centers for Disease Control and Prevention, CDC, 2006b).

No todas las anomalfas genéticas son evidentes al nacer. Los sintomas de la enfermedad de
Tay-Sachs (un trastorno degenerativo mortal del sistema nervioso central que aquejaba princi-
palmente a judios originarios de Europa oriental) y la anemia falciforme (un trastorno de la
sangre comun entre afroamericanos) no aparecen antes de por lo menos seis meses; la fibrosis
quistica (una condicién mds comin en nifios de ascendencia nérdica en la que se acumula exceso
de moco en los pulmones y el conducto digestivo), no antes de los cuatro afios, y el glaucoma
(una enfermedad en la que se acumula presién del liquido ocular) y la enfermedad de Hunting-
ton (una degeneracidn progresiva del sistema nervioso) no antes de la mitad de la vida.

En los defectos y enfermedades genéticas es donde vemos mds claramente cémo opera la
transmisién dominante y recesiva y también de una variante, la herencia ligada al sexo, que
expondremos en una seccidn posterior.
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Los problemas de impronta genética podria explicar por
qué un hijo de madre asmatica tiene mas probabilidades
mds probabilidades de ser afectados antes que los nifos que heredaron  ge sufrir asma que un hijo de padre asmatico.

ese gen de su madre (Sapienza, 1990) y por qué los nifios que reciben
cierto alelo de su madre tienen mds probabilidades de sufrir autismo
que los que lo recibieron del padre (Ingram ez al., 2000).

Control
¢Puede...

D decir como operan la
herencia dominante y
la recesiva y por qué los
rasgos mas normales no son
producto de transmision
simple dominante o recesiva?

D explicar cémo ocurren la
epigénesis y la impronta
genética y dar ejemplos?

61



TABLA 3-1 Algunos defectos congénitos

Deficiencia de alfa-1
antitripsina

Alfa talasemia

Beta talasemia (anemia
de Cooley)

Fibrosis quistica

Distrofia muscular de
Duchenne

Hemofilia

Defectos del tubo
neuronal: Anencefalia

Espina bifida

Fenilcetonuria (PKU)

Enfermedad de rifidn
poliquistico

Anemia falciforme

Enfermedad de
Tay-Sachs

N

La deficiencia de la enzima puede provocar
cirrosis hepatica en la primera infancia, y
enfisema y enfermedad pulmonar degene-
rativa a mitad de la vida.

Anemia grave que reduce la capacidad de
la sangre de transportar oxigeno; casi
todos los afectados son mortinatos o
mueren poco tiempo después del
nacimiento.

Anemia grave que causa debilidad, cansan-
cio y enfermedades frecuentes; es mortal
en la adolescencia o inicio de la juventud.

Produccion excesiva de moco, que se
acumula en pulmones y conducto diges-
tivo; los nifios no crecen normalmente y
no suelen vivir mas de 30 afios; es el
defecto congénito mortal que mas here-
dan los blancos.

Enfermedad mortal que se presenta en
hombres y se distingue por debilidad
muscular; es comun un retraso mental
menor; insuficiencia respiratoria y muerte,
que ocurren al comienzo de la adultez.

Hemorragia excesiva, que aqueja a hom-
bres; en su forma mas grave, provoca
artritis incapacitante en la adultez.

Falta de tejido cerebral; mortinatos o mue-
ren poco tiempo después del nacimiento.

Canal espinal sin cerrar completamente, lo
que produce debilidad muscular o paralisis
y pérdida del control de esfinteres; se
acompafia a menudo de hidrocefalia, una
acumulacion de liquido raquideo en el
cerebro, lo que produce retraso mental.

Trastorno metabdlico que produce retraso
mental.

Forma infantil: alargamiento de rifiones que
causa problemas respiratorios e insuficien-
cia cardiaca congestiva.

Forma adulta: dolor renal, calculos renales
e hipertension que desembocan en insufi-
ciencia renal cronica.

Globulos rojos fragiles y deformes que pue-
den obstruir los vasos sanguineos, o que
priva de oxigeno al organismo; los sinto-
mas son dolor agudo, crecimiento impe-
dido, infecciones frecuentes, ulceras en
piernas, calculos biliares, susceptibilidad a
neumonia y apoplejia.

Enfermedad degenerativa del cerebro y
neuronas que causa la muerte antes de
los cinco afios.

Uno en 1000 nacimien-
tos de blancos

De manera principal,
familias de origen mala-
sio, africano y del
sureste asiatico

Principalmente, familias
de origen mediterraneo

Uno en 2 000 nacimien-
tos de blancos

Uno en 3000 a 5000
nacimientos de
hombres

Uno en 10 000 familias
con antecedentes de
hemofilia

Uno en 1000

Uno en 1000

Uno en 15000
nacimientos

Uno en 1000

Uno en 500
afroamericanos

Histéricamente, se
encuentra de manera
principal en judios de
Europa oriental

Sin tratamiento.

Frecuentes trasfusiones de
sangre.

Frecuentes trasfusiones de
sangre.

Terapia fisica diaria para aflojar
el moco; antibioticos para las
infecciones pulmonares; enzi-
mas para mejorar la digestion;
tratamiento genético (en
estado experimental).

Sin tratamiento.

Frecuentes trasfusiones de san-
gre con factores de
coagulacion.

Sin tratamiento.

La cirugia para cerrar el canal
espinal evita mayores lesiones;
intervenciones en el cerebro
drenan el exceso de liquido y
evitan el retraso mental.

Dieta especial que empieza en
las primeras semanas de vida
puede evitar el retraso mental.

Trasplante de rindn.

Analgésicos, trasfusiones para
la anemia y para prevenir
apoplejias, antibidticos para
combatir las infecciones.

Sin tratamiento.

Fuente: Adaptado de AAP Committee on Genetics, 1996; NIH Consensus Development Panel, 2001; Tisdale, 1988, pp. 68-69.
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Padre
normal

Madre

En la forma mas comun, el cromosoma portadora

sexual femenino de una mujer no afectada
porta un gen anormal recesivo y otro
dominante normal (X). El padre tiene un
cromosoma X normal masculinoy un
complementoY.

Las probabilidades de cada nifo son de 50%:

1. Riesgo de 50% de heredar el X anormal y el
trastorno.

2. Probabilidad de 50% de heredar cromosomas
normales Xy Y.

Las probabilidades de cada nina son de 50%:

1. Probabilidad de 50% de heredar un X
anormal, para ser portadora como
la madre.

2. Probabilidad de 50% de no

XY X X XY X X
heredar genes anormales.
Nifio Nifa Nifio Nifa
normal normal afectado portadora
AN J
Y

Posibles resultados hereditarios

Defectos por herencia dominante o recesiva Casi siempre, los genes normales domi-
nan sobre los que portan rasgos anormales, pero en ocasiones la situacién se invierte. Cuando
uno de los progenitores tiene un gen anormal dominante y uno normal recesivo y el otro padre
tiene dos genes normales recesivos, cada hijo tiene 50% de probabilidades de heredar el gen
anormal dominante. Entre 1 800 trastornos que se sabe son transmitidos por herencia dominante
se encuentran la acondroplasia (una forma de enanismo) y la enfermedad de Huntington. Aunque
pueden ser bastante graves, es menos probable que los defectos transmitidos por herencia domi-
nante resulten letales a una edad temprana que los transmitidos por herencia recesiva. Si un gen
dominante resulta mortal a una edad temprana, es probable que el nifio afectado muera antes de
reproducirse. Por consiguiente, ese gen no serfa transmitido a la siguiente generacién y pronto
desaparecerfa de la poblacién.

Los defectos recesivos se expresan sélo si un nifo es homocigoto para ese gen; en otras
palabras, para que el nino sea afectado debe heredar una copia del gen recesivo, de cada padre.
Como los genes recesivos no se expresan si el padre es heterocigoto para ese rasgo, puede no ser
siempre evidente que un nifo esté expuesto al riesgo de recibir dos alelos de un gen recesivo.
Sin embargo, se sabe que ciertos grupos étnicos tienen mayor probabilidad de portar ciertos genes
recesivos y esto puede usarse para valorar la probabilidad de que el nifio sea afectado. En contraste
con los defectos transmitidos por genes dominantes, los que son transmitidos por genes recesivos
tienden a ser letales a una edad mds temprana porque los genes recesivos pueden ser transmitidos
por portadores heterocigotos que no presentan el trastorno. Por consiguiente, pueden reprodu-
cirse y transmitir el gen a la siguiente generacion.

Algunos rasgos son en parte dominantes y en parte recesivos. En la dominancia incompleta,
un rasgo no se expresa de manera completa. Por ejemplo, las personas que tienen sélo un alelo
de anemia falciforme y el otro alelo normal no tienen anemia falciforme, pero muestran algunas
manifestaciones de ella, como disnea (falta de aliento) en altitudes elevadas.

Defectos de la herencia ligada al sexo En la herencia ligada al sexo (figura 3-5) ciertos
trastornos recesivos vinculados a genes de los cromosomas sexuales afectan a ninos y nifas de
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FIGURA 3.5
Herencia ligada
al sexo.

dominancia incompleta
Herencia que provee a un nifio
de dos alelos diferentes, lo que
da lugar a la expresion parcial de
un rasgo.

herencia ligada al sexo
Herencia en la que ciertas carac-
teristicas transmitidas en el cro-
mosoma X que se recibe de la
madre se transmiten de manera
diferente a un hijo que a una hija.



TABLA 3-2 Anomalias de los cromosomas sexuales

XYY

XXX (triple X)

XXY (Kleinfelter)

XO (Turner)

X fragil

Hombre: Estatura elevada, tenden-
cia a Cl bajo, especialmente
verbal.

Mujer: aspecto normal, irregularida-
des menstruales, trastornos del
aprendizaje, retraso mental.

Hombre: esterilidad, caracteristicas
sexuales secundarias subdesarro-
lladas, testiculos pequenios, tras-
tornos del aprendizaje.

Mujer: Corta estatura, cuello palmipe-
do, deterioro de las capacidades
espaciales, sin menstruacion, infer-
tilidad, organos sexuales subdesa-
rrollados, desarrollo incompleto de
las caracteristicas sexuales
secundarias.

Retraso mental menor a grave; sin-
tomas, que son mas graves en los
hombres, de retrasos del habla y
desarrollo motor, deterioro del
habla e hiperactividad; es la forma
heredada mas comun de retraso

Uno de 1000 nacimientos de
varones

Uno de 1000 nacimientos de
hembras

Uno de 1000 nacimientos de
varones

Uno de 1500 a 2500 naci-
mientos de hembras

Uno de 1200 nacimientos de
varones; Uno de 2 000 naci-
mientos de hembras

Sin tratamiento especial.

Educacion especial.

Terapia hormonal; educacion
especial.

Terapia hormonal; educacion
especial.

Terapia educativa y conduc-
tual cuando se necesiten.

K mental.

* No todas las personas afectadas presentan todas las caracteristicas.

Los nios con el sin-
drome de Turner son Sierr—
pre myjeres. Debido a gue
Se Lransporta muy poca
informacidn en el cromoso-
ra Yy, no resulta viable un
embridn gue S&lo lleve

un cromosoma Y pero nin-
3dn cromosoma X. Por otro
/ado, a menado es \/faé/e

wun embrién gue [leve wun
cromosoma X pero n/njdn
cromosoma Y.

sindrome de Down

Trastorno cromosomatico carac-
terizado por un retraso mental
de moderado a grave y signos
fisicos como un pliegue caido de
la piel en la comisura interna de
los ojos.

manera distinta. El daltonismo es una de esas condiciones ligadas al sexo; otra es la hemofilia,
un trastorno en el que la sangre no coagula de manera normal.

En los seres humanos, el cromosoma Y es mds pequefio y transporta menos genes que el
cromosoma X. Recuerde que los hombres son XY y las mujeres son XX. Una consecuencia de
esto es que las mujeres reciben dos copias de cualquier gen transportado en el cromosoma X,
mientras que los hombres s6lo reciben una. Por consiguiente, es mds probable que los hombres
sean afectados por cualquier rasgo transportado en el cromosoma X. Cuando una madre es
portadora de un trastorno ligado al sexo (en otras palabras, cuando es heterocigota para un alelo
transportado en los cromosomas sexuales), la posibilidad de que transmita a sus hijos ese gen
es de 50%. Si un nifo particular es vardn, la probabilidad de que reciba el gen defectuoso y
presente el trastorno es de 50%. Si se trata de una nifa, incluso si recibe una copia del gen
defectuoso de la madre, todavia recibird otro alelo del padre, anulando asi potencialmente al
gen defectuoso.

Pero a veces una mujer hereda una condicién ligada al sexo. Por ejemplo, si su padre es
hemofilico y la madre es portadora del trastorno, la hija tiene 50% de probabilidades de recibir
un cromosoma X anormal de los dos progenitores y sufrir la enfermedad.

Anomalias cromosémicas Las anomalfas cromosémicas ocurren por errores en la divisién
celular, lo que da por resultado que sobre o que falte un cromosoma. Algunos de esos errores se
producen en las células sexuales durante la meiosis. Por ejemplo, el sindrome de Klinefelter es
causado por un cromosoma sexual femenino adicional (indicado por el patrén XXY). El sindrome
de Turner es resultado de la falta de un cromosoma sexual (XO). La probabilidad de que ocurran
errores en la meiosis aumenta en hijos de mujeres mayores de 35 afios. En la tabla 3-2 se pre-
sentan las caracteristicas de los trastornos mds comunes de los cromosomas sexuales.

Otras anomalias cromosémicas se producen en los autosomas durante la divisién celular. El
sindrome de Down, el mds comiin, suma alrededor de 40% de todos los casos de retraso men-
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tal de moderado a grave (Pennington, Moon, Edgin, Stedron y Nadel, 2003). La condicién
se conoce también como #risomia 21 porque en mds de 90% de los casos se caracteriza por
un cromosoma 21 adicional o, en 3 a 4% de los casos, por la traslocacién de parte del
cromosoma 21 en otro cromosoma antes o durante la concepcién. La traslocacién es la
reorganizacién del material genético dentro del mismo cromosoma o la transferencia de

un segmento de un cromosoma a otro no homoélogo. La caracteristica fisica mds patente

del trastorno es un pliegue caido de la piel en la comisura interna de los ojos.

Aproximadamente uno de 700 nacimientos vivos tiene sindrome de Down. Aunque
el riesgo de tener un bebé con sindrome de Down aumenta con la edad (Society for
Neuroscience, 2008), en la actualidad hay mds madres jévenes con nifios que presentan
el sindrome de Down, debido al aumento en la tasa de nacimientos de mujeres jévenes
(National Institute of Child Health and Human Development, 2008). No obstante, el
aumento en la tendencia a demorar la crianza parece estar teniendo como resultado un
incremento complementario en el nimero de nifios nacidos con sindrome de Down.
Entre 1979 y 2003 se ha observado un aumento de 31% en los nacimientos vivos
de nifios con sindrome de Down (Shin et 4/., 2009), supuestamente debido a
las tasas mds altas de madres anosas.

El cerebro de los nifios con sindrome de Down parece casi normal
al nacer, pero hacia la adultez joven su volumen se reduce, en particular
en el drea del hipocampo y la corteza prefrontal, lo que determina
disfuncién cognoscitiva, y en el cerebelo, lo que da lugar a problemas
con la coordinacién motriz y el equilibrio (Davis, 2008; Pennington ez
al., 2003). Sin embargo, con intervencién temprana el pronéstico para
esos ninos es mejor de lo que se pensé alguna vez. Los nifios con sin-

drome de Down, igual que otros nifios con discapacidades, tienden a obtener beneficios cog-
noscitivos, sociales y emocionales cuando son colocados en aulas normales en lugar de ser
ubicados en escuelas especiales (Davis, 2008) y cuando reciben terapias regulares e intensivas
disefiadas para ayudarlos a adquirir habilidades importantes. Cuando llegan a adultos, muchos
viven en hogares de pequefios grupos y se sostienen por si mismos; tienden a desempefiarse
bien en situaciones estructuradas de trabajo. Mds de 70% de las personas con sindrome de
Down viven hasta los sesenta, pero corren graves riesgos de morir prematuramente por diver-
sas causas, como leucemia, cdncer, enfermedad de Alzheimer y enfermedad cardiovascular
(Hayes y Batshaw, 1993; Hill ez al., 2003).

ASESORIA Y PRUEBAS GENETICAS

Cuando Alicia quedé embarazada a los cinco afios de matrimonio, ella y su esposo Eduardo
estaban encantados. Convirtieron su estudio en el cuarto del nifio y esperaron ansiosamente la
hora de llevar el bebé a casa. Pero el bebé nunca entré en esa habitacién de brillantes colores.
Naci6é muerto, victima del sindrome de Edwards, una enfermedad en que el nifio nace con un
cromosoma 18 adicional y sufre diversos defectos de nacimiento, incluyendo anormalidades en
el corazén, los rifiones, el sistema gastrointestinal y el cerebro. La pareja, descorazonada, temia
intentarlo de nuevo. Aunque segufan deseando un bebé, tenfan miedo de no poder concebir un
nifio normal.

La asesoria genética ayuda a los futuros padres como Alicia y Eduardo a valorar el riesgo
de tener hijos con defectos genéticos o cromosémicos. Las personas que tuvieron un hijo con
un defecto genético, que tienen antecedentes familiares de enfermedades hereditarias, que pade-
cen condiciones que se sabe o se sospecha que heredaron o que proceden de grupos étnicos con
mayor riesgo de transmitir los genes de ciertas enfermedades deben solicitar informacién sobre
la probabilidad de tener hijos afectados.

Los genetistas han hecho grandes aportaciones para evitar los defectos congénitos. Por
ejemplo, las pruebas genéticas casi han eliminado la enfermedad de Tay-Sachs de la poblacién
judfa. De la misma manera, la exploracién y asesoria a mujeres en edad reproductiva origina-
rias de paises mediterrdneos, donde es comun la beta talasemia (consulte la tabla 3-1), han
contribuido a disminuir los nacimientos de bebés afectados y han aumentado el conocimiento
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Aunque el sindrome de Down es una causa importante
de retraso mental, la gente con esta anormalidad cro-
mosomica puede llevar una vida productiva.

E Otros 5/5/70 comdin

de/ Sindrome de Down Se
aprecia en a las lineas gue
los fa#omdnf/dos wusan
para leer la forduna. Los
nrios con Sindrome de Dowon
presentan una sola linea ho-
rizontal gue cruza la palma
de la mano.

asesoria genética

Servicio clinico mediante el que
se aconseja a los futuros padres
sobre los probables riesgos de
tener hijos con defectos
hereditarios.



en accion

PRUEBAS GENETICAS

Los cientificos concluyeron ya el mapeo del genoma humano, el
cual se estima que contiene entre 20 000 y 25 000 genes (Interna-
tional Human Genome Sequencing Consortium, 2004). El mapeo
del genoma humano mejoré de modo notable nuestra capaci-
dad de identificar los genes que afectan rasgos o conductas es-
pecificas. La gendmica, estudio cientifico de las funciones e
interacciones de los distintos genes, tiene implicaciones incalcu-
lables para la medicina genética o aplicacion de la informacién
genética con propdsitos terapéuticos (McKusick, 2001; Paten-
aude, Guttmacher y Collins, 2002). Cada vez es mayor la capaci-
dad de los cientificos para identificar los genes que causan,
desencadenan o incrementan la susceptibilidad a trastornos par-
ticulares. Los laboratorios clinicos disponen ya de més de mil
pruebas genéticas (U.S. Department of Energy Office of Science,
2008a). El examen genético de recién nacidos contribuye a salvar
vidas y prevenir el retraso mental al permitir la identificaciéon y
tratamiento oportunos de trastornos como la anemia de células
falciformes y la fenilcetonuria (FCU) (Holtzman, Murphy, Watson y
Barr, 1997; Khoury, McCabe y McCabe, 2003). Sin embargo, en su
mayor parte la decodificacién del genoma no ha resultado en
mejoras para la salud ni en el desarrollo de tratamientos médicos.
Dado que las causas de la enfermedad son casi siempre comple-
jas e interactivas, la identificacion de mutaciones aisladas no ha
sido tan Util como se esperaba.

Ademads, las pruebas genéticas implican cuestiones éticas y
politicas relacionadas con la privacidad y el uso adecuado de la
informacion genética. Aunque se supone que los datos médicos
son confidenciales, algunos tribunales de justicia han dictami-
nado que los familiares consanguineos tienen el derecho legi-
timo a reclamar informacion acerca de los riesgos genéticos de
salud de un paciente que pueden afectarlos, aunque dichas reve-
laciones transgredan la confidencialidad (Clayton, 2003).

Una preocupacion importante que concierne en particular a
las pruebas comerciales dirigidas a personas actualmente sanas
es el determinismo genético: la idea errdbnea de que una persona
con un gen para una enfermedad estd destinada a contraerla.
Todo lo que esas pruebas pueden revelar es la probabilidad de que
una persona contraiga una enfermedad. La mayor parte de los
padecimientos implican una combinacién compleja de genes o
dependen en parte del estilo de vida o de otros factores am-
bientales. Hasta hace poco, las leyes federales y estatales no ofre-
cfan una proteccion adecuada, de ahi que el temor a la dis-
criminacion y la estigmatizacion social impidieron que muchas
personas se sometieran a las pruebas genéticas recomenda-
das por sus médicos (Clayton, 2003; Khoury et al., 2003; U.S. De-
partment of Energy Office of Science, 2008a). La Ley Federal para
la No Discriminacién por la Informacion Genética, firmada en
2008, prohibe la discriminacion basada en las pruebas genéticas
(Wexler, 2008).

El impacto psicolégico de los resultados de las pruebas tam-
bién es problemético. Las predicciones son imperfectas, por lo
que un resultado positivo falso puede ocasionar ansiedad inne-
cesaria, y un resultado negativo falso puede llevar a una persona

a la complacencia. Un panel de expertos recomendé que no se
realizaran pruebas genéticas para enfermedades para las que no
existe cura conocida (Institute of Medicine [IOM], 1993). Otras
preocupaciones, relacionadas sobre todo con los equipos para
pruebas caseras que se comercializan directamente al publico, es
la posibilidad de error y de mala interpretacion de los resultados
de la prueba (U.S. Department of Energy Office of Science, 2008a).

Una posibilidad particularmente escalofriante tiene que ver
con el uso de las pruebas genéticas para justificar la esterilizacion
de personas con genes “indeseables’, o el aborto de un feto nor-
mal con la estructura genética “equivocada” (Plomin y Rutter,
1998). La terapia génica tiene el potencial para un abuso similar.
;Deberia usarse para aumentar la talla de un nifo bajito o para
hacer mas delgado a un nifo regordete? jPara mejorar la apa-
riencia o inteligencia de un bebé nonato? La ruta de la correccion
terapéutica de defectos a la ingenieria genética con fines cosmé-
ticos o funcionales puede ser una pendiente resbaladiza que
lleve a una sociedad en que algunos padres puedan permitirse
proporcionar a sus hijos los “mejores” genes y otros no puedan
(Rifkin, 1998).

Las pruebas genéticas abren la puerta a la terapia génica, una
técnica experimental para la reparacion o reemplazo de genes
defectuosos o para regular el grado en que un gen es activado o
desactivado. Aunque los primeros experimentos de terapia gé-
nica no produjeron buenos resultados, la terapia génica se ha
utilizado mas recientemente para mejorar la funcion inmunolé-
gica en nueve infantes y ninos italianos con inmunodeficiencia
combinada grave. Aunque siete de esos nifios desarrollaron de-
fectos secundarios graves, ninguno de ellos contrajo leucemia y
todos estaban vivos después de dos a ocho afios (Aluti et al,
2009). El éxito de esta investigacion puede abrir la puerta al desa-
rrollo de métodos seguros para el tratamiento de diversos tras-
tornos genéticos, como la hemofilia, la distrofia muscular y las
enfermedades neurodegenerativas (Kohn y Candotti, 2009). La
terapia génica se ha usado con éxito para tratar la ceguera con-
génita, el melanoma avanzado (céancer de piel) y trastornos mie-
loides de la sangre (Bainbridge et al., 2008; Morgan et al., 2006; Ott
etal, 2006; U.S. Department of Energy Office of Science, 2008b).

Las pruebas genéticas tienen el potencial de revolucionar la
practica médica. Es importante asegurar que los beneficios supe-
ren los riesgos.

¢Desearia saber que tiene un gen que
lo predispone al cancer de pulmon?
4 /A la enfermedad de Alzheimer?
. ¢
dQue . ¢Querria que su hijo fuese sometido
Oplna a prueba para saber si posee esos
genes?
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Fuente: Babu y Hirschhorn, 1992; March of Dimes, 1987.

acerca de los riesgos de ser portadora de ese padecimiento (Cao, Saba, Galanello y Rosatelli,
1997).

Un asesor en genética toma el 4drbol genealdgico y somete a exdmenes fisicos a los futuros
padres y a los hijos biolégicos que tuvieron. Se realizan investigaciones de laboratorio en sangre,
piel, orina y huellas dactilares. Se analizan y fotograffan cromosomas de tejidos orgdnicos, y las
fotografias se agrandan por tamafio y estructura en una tabla llamada cariotipo. En esta tabla se
muestran las anomalfas genéticas y se puede indicar si una persona de aspecto normal puede
transmitir defectos genéticos a un hijo (figura 3-6). El asesor intenta que los clientes comprendan
los riesgos matemdticos de una condicién particular, aclara sus implicaciones y presenta infor-
macién sobre otras lineas de accién.

En la actualidad, los investigadores detectan con rapidez los genes que contribuyen a muchas
enfermedades y trastornos graves, asf como los que influyen en los rasgos normales. Es probable
que sus investigaciones ocasionen una generalizacion de las pruebas genéticas para revelar perfiles
genéticos, una perspectiva que implica tanto peligros, como beneficios (apartado 3-1).

Naturaleza y crianza:
influencias de la herencia
y el medio ambiente

La importancia relativa de la herencia y el medio ambiente fue uno de los principales temas
que discutieron los primeros psic6logos y el ptblico en general. En la actualidad estd claro que,
aunque ciertos trastornos fisicos son casi 100% heredados, los fenotipos de la mayor parte de
los rasgos normales, como los relacionados con la inteligencia y la personalidad, estdn sujetos a
una gama compleja de fuerzas hereditarias y ambientales. Veamos la forma en que los cientifi-
cos estudian y explican las influencias de la herencia y el medio ambiente y cémo se entretejen
ambas fuerzas.
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FIGURA 3-6

Un cariotipo es una
fotografia en que se
muestran los cromosomas
cuando se separan y alinean
para la division celular.
Sabemos que este cariotipo
es de una persona con
sindrome de Down porque
hay tres copias del
cromosoma 21, en lugar de
las dos normales. Como el
par 23 consta de dos X,
sabemos que es el cariotipo
de una hembra.

Control
cPuede...

D explicar cémo operan
la herencia dominante,
herencia recesiva,
dominancia incompleta,
herencia ligada al sexo y

mutaciones en la transmision

de defectos congénitos?

D indicar tres maneras en
que ocurren los trastornos
cromosomicos?

D explicar cuales son los
objetivos de la asesoria
genética?

(3]

¢Como estudian los
cientificos las
influencias relativas
de la herencia y el
medio ambiente y

como interactuan la

herencia y el medio
ambiente?



genética de la conducta
Estudio cuantitativo de las in-
fluencias relativas de la herencia
y el medio ambiente en la
conducta.

heredabilidad

Calculo estadistico de la aporta-
cion de la herencia a las diferen-
cias individuales en un rasgo
especifico de una poblacion
dada.

f ecuerde ?L{e Una
estimacidn de heredadilidad
elevada no 5/5/7/14’ ca gue e/
medio ambiente no piede
infleir en wun rasqo. Si el
ambiente cambia, la estima-
CiSn de heredabilidad también
/L(ec/e caméiar.

concordante

Termino para describir la tenden-
cia de los gemelos a tener el
mismo rasgo o trastorno.

Control
¢Puede...

D enunciar la premisa basica de
los estudios de genética de
la conducta y como se aplica
a los estudios de familias, de
gemelos y de adopcion?

EL ESTUDIO DE LA HERENCIA'Y EL MEDIO AMBIENTE

Un método para estudiar la herencia y el medio ambiente es cuantitativo: trata de medir cudnto
influyen la herencia y el medio ambiente en rasgos particulares. Es la meta tradicional de la
ciencia de la genética de la conducta.

Medicion de la heredabilidad La heredabilidad es un cdlculo estadistico de la aportacién
que hace la herencia a las diferencias individuales en rasgos complejos dentro de una poblacién
dada. La heredabilidad 7o se refiere a la influencia relativa de la herencia y del medio ambiente
en la herencia entre poblaciones ni en un individuo; acaso sea imposible discernir tales influencias.
La heredabilidad tampoco indica cémo se desarrollan los rasgos ni en qué medida es posible
modificarlos. Indica sélo la medida estadistica en que los genes contribuyen a generar las dife-
rencias individuales en un rasgo de una poblacién dada.

La heredabilidad se expresa como un ntimero que va de 0.0 a 1.0; cuanto mayor es el
nimero, més grande serd la heredabilidad de un rasgo, de modo que 1.0 significa que los genes
son 100% la causa de las diferencias de un rasgo. Como la heredabilidad no se mide directa-
mente, los investigadores de la genética de la conducta se apoyan, sobre todo, en tres tipos de
estudios correlacionales: de familias, de adopcion y de gemelos.

En los estudios de familias, los investigado-
res miden el grado en el que los parientes bio-
ln gué se parece a su madre \y en
gué Se parece a su padre? cbn gué es
Sirlar y diferente de sus hermanos?
cqué diferencias cree gue provienen
principalmente de la herencia y cudfes de/
medio ambiente? éPuede advertir posibles
efectos de ambos?

légicos comparten ciertos rasgos y si la cercania
familiar se relaciona con el grado de semejanza.
Si la correlacién es sélida, los investigadores
deducen que hay una influencia genética. Ahora
bien, estos estudios no pueden descartar las
influencias ambientales. Un solo estudio de una
familia no informa si los hijos obesos de padres
obesos heredaron la tendencia o si son gordos
porque la dieta de los nifios es la misma que la de los progenitores. Por este motivo, los inves-
tigadores hacen estudios de adopcidn, en los que pueden separar los efectos de la herencia de los
que produce un ambiente comun.

En los estudios de adopcion se buscan semejanzas entre hijos adoptados y su familia adoptiva,
asi como entre esos nifos adoptados y sus familias bioldgicas. Si los hijos adoptados se parecen mds
a sus progenitores y sus hermanos bioldgicos en un rasgo (digamos, la obesidad), vemos la influen-
cia de la herencia; pero si son mds parecidos a su familia adoptiva, vemos la influencia del ambiente.

En los estudios de gemelos se comparan gemelos monocigéticos con gemelos dicigdticos del
mismo sexo (se recurre a dicigdticos del mismo sexo para evitar los efectos de confusién del sexo).
Los gemelos monocigéticos tienen el doble de semejanzas genéticas, en promedio, que los dici-
gdticos, los cuales no guardan més parecidos genéticos que con otros hermanos del mismo sexo.
Cuando los gemelos monocigéticos son mds concordantes (es decir, tienen una tendencia esta-
disticamente mayor a mostrar el mismo rasgo) que los dicigéticos, se destacan los probables
efectos de la herencia. Las tasas de concordancia, que van de 0.0 a 1.0 son un célculo de la
probabilidad de que unos gemelos de una muestra sean concordantes con respecto a un rasgo
que exhibe uno de ellos.

Cuando gemelos monocigéticos muestran mayor concordancia de un rasgo que los dicigé-
ticos, puede profundizarse en la probabilidad de que haya un factor genético mediante estudios
de adopcién. En estudios de gemelos monocigéticos separados en la infancia y criados aparte se
han encontrado grandes parecidos entre ellos. Los estudios de gemelos y adopcién prestan algin
apoyo a la tesis de una heredabilidad notable de muchas caracteristicas normales y anormales
(McGufhn, Ryley y Plomin, 2001).

Los investigadores de la genética de la conducta reconocen que los efectos de las influencias
genéticas casi nunca son inevitables: incluso en un rasgo que tiene una fuerte influencia heredi-
taria, el ambiente puede tener un efecto sustancial (Rutter, 2002). De hecho, a veces la inter-
vencién del medio ambiente supera las condiciones “determinadas” por via genética. Por ejemplo,
una dieta especial iniciada poco después del nacimiento puede evitar el retraso mental de nifios
con la enfermedad genética fenilcetonuria (consulte la tabla 3-1).
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COMO INTERACTUAN LA HERENCIA Y EL MEDIO AMBIENTE

En la actualidad, muchos cientificos del desarrollo piensan que un método exclusivamente cuan-

titativo para estudiar la herencia y el medio ambiente es demasiado simplista. En lugar de con-
siderar que los genes y la experiencia operan de manera directa en un organismo, entienden que
los dos son parte de un complejo sistema de desarrollo (Gottlieb, 1991, 1997; Lickliter y Honey-
cutt, 2003). A partir de la concepcidn, y durante toda la vida, el desarrollo se basa en una
combinacién de factores de constitucién (los relacionados con la composicién biolégica y psico-
l6gica) y factores sociales, econémicos y culturales. Cuanto mds ventajosas sean estas circunstan-
cias y las experiencias a que dan lugar, mayor es la probabilidad de tener un desarrollo éptimo.
Vamos a considerar formas en que interactian la herencia y la experiencia.

Rango de reaccion Muchas caracteristicas varfan, dentro de ciertos limites, en condiciones
cambiantes de herencia y medio ambiente. El concepto de rango de reaccién ayuda a visualizar
cémo ocurre.

El rango de reaccién se refiere a la gama de expresiones posibles de un rasgo hereditario.
Por ejemplo, la talla depende en buena medida de procesos bioldgicos, que estén regulados gené-
ticamente. Con todo, es posible que haya un margen de tallas que dependan de las oportunidades
y restricciones del ambiente y del comportamiento de la persona. En sociedades en las que la
nutricién mejoré de manera radical, una generacién nueva crece y su estatura rebasa por mucho
a la anterior. Los nifios mejor alimentados tienen los genes de sus padres, pero respondieron a un
mundo mds sano. En cambio, cuando la dieta promedio de una sociedad es la adecuada para mds
de una generacidn, los nifios crecen a una estatura similar a la de sus padres. A fin de cuentas, la
estatura tiene limites genéticos: no existen personas que midan 30 centimetros o tres metros.

La herencia puede influir en la amplitud o insignificancia de un rango de reaccién. Por
ejemplo, un nifo nacido con un defecto que le ocasiona limitaciones cognoscitivas ligeras es mds
capaz de responder a un ambiente favorable que un nifo con limitaciones mds graves. Del mismo
modo, un nifio con mayor inteligencia innata tiene mds probabilidades de sacar provecho de un
ambiente familiar y escolar enriquecido que un nifio de inteligencia normal (figura 3-7).

Canalizacion Algunos rasgos tienen un rango de reaccidon extremadamente estrecho. La metd-
fora de la canalizacién ilustra c6mo restringe la herencia el rango de desarrollo de algunos rasgos.
Después de una fuerte tormenta, el agua de lluvia que ha caido sobre el pavimento tiene que ir
a algtn lado. Si la calle tiene baches, el agua los llenard. Si se han cavado canales profundos en
los bordes de la calle, el agua va a fluir dentro de ellos. Algunas caracteristicas humanas, como
el color de los ojos, estdn programadas con tanta fuerza por los genes que se dice que estdn
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Investigadores que quieren estu-
diar el efecto de los genes en la
personalidad han buscado ge-
melos monocigoticos que fue-
ron separados al nacer. Estos
gemelos, adoptados por familias
diferentes, se reunieron a los 31
afios. Los dos se habian conver-
tido en bomberos. ;Fue una
coincidencia o es la expresion
del influjo de la herencia?

rango de reaccion

Variabilidad potencial, que de-
pende de las condiciones del
medio ambiente, en la expresion
de un rasgo hereditario.

canalizacion

Limitacion de las variaciones ex-
presivas de ciertas caracteristicas
heredadas.
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Inteligencia y rango de reaccion

Nifios con diferentes genotipos relacionados con la
inteligencia muestran variaciones del rango de reaccion
cuando estan expuestos a un ambiente restringido o
enriquecido.

én los Seres humanos,
capunar y hablar son esen-
ciales para el #unciona-

sumamente canalizadas, es decir, existe poca oportunidad de variacién
en su expresion.

Ciertas conductas también se desarrollan a lo largo de canales
excavados por los genes, de ahi que se requiera un cambio extremo
en el ambiente para alterar su curso. Las conductas que dependen en
gran medida de la maduracién al parecer se presentan cuando el nino
estd listo. Los bebés normales siguen una secuencia predecible del
desarrollo motriz: gatear, caminar y correr, en ese orden y en ciertas
edades aproximadas. Se dice que esta secuencia estd canalizada toda
vez que los ninos seguirdn el mismo programa, independientemente
de muchas variaciones del ambiente. Los rasgos altamente canaliza-
dos tienden a ser los que se necesitan para sobrevivir. La seleccién
natural diseié muchos de esos rasgos de gran importancia de modo
que se desarrollaran de una manera predecible y fiable dentro de una
variedad medioambiental y una multitud de influencias. Son dema-
siado importantes para ser dejados al azar. Con todo, este desarrollo
no es del todo canalizado, la experiencia puede afectar su ritmo y su
tiempo de aparicién (vea el capitulo 4).

La cognicién y la personalidad estin mds sujetas a variaciones de
las experiencias, como la familia en la que crecen los nifos, la escuela
a la que van y las personas con las que tratan. Tomemos el lenguaje
como ejemplo. Antes de que los nifios aprendan a hablar, deben alcan-
zar cierto grado de maduracién neurolégica y muscular. Ningtin nifo
de dos afios pronunciaria la frase anterior, por enriquecido que sea su
hogar. Pero sin duda el medio ambiente tiene una participacién
importante en el desarrollo lingiiistico, como veremos en el capitulo 7.
Es probable que los nifios cuyos padres les leen y comparten con ellos
juegos de letras y palabras aprendan a leer mds pronto que si esas
habilidades no son alentadas o reforzadas.

Recientemente, los cientificos han comenzado a entender que una

experiencia usual o comun puede abrir canales de desarrollo (Gottlieb, 1991). Por ejemplo, los ninos

que sdlo escuchan los sonidos propios de su idioma pierden pronto la capacidad de percibir los

sonidos caracteristicos de otras lenguas. En este libro encontrard muchos ejemplos de cémo la

riento adulto por /o gue

no Sorprende gue estén
altamente canalizadas.

interaccion entre medio
ambiente y genotipo

Parte de la variacion fenotipica
que es resultado de las reaccio-
nes de individuos genéticamente
diferentes ante condiciones am-
bientales parecidas.

posicién socioecondmica, el vecindario y las oportunidades educativas modelan de manera contun-
dente los resultados del desarrollo, desde el ritmo y la complejidad del desarrollo lingiiistico hasta
la probabilidad de la iniciacién precoz en las actividades sexuales y el comportamiento antisocial.

Interacciones de genotipo y medio ambiente La interaccién entre medio ambiente
y genotipo por lo general se refiere a los efectos de condiciones ambientales similares en indi-

viduos genéticamente diferentes, y el andlisis de esas interacciones es una forma de conceptualizar

se desarrollan de manera diferente, dependien-

bilidades de sufrir reacciones alérgicas. Las
interacciones pueden funcionar también de otra
forma: nifios genéticamente similares a menudo

y hablar acerca de las diferentes maneras en que naturaleza y crianza interactdan. Por
ejemplo, muchas personas estdn expuestas al polen y el polvo, pero las que padecen
una predisposicién genética tienen mds proba-

Uno de los tactores ambientales

gue Se han identificado como /)roz‘ecé/o’n
contra las a/ergias Graves en los nios es
la_exposicidn temprana a animales.

do de sus ambientes familiares (Collins ez /.,

2000). Como veremos en el capitulo 7, un nifio

Wegienka et al., 2011.

nacido con un temperamento dificil puede

desarrollar problemas de ajuste en una familia y adaptarse bien en otra, dependiendo en gran

medida del manejo de los padres. Por consiguiente, es la interaccién de factores hereditarios y

ambientales, y no sélo uno u otro, lo que produce ciertos resultados.

Correlacion de genotipo y medio ambiente Como los genes influyen en la exposicion
de una persona a ciertos ambientes, el entorno refuerza las diferencias genéticas (Rutter, 2007).
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Es decir, ciertas influencias genéticas y ambientales actiian en la misma direccién. Esto se llama
correlacién de genotipo y medio ambiente, o covarianza de genotipo y ambiente, y refuerza de
tres maneras la expresion fenotipica de una tendencia genotipica (Bergeman y Plomin, 1989;
Scarr, 1992; Scarr y McCartney, 1983). Las primeras dos maneras son comunes entre los peque-
fios; la tercera, entre nifios mds grandes, adolescentes y adultos.

o Correlaciones pasivas Los padres, que aportan los genes que predisponen a un nifio a
mostrar un rasgo, también suministran el entorno en el que se alienta el desarrollo de
dicho rasgo. Por ejemplo, es probable que un padre con intereses musicales fomente
el gusto por la musica en su hogar, que dé lecciones a su hijo y que lo lleve a
conciertos. Si el nifio hereda el talento musical de su padre, su habilidad expresard
una combinacién de influencias genéticas y ambientales. Esta correlacién se llama
pasiva porque el nifo no la controla. El nifio heredé tanto el ambiente como los
genes que podrian prepararlo para responder a esas influencias ambientales
particulares. Las correlaciones pasivas se aplican mds a los nifios pequefios cuyos
padres tienen gran control sobre sus experiencias tempranas. Ademds, las correlaciones
pasivas s6lo funcionan cuando el nifo vive con los padres bioldgicos.

o Correlaciones reactivas o evocativas Los nifios con una composicién genética diversa
suscitan reacciones diferentes en los adultos. Asi, los padres que no tienen
inclinaciones musicales deberfan hacer
un esfuerzo especial por brindar este
tipo de experiencias a un nifio que
muestra interés y habilidad para la
musica. Esta respuesta, por su parte,
refuerza la inclinacién genética del nifo
por la musica. Esta correlacién se llama
reactiva, porque los padres reaccionan a la composicién genética del nino.

Otra posibilidad es pensar gue
los nikos provecan o gereran en los
demds ciertas respuestas.

o Correlaciones activas A medida que los nifos crecen y ganan independencia para
escoger sus propias actividades y
ambientes, seleccionan activamente o crean
experiencias que correspondan a sus
tendencias genéticas. Es mds probable que
un nifo timido dedique mds tiempo a
actividades solitarias que uno sociable. Un
adolescente con talento para la musica
buscard amigos con habilidades similares,
tomard clases ¢ ird a conciertos si tiene la
oportunidad. Esta tendencia a buscar
ambientes compatibles con el genotipo
propio se llama seleccién del nicho, y
explica por qué gemelos idénticos criados
por separado tienen caracteristicas
parecidas.

¢Por qué los hermanos son tan diferen-
tes? El ambiente no compartido Aunque
dos nifios de la misma familia guarden un parecido
sorprendente, pueden tener grandes diferencias de
inteligencia y, sobre todo, de personalidad (Plo-
min, 1989). Esto se debe a las diferencias genéticas, que implican que los nifios necesitan estimulos
distintos o responden de manera diferente a un ambiente doméstico similar. Por ejemplo, un nifio
puede sentirse mds afectado que otro por las discordias familiares (Rutter, 2002). Ademds, en
estudios de genética de la conducta se indica que muchas experiencias que ejercen una fuerte
influencia en el desarrollo varfan entre los nifios de una misma familia (McGufhin ez 4/, 2001;
Plomin y Daniels, 1987; Plomin y DeFries, 1999).
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correlacion de genotipo y
medio ambiente

Tendencia de ciertas influencias
geneticas y ambientales a refor-
zarse unas a otras; puede ser pa-
siva, reactiva (evocativa) o activa.
También se llama covarianza de
genotipo y medio ambiente.

La manera mds
Sencilla de recordar esto es
acordarse de gue cuando
e/ niro vive con sus padres
5/0/0’3/605 , hereda de ellos
Zanto los genes como e/
ambierte. En ocasiones,
dstos se complementan en-
Zre Si precisamente porgue
Vienen de la riSma Fuente.

seleccion del nicho
Tendencia de una persona, so-
bre todo al comienzo de la ni-
fez, a buscar ambientes
compatibles con su genotipo.

Los adolescentes que tienen habilidades musicales buscan amigos con los mis-
mos intereses y hasta forman conjuntos, como hicieron estos jovenes. Es un
ejemplo de seleccion de un nicho.



efectos ambientales no
compartidos

Ambiente unico en el que crece
cada nifo, que consta de influen-
cias distintas o que lo afectan de
manera diferente que a otro.

Control
¢Puede...

D explicar y dar por lo menos
un ejemplo de rango o norma
de reaccion, canalizacién e
interaccion de genotipoy
ambiente?

D distinguir los tres tipos de
correlacion de genotipo y
ambiente?

D anotar tres influencias que
contribuyen a acentuar
los efectos ambientales no
compartidos?

(4

¢Qué funciones
cumplen la herencia
y el ambiente en la
salud, la inteligencia
y la personalidad?

obesidad

Sobrepeso extremo en relacion
con la edad, sexo, estatura 'y
complexion.

Estos efectos ambientales no compartidos son el resultado del ambiente tnico en el que
crece cada nifo de una familia. Los nifios de una familia tienen un ambiente compartido (el
hogar en el que viven, la gente con la que viven y las actividades comunes de la familia), pero
también, incluso si son gemelos, tienen experiencias que no comparten sus hermanos. Padres y
hermanos pueden tratar a cada nifio de manera distinta. Ciertos hechos, como enfermedades o
accidentes, y las experiencias fuera de casa afectan a un nifio y no a otro. En realidad, algunos
expertos en genética de la conducta han concluido que aunque la herencia abarca la mayor parte
de las semejanzas entre hermanos, el ambiente no compartido explica la mayorfa de las diferen-
cias (McClearn et al., 1997; Plomin, 1996; Plomin y Daniels, 1987; Plomin y DeFries, 1999;
Plomin, Owen y McGuffin, 1994). Sin embargo, dificultades metodolégicas y otras pruebas
empiricas apuntan a la conclusién mds moderada de que los efectos del ambiente no compartido
no sobrepasan tanto las del entorno comun, sino que mds bien se equilibran (Rutter, 2002).

Las correlaciones de genotipo y ambiente cumplen una funcién importante en el ambiente
no compartido. Las diferencias genéticas de los nifios llevan a padres y hermanos a actuar de
manera distinta y a darles un trato diferente, y los genes influyen en la forma en que esos nifios
perciben y responden al tratamiento y cudles serdn los resultados. Los nifios también conforman
su ambiente con sus elecciones (lo que hacen y con quién), sobre las que influye su composicién
genética. El nifio que heredé talento artistico puede dedicar mucho tiempo a crear “obras maes-
tras” en soledad, mientras que su hermano, aficionado a los deportes, pasard mds tiempo jugando
a la pelota con otros. Asi, las capacidades de los nifios se desarrollan de manera diferente (diga-
mos, en la pintura y el futbol) y su vida social también serd diferente. Estas diferencias se acen-
tian a medida que los nifios crecen y tienen mds experiencias fuera de la familia (Bergeman
y Plomin, 1989; Bouchard, 1994; Plomin, 1990, 1996; Plomin et al., 1994; Scarr, 1992; Scarr y
McCartney, 1983).

El viejo acertijo del peso de la naturaleza y la crianza estd lejos de haberse resuelto: ahora
sabemos que es un problema mds complicado de lo que se pensaba. Numerosos disenos de in-
vestigacién siguen aumentando y perfeccionando nuestros conocimientos sobre las fuerzas que
inciden en el desarrollo.

CARACTERISTICAS EN LAS QUE INFLUYEN
LA HERENCIA'Y EL AMBIENTE

Tenga presente la complejidad que implica desenmaranar las influencias de la herencia y el
ambiente y veamos ahora lo que se sabe sobre su participacién en la produccién de ciertas carac-
teristicas.

Rasgos fisicos y fisiologicos Los gemelos monocigéticos no sélo se ven iguales, sino que
también son mds concordantes que los dicigdticos en cuanto a los riesgos que corren de sufrir
trastornos médicos como hipertension, enfermedad cardiaca, apoplejia, artritis reumatoide, tlcera
péptica y epilepsia (Brass, Isaacsohn, Merikangas y Robinette, 1992; Plomin ez al., 1994). Al
parecer, los genes influyen también en el ciclo vital (Sorensen, Nielsen, Andersen y Teasdale, 1988).

La obesidad (o sobrepeso) se mide a través del indice de masa corporal o IMC (la compa-
racién del peso con la estatura). Hasta hace poco se decfa que un nifo tenfa sobrepeso si se
encontraba en o por arriba del percentil 95 para su edad y sexo. Sin embargo, nuevas directrices
consideran ahora que los nifios tienen sobrepeso si se encuentran entre los percentiles 85 y 95,
e identifican como obesos a quienes se ubican por arriba del percentil 95 (Ogden, Carroll, Cur-
tin, Lamb y Flegal, 2010). Otro criterio, usado principalmente para adultos, es el porcentaje de
grasa: 25% o mds en el caso de los hombres y 30% o mds en el de las mujeres. La obesidad es
una condicién multifactorial. En estudios de gemelos y de adopcién y en otras investigaciones
se indica que 40 a 70% del riesgo es genético, pero las influencias ambientales también contri-
buyen (Chen ez al., 2004). Mds de 430 genes o regiones cromosdmicas se asocian con la obesi-
dad (Nirmala, Reddy y Reddy, 2008; Snyder et al., 2004).

Si bien por lo general se supone que las influencias genéticas en la obesidad operan junto
con influencias ambientales como la dieta y el ejercicio, pueden existir personas con perfiles
genéticos que hacen mds dificil tener (y mantener) un cuerpo saludable. Por ejemplo, un estudio
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reciente sugiere que un pequefio subconjunto de individuos obesos sufren la supresiéon de aproxi-
madamente 30 genes y que la totalidad de las personas con esta supresién son obesas (Bochukova
et al., 2009).

El riesgo de obesidad es de dos a tres veces mayor para un nifio con una historia familiar
de obesidad, en especial de obesidad severa (Nirmala ez 4/, 2008). Sin embargo, este mayor
riesgo no es sélo genético. El tipo y cantidad de comida que se consume en un hogar particular
o en un determinado grupo étnico o social, aunado a la cantidad de ejercicio que se fomenta,
pueden aumentar o disminuir la probabilidad de que un nifo tenga sobrepeso. El aumento de
la obesidad en las culturas occidentales es resultado de la interaccién de disposiciones genéticas
con hébitos de comer en exceso, tomar porciones demasiado grandes y no hacer suficiente ejer-
cicio (Leibel, 1997; vea los capitulos 7, 9, 11 y 13).

Inteligencia La herencia ejerce un influjo poderoso sobre la inteligencia general (medida a
través de las pruebas de inteligencia) y, en menor medida, sobre capacidades concretas, como la
memoria, habilidad verbal y espacial. La inteligencia es un rasgo poligénico, es decir, es influido
por los efectos aditivos de una gran cantidad de genes que operan juntos. También depende en
parte del tamano y estructura del cerebro, que reciben una fuerte influencia genética (Toga y
Thompson, 2005). Ademds cuenta la experiencia; como muestra la figura 3-7, un ambiente
enriquecido o empobrecido puede afectar de manera sustancial el desarrollo y expresién de una
capacidad innata (Neisser ez a/., 1996). La influencia ambiental es mayor, y menor la heredabili-
dad, entre familias pobres que entre las privilegiadas. La escolaridad de los padres tiene un efecto
similar (Posthuma y de Geus, 2006; Toga y Thompson, 2005).

Los estudios de gemelos y adopcidn aportan pruebas indirectas del rol que juega la heren-
cia en la inteligencia. Por lo regular, el CI de los ninos adoptados estd mds préximo al de su
madre bioldgica que al de sus padres y hermanos adoptivos, y la inteligencia de los gemelos
monocigdticos es mds parecida que la de dicigdticos (Petrill ez al, 2004; Plomin y DeFries,
1999).

La influencia genética, que es la causa principal de la estabilidad del desempefio cognoscitivo,
aumenta con la edad, lo que es probable que sea resultado de la seleccién del nicho. El ambiente
familiar compartido influye de manera dominante en los pequefios, pero casi no lo hace en los
adolescentes, mds proclives a buscar su nicho mediante la eleccién de ambientes compatibles con
sus capacidades hereditarias y sus intereses correspondientes. Por otro lado, el ambiente 70 com-
partido influye durante toda la vida y es la causa principal de los cambios en el rendimiento
cognoscitivo (Bouchard, 2004; Petrill ez al., 2004; Toga y Thompson, 2005).

Personalidad y psicopatologia Los cientificos han identificado genes relacionados directa-
mente con aspectos concretos de la personalidad, como un rasgo llamado neuroticismo, que
podria contribuir a la depresién y la ansiedad (Lesch ez al., 1996). La heredabilidad de los rasgos
de personalidad serfa de 40 a 50%, y hay pocas pruebas de una influencia ambiental compartida
(Bouchard, 2004).

El temperamento es un aspecto de la personalidad, la manera caracteristica que tiene una
persona de abordar y reaccionar ante las situaciones que se le presentan. Es bdsicamente innato
y es constante al paso de los afios, aunque puede responder a experiencias especiales o manejo
de los padres (A. Thomas y Chess, 1984; A. Thomas, Chess y Birch, 1968). Los her-
manos, sean o no gemelos, tienen un temperamento parecido. En un estudio obser-
vacional de hermanos de siete afios de edad (50
pares de hermanos adoptivos y 50 pares de her-
manos bioldgicos), se encontraron influencias Otro rasqo en el gue influye la
genéticas significativas en las caracteristicas tem- genética es la religosidad. La imestigacidn
de /a 3ehé2‘/'ca conductual Saﬁl'ere gue /la
Zendencia a mostrar fUertes creencias
re//g/oéas oS moderadamente heredable, es
deciry mds o menos al rmismo rivel gue /a
Intel) lgenc/a c

peramentales de actividad, sociabilidad y emo-
cionalidad (Schmitz, Saudino, Plomin, Fulker y
DeFries, 1996).

Hay pruebas de una fuerte influencia here-
ditaria de trastornos mentales como esquizofre-

. . . - Waller et al., 1990.
nia, autismo, alcoholismo y depresién.
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Siel 505[‘6?850 Se
presenta en +fupvlias debido
a la herencia o al estilo de
vida écémo pueden ajudar a
sus hjos los padres oue no
han sido capaces de contro-
lar su /rop/'o peSo?

temperamento

Disposicion caracteristica o estilo
de abordar o reaccionar a las
situaciones.



La timidez de este nirio de tres afios puede “ser una
etapa” o puede ser un aspecto innato de su tempera-
mento.

esquizofrenia

Trastorno mental que se caracte-
riza por la pérdida de contacto
con la realidad; entre los sinto-
mas se cuentan alucinaciones e
ilusiones.

Control
¢Puede...

D evaluar las pruebas de
influencias genéticas y
ambientales en los rasgos
fisicos y fisiologicos,
inteligencia, temperamento y
esquizofrenia?

(5]

¢Cuadles son las tres
etapas del desarrollo
prenatal y qué pasa
en cada una?

gestacion
Periodo del desarrollo entre la
concepcion y el nacimiento.

edad gestacional

Edad del nonato, fechada desde
el primer dia del ultimo ciclo
menstrual de la futura madre.

Se presentan en familias y muestran mayor concordancia entre geme-
los monocigdticos que dicigéticos. Sin embargo, la herencia por si sola no
produce los trastornos; factores ambientales promueven tendencias congé-
nitas.

La esquizofrenia es un trastorno neuroldgico que afecta cada afio a
alrededor del 1% de la poblacién estadounidense (Society for Neuro-
science, 2008); se caracteriza por la pérdida de contacto con la realidad,
alucinaciones y delirios, pérdida del pensamiento légico y coherente, y
emocionalidad inapropiada. Los cdlculos de heredabilidad son de hasta
85% (McGufin, Owen y Farmer, 1995; Picker, 2005). Sin embargo, los
gemelos monocigéticos no siempre son concordantes en esquizofrenia,
quizd por obra de la epigénesis (Fraga er al., 2005; Wong ez al., 2005).

En las investigaciones se ha identificado un amplio rango de mutacio-
nes genéticas, algunas de éstas podrian aumentar la susceptibilidad a la
esquizofrenia (P.-L. Chen ¢t al, 2009; Vrijenhoek et al., 2008; Walsh ez
al., 2008). Los investigadores también han examinado posibles influencias
no genéticas. La esquizofrenia puede provenir de diversos dafios de la vida
fetal (Picker, 2005; Rapoport, Addington y Frangou, 2005); exposicién a
influenza (gripe) o la pérdida de un pariente cercano de la madre en el primer trimestre de emba-
razo (Brown, Begg et al., 2004; Kashan er al., 2008); o a rubéola e infecciones respiratorias de
la madre en el segundo y tercer trimestres. Los nacidos en zonas urbanas o a finales del invierno
o comienzos de la primavera parecen correr mds riesgos, asi como los hijos de madres que tuvie-
ron complicaciones obstétricas o que eran muy pobres o que pasaron muchas privaciones por
hambrunas o guerras (Picker, 2005). Estudios realizados en Holanda, Finalandia y China han
demostrado que existe un vinculo entre desnutricién fetal y esquizofrenia (St. Clair et /., 2005;
Susser y Lin, 1992;Wahlbeck, Forsen, Osmond, Barker y Eriksson, 2001). La edad avanzada de
los padres es un factor de riesgo de esquizofrenia. En varios estudios de poblaciones grandes, el
riesgo de sufrir el trastorno aumentaba si el padre tenfa de 30 afios en adelante (Byrne, Agerbo,
Ewald, Eaton y Mortenson, 2003; Malaspina ez al., 2001; Sipos ez al., 2004). (M4s adelante nos
ocuparemos del autismo, depresién y alcoholismo.)

Desarrollo prenatal

Para muchas mujeres, la primera sefal clara (aunque no necesariamente fiable) de embarazo es
la falta del periodo menstrual. Pero incluso antes de la falta del primer periodo, el cuerpo de
una mujer embarazada pasa por cambios sutiles pero perceptibles. En la tabla 3-3 se presentan
los primeros signos y sintomas del embarazo. Si bien esos signos no son exclusivos del
embarazo, una mujer que experimenta uno o

més de ellos quizd quiera realizar una prueba

casera de embarazo o buscar la confirmacién Las pruebas de embarazo idertifican

presencia de 3onadoz‘ro£’na coridnica
humanay la cual es producida dincamen—
e por embriones y Fetos, de modo gue
no existen falsos positives. s posible
?ae e/ EMAQ)‘QZO no sea l/lla,é/e, pero Una
prueba positiva de embarazo brinda a la
ML\(/'er Informacidn /lnefé(/\/oda de gue ha
ocurrido la concepcidn.

médica de que estd embarazada.

Durante la gestacién, el periodo entre la
concepcién y el nacimiento, el nifio nonato pasa
por procesos de desarrollo impresionantes. El
rango normal de gestacién flucttia entre 37 y 41
semanas (Martin, Hamilton ez /., 2009). La
edad gestacional se toma desde el primer dia
del dltimo ciclo menstrual de la futura madre.

En esta seccién trazaremos el curso de la
gestacion, del desarrollo prenatal, y explicaremos los factores ambientales que pueden influir en
el desarrollo de la nueva persona. En la siguiente seccién evaluaremos las técnicas para determi-
nar si el desarrollo procede de manera normal y diremos cudl es la importancia del cuidado
prenatal.
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TABLA 3-3 Primeros signos y sintomas de embarazo

Mamas o pezones adoloridos e hinchados La mayor secrecion de las hormonas femeninas estrogenos y progesterona
estimula el crecimiento de las mamas como preparacion para que produz-
can leche (es mas notable en el primer embarazo).

Cansancio; necesidad de dormir siestas El corazoén de la mujer late mas de prisa y con mas fuerza para impulsar la
sangre adicional que lleve nutrientes al feto. La produccion acentuada de
hormonas requiere mas esfuerzos. La progesterona deprime el sistema
nervioso central y causa somnolencia. Las preocupaciones por el emba-
razo minan la energia.

Alguna hemorragia o colicos La hemorragia de la implantacion ocurre de 10 a 14 dias después de la
fertilizacion, cuando el ovulo fertilizado se adhiere en la pared del utero.
Muchas mujeres también sienten colicos (parecidos a los menstruales) por-
que el utero comienza a crecer.

Antojos Los cambios hormonales alteran las preferencias alimenticias, en especial
durante el primer trimestre, cuando las hormonas ejercen el mayor
efecto.

Ndauseas con o sin vomito Como la placenta y el feto producen mas estrogenos, el estbmago se vacia

con mayor lentitud. Ademas, se afina el sentido del olfato, de modo que
ciertos olores, como los de café, carne, lacteos o especias, causan nau-
seas. Los mareos matutinos pueden comenzar a las dos semanas de la
concepcion, pero por lo general aparecen hacia las cuatro a ocho sema-
nas y pueden ocurrir a cualquier hora.

Miccion frecuente El utero se agranda y, durante el primer trimestre, presiona la vejiga.

Frecuentes jaquecas leves Los cambios hormonales provocan el aumento de la circulacion
sanguinea.

Constipacion El incremento de la progesterona lentifica la digestion, por lo que la comida

pasa mas lentamente por el aparato digestivo.

Variaciones de animo Las oleadas de hormonas al comienzo del embarazo producen altibajos
emocionales.

Desvanecimiento y mareo La sensacion de vértigo puede deberse a hipotension y dilatacion de los
vasos sanguineos o a bajada del azucar.

Aumento de la temperatura basal La temperatura basal (la que se toma a la primera hora de la mafiana)
aumenta normalmente todos los meses, poco después de la ovulacion, y
luego baja durante la menstruacion. Cuando la menstruacion cesa, la tem-

k peratura se mantiene elevada. J

Fuente: Mayo Clinic, 2005.

ETAPAS DEL DESARROLLO PRENATAL

El desarrollo prenatal tiene lugar en tres etapas: germinal, embrionario y fetal (en la tabla 3-4 se
presenta una descripcién mes tras mes). En estas tres etapas de la gestacidn, el cigoto unicelular
original se convierte en embrién y luego en feto.

Antes y después del nacimiento, el desarrollo procede segin dos principios fundamentales:
el crecimiento y el desarrollo motriz ocurren en sentido descendente y del centro del cuerpo
hacia afuera. La cabeza y el tronco del embrién se desarrollan antes que los miembros, y los

brazos y las piernas antes que los dedos. etapa germinal
Primeras dos semanas del desa-

. - .. . rrollo prenatal, que se caracteri-
Etapa germinal (fertilizacion a dos semanas) Durante la etapa germinal, que trans- _ 00" répida division celular,

curre desde la fertilizacién hasta las dos semanas de edad gestacional, el cigoto se divide, gana  tormacion de blastocitos e im-
complejidad y se implanta en la pared del ttero. plantacion en la pared del Utero.
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TABLA 3-4 Desarrollo prenatal

Siete semanas

\Cinco meses

Durante el primer mes, el crecimiento es mas rapido que en cualquier otro momento
del desarrollo prenatal o de la vida posnatal; el embrion alcanza un tamafio 10 000
veces mayor que el cigoto. Al final del primer mes, mide alrededor de 1.25 centime-
tros. La sangre fluye por sus venas y arterias, que son muy pequefias. Tiene un cora-
zon minusculo, que late 65 veces por minuto. Ya tiene los rudimentos de un cerebro,
rifones, higado y aparato digestivo. El cordon umbilical, la linea vital que lo une a su
madre, funciona. Si se mira con atencién mediante un microscopio, es posible ver las
protuberancias de la cabeza que se convertiran en ojos, oidos, boca y nariz. El sexo
todavia no es detectable.

Al final del segundo mes el embridn se convierte en feto. Mide menos de 2.5 centi-
metros y pesa 9 gramos aproximadamente. Su cabeza comprende la mitad del
cuerpo. Las partes del rostro estan claramente desarrolladas, entre ellas la lengua y
encias. Los brazos tienen manos con dedos y las piernas tienen rodilla, tobillo, pies y
dedos. El feto tiene una cobertura cutanea delgada y huellas dactilares en pies y
manos. Alrededor de las ocho semanas aparecen las células 6seas. Impulsos cerebra-
les coordinan la funcion de sistemas y aparatos. Los organos sexuales estan en desa-
rrollo; el pulso es estable. El estdmago produce jugos digestivos; el higado, células
sanguineas. Los rifiones eliminan el acido Urico de la sangre. La piel es lo bastante
sensible para reaccionar a la estimulacion tactil.

Hacia finales del tercer mes, el feto pesa alrededor de 28 gramos y mide unos 7.5
centimetros. Tiene ufias, parpados (todavia cerrados), cuerdas vocales, labios y una
nariz prominente. La cabeza todavia es grande (alrededor de un tercio de la longitud
total) y la frente es alta. El sexo se determina con facilidad. Los aparatos y sistemas
del organismo estan en funcionamiento, de modo que el feto respira, aspira liquido
amniotico en los pulmones y lo expele; ocasionalmente, orina. Sus costillas y vérte-
bras se han convertido en cartilago. El feto puede dar respuestas especializadas.
Mueve las piernas, pies, pulgares y cabeza; la boca se abre y se cierra y traga. Si se
toca los parpados, bizquea; si se toca la palma, la cierra parcialmente; si se toca los
labios, succiona, y si se toca la planta del pie, extiende los dedos. Estos reflejos estan
presentes al nacer, pero desaparecen en los primeros meses de vida.

El cuerpo aumenta de tamafio con respecto a la cabeza, la cual tiene ahora una
cuarta parte de la longitud, la misma proporcion que cuando nazca. El feto mide de
20 a 25 centimetros y pesa 170 gramos. El cordon umbilical es tan largo como el feto
y seguirad creciendo junto con él. La placenta esta totalmente desarrollada. La madre
puede sentir que el bebé patea, un movimiento llamado animacion, que en algunas
sociedades y grupos religiosos se considera el principio de la vida. Las actividades
reflejas que aparecen en el tercer mes son mas enérgicas porque aumenta el desarro-
llo muscular.

El feto, que ahora pesa de 340 a 450 gramos y mide alrededor de 30 centimetros,
comienza a dar signos de personalidad individual. Tiene ritmos definidos de vigilia y
suefio, adopta su posicion favorita en el Utero (su postura) y es mas activo: patea, se
estira, se retuerce y tiene hipo. Si se pone la oreja contra el abdomen de la madre,
puede oirse el corazon del feto. Las glandulas sudoriparas y sebaceas funcionan. El
aparato respiratorio todavia no es capaz de sostener la vida fuera del vientre; un bebé
nacido a esta edad no sobrevive. Comienzan a crecer vellos asperos como cejas y
pestafas, vello fino en la cabeza, a la vez que una pelusa, llamada lanugo, cubre el
cuerpo.

/
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N

Seis meses

Siete meses

Nueve meses, neonato

Descripcion

El ritmo de crecimiento fetal disminuye un poco: al término del sexto mes el feto
mide 35.5 centimetros y pesa medio kilo. Tiene acumulacion de grasa bajo la piel; los
ojos estan completos: se abren y se cierran y miran en todas direcciones. Puede oir y
cerrar con fuerza el pufio. Un feto nacido a comienzos del sexto mes tiene pocas
posibilidades de sobrevivir, porque el aparato respiratorio no ha madurado. Sin
embargo, con los adelantos médicos es mas viable que sobreviva si nace hacia el final
del mes.

Al terminar el séptimo mes, el feto, de unos 40 centimetros y de 1.3 a 2.2 kilos, tiene
reflejos bien desarrollados. Llora, respira y traga y puede chuparse el dedo. El lanugo
desaparece en esta época (0 permanece hasta poco después de nacer). El pelo de la
cabeza sigue creciendo. Las posibilidades de que sobreviva un feto que pesa por lo
menos kilo y medio son bastante buenas, siempre que reciba atencion médica inten-
siva. Es probable que tenga que quedarse en una incubadora hasta que alcance un
peso de 2.3 kilos.

El feto de ocho meses mide de 46 a 50 centimetros y pesa entre 2.3 y 3.2 kilos. Su
morada le queda estrecha, asi que estorba sus movimientos. Durante este mes y el
siguiente, se desarrolla una capa de grasa en todo su cuerpo, para que pueda ajus-
tarse a las variaciones de temperatura fuera del vientre.

Alrededor de una semana antes de nacer, el feto deja de crecer. Alcanzd un peso pro-
medio de 3.5 kilos y una longitud de unos 50 centimetros, aunque los nifios tienden a
ser algo mas grandes y pesados que las nifias. Surgen nuevas acumulaciones de grasa,
los aparatos y sistemas organicos operan mejor, el pulso se acentla y se expelen mas
desechos por el cordon umbilical. El color rojizo de la piel comienza a desvanecerse.
Al nacer, el feto habra pasado en el vientre alrededor de 266 dias, aunque es normal
estimar la edad gestacional en 280 dias, porque los médicos fechan el embarazo a
partir de la ultima menstruacion de la madre.

Nota: Incluso en estas etapas primerizas, los individuos varfan. Las cifras y descripciones dadas aqui representan promedios.
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etapa embrionaria

Segunda etapa de gestacion (dos
a ocho semanas) que se caracte-
riza por un rapido crecimiento y

desarrollo de los principales apa-
ratos y sistemas organicos.

aborto espontaneo

Expulsion natural de un embrion,
que no puede sobrevivir fuera
del utero.

A las 36 horas de la fertilizacidn, el cigoto entra en un periodo acelerado de divisién y dupli-
cacién (mitosis) celular. A las 72 horas se ha dividido primero en 16 y luego en 32 células; un
dia después tiene 64 células. A la vez que se divide, el évulo fertilizado se desplaza por la trompa
de Falopio hacia el ttero, un viaje que se lleva tres o cuatro dfas. Su forma cambia a la de un
blastocisto, una esfera llena de liquido que flota libremente en el Gtero hasta el sexto difa posterior
a la fertilizacién, cuando empieza a implantarse en la pared uterina. Sélo alrededor de 10 a 20%
de los évulos fertilizados completan la tarea de implantacién y contindan su desarrollo.

Antes de la implantacién se inicia una diferenciacidn celular, de modo que algunas células
del borde del blastocito se acumulan de un lado y forman el disco embrionario, una masa celular
engrosada de la que empieza a formarse el embrién. Esta masa se diferencia en tres capas. El
ectodermo, la capa superior, se convertird en la capa externa de la piel, ufas, pelo, dientes, 6rga-
nos de los sentidos y sistema nervioso, lo que incluye el cerebro y la médula espinal. El endodermo,
la capa inferior, se convertird en el aparato digestivo, higado, pdncreas, glindulas salivales y
aparato respiratorio. El mesodermo, la capa intermedia se desarrollard y diferenciard en la capa
interna de la piel, musculos, esqueleto y aparato excretor y circulatorio.

Otras partes del blastocito comienzan a formar 6érganos que nutrirdn y protegerdn el desa-
rrollo uterino: la cavidad amnidtica o saco amnidtico, con sus capas externas, el amnios y el corion;
la placenta y el cordén umbilical. El saco amnidtico es una membrana llena de liquido que encie-
rra al embrién en desarrollo, lo protege y le da espacio para que se mueva y crezca. La placenta
deja que pasen oxigeno, nutrientes y desperdicios entre la madre y el embrién. También conecta
al embridn con el cordén umbilical. Los nutrientes de la madre pasan de su sangre a los vasos
sanguineos embrionarios, que los llevan al embrién a través del cordén umbilical. Ademis, los
vasos embrionarios del corddén llevan los desechos del embrién a la placenta, para eliminarlos a
través de los vasos sanguineos de la madre. El aparato circulatorio de la madre y el embrién no
estdn unidos de manera directa; el intercambio ocurre por difusidn a través de las paredes de los
vasos sanguineos. La placenta también combate infecciones y confiere al feto inmunidad contra
diversas enfermedades. Produce hormonas que sostienen el embarazo, y preparan los pechos de
la madre para la lactancia y, al final, estimulan las contracciones uterinas que arrojardn al bebé
del cuerpo de la madre.

Etapa embrionaria (dos a ocho semanas) Durante la etapa embrionaria, la segunda
etapa de gestacidn, que va aproximadamente de la segunda a la octava semanas, se forman con
rapidez los principales aparatos y sistemas orgdnicos: aparato respiratorio, aparato digestivo y
sistema nervioso. Es un periodo critico, durante el cual el embrién es mds vulnerable a influencias
destructivas del ambiente prenatal (figura 3-8). Cualquier aparato o estructura que esté en desa-
rrollo en el momento de la exposicién tiene mds probabilidades de resultar afectado. Por esto
mismo, los defectos que ocurren en etapas posteriores del embarazo son menos graves, ya que
los principales sistemas orgdnicos y estructuras fisicas del cuerpo estdén completos. (En el capi-
tulo 4 revisamos el crecimiento y desarrollo del cerebro, que empieza durante la etapa embrionaria
y continda después del nacimiento.)

Los embriones mds dafiados no sobreviven al primer trimestre del embarazo. Un aborto
espontdneo es la expulsién de un embrién o feto que no puede vivir fuera del dtero. Hasta
uno de cada cuatro embarazos reconocidos terminan en aborto espontdneo antes de que una
mujer se percate de que estd embarazada. Se estima que, sélo en Estados Unidos, esto resul-
ta en alrededor de un millén de muertes fetales cada afio (MacDorman y Kirmeyer, 2009).
Alrededor de tres de cuatro abortos ocurren en el primer trimestre (Neville, sin afio). Casi
todos los abortos son de embarazos anormales; alrededor de 50 a 70% consisten en anomalias
cromosémicas (Hogge, 2003). Tabaquismo, alcoholismo y drogadiccién aumentan los riesgos
de sufrir un aborto esponténeo (American College of Obstetrician and Gynecologists, 2002).
Los abortos espontineos son mds comunes en las mujeres negras, las nativas estadounidenses
y las nativas de Alaska, tanto en madres jévenes como afiosas (mayores de 35 afios), y es mds
probable que ocurran en embarazos de gemelos o embarazos multiples (MacDorman y Kir-
meyer, 2009).

Los varones tienen mds probabilidades que las hembras de ser abortados o mortinatos (mue-
ren en la vigésima semana de gestacién o después). Asi, aunque se conciben alrededor de 125
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FIGURA 3-8
Cuando ocurren los defectos de nacimiento

Las partes y sistemas corporales son mas vulnerables al dafio durante los periodos criticos en que se desarrollan

con mayor rapidez (dreas sombreadas), por lo general en el primer trimestre del embarazo.
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varones por 100 hembras (un hecho que se atribuye a la mayor movilidad del espermatozoide
que porta el cromosoma Y, que es mds corto), sélo nacen alrededor de 105 nifios por cada 100
nifias. La mayor vulnerabilidad de los nifios se extiende después del nacimiento: son mds los que
fallecen a temprana edad, o bien, son mds susceptibles a muchos trastornos. Por consiguiente,
en Estados Unidos hay alrededor de 96 hombres por cada 100 mujeres (Martin, Hamilton ez
al., 2007; Spraggins, 2003).

Etapa fetal (ocho semanas hasta el nacimiento) La aparicién de las primeras células
éseas, alrededor de las ocho semanas, marca el comienzo de la etapa fetal, la Gltima fase de la
gestacion. En este periodo, el feto crece rdpidamente hasta unas 20 veces su longitud anterior y
los aparatos y érganos incrementan su nivel de complejidad. Hasta el nacimiento, continta el
desarrollo de las unas y los parpados.

Los fetos no son pasajeros pasivos en el vientre de su madre. Respiran, patean, giran, se flexio-
nan, se sobresaltan, bizquean, tragan, cierran el pufio, les da hipo y se chupan el dedo. Las mem-
branas flexibles de las paredes uterinas y el saco amnidtico que rodean la proteccién amortiguadora
del liquido amnidtico, permiten y estimulan algunos movimientos limitados. El feto también siente
dolor, aunque es poco probable que ocurra antes del tercer trimestre (Lee ez al., 2005).

Los cientificos pueden observar los movimientos fetales por medio del ultrasonido, un
método de ondas sonoras de alta frecuencia que permite detectar el contorno del feto. Con otros
instrumentos se vigila el pulso, cambios en el nivel de actividad, estados de suefio y alerta y
reactividad cardiaca.
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El ultrasonido, el procedimiento
al que se somete esta mujer, es
un instrumento de diagndstico
que genera una imagen inme-
diata del feto en el utero. Ondas
sonoras de alta frecuencia dirigi-
das al abdomen de la madre re-
velan el contorno y los movi-
mientos del feto. El ultrasonido
es muy empleado para vigilar el
desarrollo fetal y detectar anor-
malidades.
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Los movimientos y nivel de actividad del feto muestran marcadas diferencias individuales y
varia la regularidad y velocidad del ritmo cardiaco. Durante la gestacién, el feto masculino, sin
que importe su talla, es mds activo y se mueve con mds vigor que el feto femenino. Por ello, la
tendencia de los nifios a ser mds activos que las nifas es, al menos en parte, innata (DiPietro,
Hodgson, Costigan, Hilton y Johnson, 1996).

A partir de mds o menos la duodécima semana de gestacidn, el feto traga y aspira el liquido
amnidtico en el que flota. Dicho liquido contiene compuestos que, luego de cruzar la placenta,
pasan del torrente sanguineo de la madre al del feto. La asimilacién de estos compuestos estimula
los sentidos rudimentarios del gusto y el olfato y contribuirian al desarrollo de érganos necesa-
rios para la respiracién y la digestion (Mennella y Beauchamp, 1996a; Ronca y
Alberts, 1995; Smotherman y Robinson, 1995, 1996). Las células gustativas madu-
ras aparecen hacia las 14 semanas de gestacién.
El sistema olfativo, que controla el sentido del
olfato, ya estd bien desarrollado antes de nacer
(Bartoshuk y Beauchamp, 1994; Mennella y
Beauchamp, 1996).

El feto responde a la voz y los latidos de la
madre y a las vibraciones de su cuerpo, lo que
indica que oye y siente. Cuando sienten ham-
bre, los lactantes, cualquiera que sea la posicién
que tengan, giran hacia el pecho en la direccién en la que oyen la voz de su madre (Noirot y
Algeria, 1983; citado en Rovee-Collier, 1996). La familiaridad con la voz de la madre indica que
puede tener una funcién evolutiva de supervivencia: hacer que los recién nacidos localicen la
fuente de alimento. Las respuestas al sonido y la vibracién parecen comenzar hacia las 26 sema-
nas de gestacién. Luego, se acenttian hasta estabilizarse hacia la trigésima segunda semana (Kisi-
levsky, Muir y Low, 1992).

Al parecer, el feto aprende y recuerda. En un experimento, bebés de tres dias succionaban
més un chupén (chupete) que activaba una grabacién con un cuento que su madre lefa con fre-
cuencia en voz alta durante las Gltimas semanas de embarazo, que otros chupones que activaban
grabaciones de otros dos cuentos, lo que indica que los lactantes reconocian las pautas sonoras
que escucharon en el vientre. El grupo de control, en el que las madres no leyeron un cuento
antes del nacimiento, respondieron por igual a las tres grabaciones (DeCasper y Spence, 1980).

Es mds /‘roéwf/e ?ae a los AsééS
cuyas madres beben grandes cartida-
des de Jago de zanahoria en el dltimo
¢rimestre les 3&(52‘3/7 las zanahorias.

Mennella, Jagnow y Beauchamp, 2001.

CAPITULO 3 Formacion de una nueva vida



En experimentos parecidos se ha comprobado que los bebés de dos a cuatro dias prefieren
secuencias musicales y del habla que escucharon antes de nacer. También sienten preferencia por
la voz de la madre a las de otras mujeres, por las voces femeninas a las masculinas y por el idioma
de la madre a otro idioma (DeCasper y Fifer, 1980; DeCasper y Spence, 1986; Fife y Moon,
1995; Lecanuet, Granier-Deferre y Busnel, 1995; Moon, Cooper y Fifer, 1993). Ademds, no sélo
recuerdan y reconocen las voces, también tienen cierta capacidad limitada de reproducirlas. En un
estudio, bebés recién nacidos usaron en su llanto diferentes patrones de entonacién que reflejaban
aspectos de la lengua materna de sus madres (Mampe, Friederici, Christophe y Wermke, 2009).

;Cémo sabemos que estas preferencias se desarrollan antes y no después del nacimiento?
Cuando 60 fetos oyeron la lectura de una voz femenina, su ritmo cardiaco se aceleraba si la voz
era de su madre y bajaba si era de una desconocida (Kisilevsky e# /., 2003). En otro estudio,
los recién nacidos podian escoger si succionaban para accionar una grabacién de la madre o una
version filtrada de esa voz, como sonarfa en el ttero. Los recién nacidos succionaron mds para
hacer sonar la versién filtrada, lo que indica que adquirieron una preferencia por los sonidos que
oyeron antes de nacer (Fifer y Moon, 1995; Moon y Fifer, 1990). Estimaciones actuales sugieren
que la memoria fetal empieza a funcionar aproximadamente a las 30 semanas de edad gestacio-
nal, cuando los fetos son capaces de retener informacién en la memoria durante 10 minutos.
Para las 34 semanas pueden recordar informacién por un lapso de un mes (Dirix, Nijhuis,
Jongsma y Hornstra, 2009).

INFLUENCIAS AMBIENTALES: FACTORES MATERNOS

Como el ambiente prenatal es el cuerpo de la madre, casi todo lo que afecte su bienestar, desde
lo que come hasta su estado de dnimo, altera el ambiente del nonato e incide en su crecimiento.

Un teratégeno es un agente ambiental, como virus, drogas o radiacién, que puede interfe-
rir con el desarrollo prenatal normal. Sin embargo, no todos los peligros ambientales suponen
un riesgo igual para todos los fetos. Un evento, sustancia o proceso puede ser teratogénico para
algunos fetos, pero tener poco o ningtin efecto en otros. A veces, la vulnerabilidad depende de
un gen del feto o de la madre. Por ejemplo, los fetos con cierta variante de un gen del crecimiento
llamado factor transformante del crecimiento alfa tienen un riesgo seis veces mayor de tener pala-
dar hendido si la madre fuma durante el embarazo (Hwang ez /., 1995). El tiempo de la expo-
sicién (consulte la figura 3-10), la dosis, duracién e interaccién con otros factores teratogénicos
marcan una diferencia.

Nutricién y peso de la madre Las mujeres embarazadas necesitan de 300 a 500 calorfas
diarias adicionales, cantidad que incluye las proteinas. Las mujeres de peso y complexién normal
que aumentan de ocho a 20 kilos tienen menos probabilidades de sufrir complicaciones de parto
o de alumbrar bebés cuyo peso al nacer sea peligrosamente bajo o alto. Sin embargo, un tercio
de las madres estadounidenses aumentan mds o menos que la cifra recomendada (Martin e# /.,
2009). De cualquier manera, ganar o perder peso en exceso representa un riesgo. Si una mujer
no gana el peso suficiente, es probable que su bebé sufra retardo de crecimiento en el dtero,
nazca prematuramente, experimente sufrimiento durante el parto o muera cerca del nacimiento.
Algunas investigaciones han demostrado que la restriccién de calorfas de la madre durante el
embarazo puede poner a los nifos en riesgo de una obesidad posterior, posiblemente al hacer
ahorrativo a su metabolismo (Caballero, 2006). Una mujer que sube demasiado de peso se
arriesga a tener un bebé grande que debe nacer mediante un parto inducido o una cesirea (Chu
et al., 2008; Martin, Hamilton ez a/., 2009).

El aumento de peso deseable depende del indice de masa corporal (IMC) antes del emba-
razo. Las mujeres que tienen sobrepeso o son obesas antes de quedar embarazadas o en los
primeros meses del embarazo son propensas a tener partos mds largos, a necesitar mds servicios
médicos (Chu ez al., 2008) y a dar a luz a bebés con defectos congénitos (Gilboa ez al., 2009;
Stothard, Tennant, Bell y Rankin, 2009; Watkins, Rasmussen, Honein, Botto y Moore, 2003).
La obesidad también aumenta el riesgo de otras complicaciones del embarazo, como aborto
espontdneo, dificultad para inducir el parto y mayor probabilidad de cesdrea (Brousseau, 2006;
Chu et al., 2008; Cnattingius, Bergstrom, Lipworth y Kramer, 1998). En la actualidad se reco-
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mienda que las mujeres bajas de peso aumenten entre 12.7 y 18.1 kilogramos, las mujeres de
peso normal deberfan aumentar entre 11.3 y 15.8 kilogramos, y las mujeres obesas sélo deberfan
aumentar entre 4.9 y 9 kilogramos (Rasmussen, Yaktine e Institute of Medicine and National
Research Council, 2009).

También es importante gué come la madre. Por ejemplo, los recién nacidos de madres que
comieron pescado con DHA, un 4cido graso omega 3 que se encuentra en ciertos peces, como
el salmén del Addntico y el atin, mostraron pautas de suefio mds maduras (una senal de desa-
rrollo cerebral avanzado) que los hijos de mujeres con bajas concentraciones de DHA en sangre
(Cheruku, Montgomery-Downs, Farkas, Thoman y Lammi-Keefe, 2002; Colombo ez 4l., 2004).

El 4cido félico o folato (vitamina B) es crucial en la dieta de una mujer embarazada. Durante
algin tiempo, China tuvo la mayor incidencia mundial de bebés nacidos con anencefalia y espina
bifida (consulte la tabla 3-1). En la década de 1980, los investigadores relacionaron esta inciden-
cia elevada con el momento de la concepcién de los nifios. Por tradicidn, las parejas chinas se
casan en enero o febrero y tratan de concebir cuanto antes. Por ello, los embarazos comienzan
en invierno, cuando las mujeres del campo comen pocas frutas y verduras frescas, que son fuen-
tes importantes de 4cido félico.

Una vez que el trabajo médico-detectivesco establecié que la falta de 4cido félico era la causa
de anencefalia y espina bifida, China emprendié un programa masivo para dar complementos de
4cido félico a las futuras madres. El resultado fue una gran reduccién de estos defectos (Berry
et al., 1999). La adicién de dcido félico a cereales enriquecidos es obligatoria en Estados Unidos
desde 1998 y se ha reducido la incidencia de estos defectos (Honein, Paulozzi, Mathews, Erick-
son y Wong, 2001). Se calcula que si todas las mujeres tomaran cinco miligramos diarios de
4cido fdlico antes de embarazarse y durante el primer trimestre, se prevendrian 85% de los
defectos del tubo neuronal (Wald, 2004).

Las deficiencias moderadas de 4cido félico en las mujeres embarazadas pueden dar lugar a
problemas que si bien son de menor gravedad, son importantes. Por ejemplo, los bajos niveles
de folato durante el embarazo se asocian con el sindrome por déficit de atencién en nifios de
siete a nueve anos (Scholtz et al., 2009).

Desnutricion La desnutricién prenatal puede tener efectos a largo plazo. En la Gambia rural,
un pais de Africa occidental, quienes nacen en la temporada de hambruna, cuando se agotan los
alimentos de la dltima cosecha, tienen 10 veces mds probabilidades de morir al comienzo de la
etapa adulta que quienes nacieron en otras épocas del ano (Moore ez al., 1997). En Inglaterra,
los hijos de madres que tenfan concentraciones bajas de vitamina D al final del embarazo mostra-
ban poco contenido de minerales dseos a los nueve afios, lo que acrecienta el riesgo de sufrir
osteoporosis en afos posteriores (Javaid ez al, 2006). Ademds, como dijimos antes, en varios
estudios se ha revelado un vinculo entre la desnutricién fetal y la esquizofrenia.

Es importante identificar la desnutricién a comienzos del embarazo, para que pueda tratarse.
Las mujeres desnutridas que toman complementos dietéticos mientras estdn embarazadas tienen
hijos mds grandes, sanos, activos y alertas (J.L. Brown, 1987; Vuori ez al., 1979); y las mujeres con
poco zinc que toman complementos diarios del elemento tienen menos probabilidades de alumbrar
hijos con poco peso al nacer y circunferencia craneal pequefia (Goldenberg er /., 1995). En un
amplio estudio aleatorizado de hogares de escasos ingresos en 347 comunidades mexicanas, los hijos
de mujeres que tomaron complementos dietéticos fortificantes durante el embarazo o la lactancia
crecieron con mayor rapidez y tuvieron menos probabilidades de ser anémicos (Rivera ez al., 2004).

Actividad fisica y trabajo extenuante Entre los pobladores Ifaluk de las Islas Carolinas
Occidentales se aconseja a las mujeres que se abstengan de participar en las cosechas durante los
primeros siete meses de embarazo, cuando se cree que el feto en desarrollo es débil, pero que
reanuden el trabajo manual durante los dos dltimos meses para facilitar un parto mds rdpido (Le,
2000). En realidad, el ejercicio moderado en cualquier momento del embarazo no parece poner
en peligro a los fetos de mujeres sanas (Committee on Obstetric Practice, 2002; Riemann y Kan-
strup Hansen, 2000). El ejercicio regular impide el estrenimiento y mejora la respiracién, la circu-
lacién, el tono muscular y la elasticidad de la piel, todo lo cual contribuye a un embarazo mds
cémodo y a un parto mds fécil y seguro (Committee on Obstetric Practice, 2002). Trabajar durante
el embarazo por lo general no conlleva riesgos especiales. Sin embargo, las condiciones extenuan-
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tes, la fatiga ocupacional y largas horas de trabajo pueden asociarse con un riesgo mayor de
nacimiento prematuro (Luke ¢t 4/, 1995).

La Sociedad Estadounidense de Obstetricia y Ginecologia (1994) recomienda que las muje-
res con embarazos de bajo riesgo se guien por su resistencia y sus capacidades. Lo mds seguro
para las mujeres embarazadas al parecer es realizar ejercicio moderado, sin presionarse ni elevar
su tasa cardiaca por arriba de 150, y, como con cualquier ejercicio, disminuirlo gradualmente al
final de cada sesién en lugar de detenerse de manera abrupta.

Consumo de drogas Pricticamente todo lo que toma una mujer embarazada llega al ttero. Las
drogas pueden cruzar la placenta, tal como el oxigeno, el didxido de carbono y el agua. La vulnera-
bilidad es mayor en los primeros meses de gestacién, cuando el desarrollo es mds acelerado.

;Cudles son los efectos del consumo de medicinas y drogas durante el embarazo? Veamos
primero los medicamentos, luego el alcohol, la nicotina y la cafeina y por ltimo tres drogas:
mariguana, cocaina y metanfetaminas.

Medicamentos Alguna vez se pensé que la placenta protege al feto contra los medicamentos
que la madre consume durante el embarazo, hasta principios de la década de 1960, cuando se
prohibié el uso de un tranquilizante llamado talidomida después de que se encontré que habia
ocasionado la atrofia o falta de extremidades, deformidades faciales graves y érganos defectuosos
en unos 12 000 bebés. El desastre de la talidomida alert6 a los profesionales de la medicina y al
publico ante los peligros potenciales de consumir medicamentos durante el embarazo.

Entre las medicinas que pueden ser dafinas durante el embarazo se destacan el antibi6tico
tetraciclina, ciertos barbitiricos, opidceos y otros depresores del sistema nervioso central; varias
hormonas, entre ellas el dietilestilbestrol y los andrégenos; ciertos anticancerigenos, como el meto-
trexato, y Acutane, una medicina que se receta para el acné grave (Koren, Pastuszak e Ito, 1998).
Los inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina y los antiinflamatorios no esteroides
(AINE), como naproxeno e ibuprofeno, han sido relacionados con defectos de nacimiento cuando
se toman a partir del primer trimestre (Ofori, Oraichi, Blais, Rey y Berard, 2006; Cooper et 4l.,
2006). Ademis, ciertos antipsicSticos que se usan para manejar trastornos psiquidtricos graves
pueden provocar serios efectos en el feto, entre ellos, el sindrome de abstinencia al nacer (AAP
Committee on Drugs, 2000). El Committee on Drugs (1994) de la Ame-
rican Academy of Pediatrics (AAP) recomienda que la mujer embarazada o
lactante no tome ningrin medicamento que no sea esencial para su salud o
la de su hijo (Koren er al., 1998) y que se tenga el cuidado de elegir el
medicamento disponible mds seguro. Por ejemplo, aunque ciertos antibié-
ticos (conocidos colectivamente como “sulfas”) estin asociados con un
mayor riesgo de presentar defectos de nacimiento, dicho riesgo no parece
aumentar con el uso de muchos de los antibiéticos de uso comin, como
la penicilina y la eritromicina (Crider ez 4/., 2009).

Alcohol La exposicién prenatal al alcohol es la causa mds comin de retraso
mental y la principal causa prevenible de defectos de nacimiento en Esta-
dos Unidos. El sindrome de alcoholismo fetal (SAF) se caracteriza por
una combinacién de retraso del crecimiento, malformaciones del rostro y
el cuerpo y trastornos del sistema nervioso central. Se calcula que el sin-
drome de alcoholismo fetal y otras condiciones relacionadas con el alcohol,
menos graves, ocurren en casi uno de 100 nacimientos (Sokol, Delaney-
Black y Nordstrom, 2003).

Incluso las cantidades pequefias que se beben en sociedad pueden
perjudicar al feto (Sokol ez al., 2003), y cuanto mds beba la madre, mayor
es el efecto. Beber de forma de moderada o excesiva durante el embarazo
trastorna el funcionamiento neuroldégico y conductual del nifio, lo que
podria afectar los primeros contactos con la madre, que son vitales para el
desarrollo emocional (Nugent, Lester, Greene, Wieczorek-Deering y
Mahony, 1996). Las bebedoras empedernidas que siguen bebiendo durante

el embarazo pueden tener bebés con crecimiento craneano y cerebral
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menor que los de abstemias o de mujeres que dejaron de beber al embarazarse (Handmaker ez
al., 20006).

Los problemas relacionados con el sindrome de alcoholismo fetal son, en la infancia, menor
reaccién a los estimulos, tiempos de reaccién lentos y menor agudeza visual (Carter ez al., 2005;
Sokol ez al., 2003) y, durante toda la infancia, margen de atencién corto, distracciones, inquie-
tud, hiperactividad, trastornos del aprendizaje, deficiencias de la memoria y trastornos del estado
de dnimo (Sokol ez al., 2003), asi como agresividad y problemas de conducta (Sood ez 4/, 2001).
La exposicién prenatal al alcohol es un factor de riesgo que puede provocar la aparicién de
problemas y trastornos de alcoholismo en la juventud (Alati ¢t 4/, 2006; Baer, Sampson, Barr,
Connor y Streissguth, 2003).

Algunos efectos del SAF desaparecen, pero otros, como retraso, problemas de conducta y
aprendizaje e hiperactividad, persisten. El enriquecimiento de la educacién o ambiente general
de esos nifios no parece mejorar su desarrollo cognoscitivo (Kerns, Don, Mateer y Streissguth,
1997; Spohr, Willms y Steinhausen, 1993; Streissguth ez 4/, 1991; Stromland y Hellstrom,
1996), sin embargo, es probable que los nifos afectados tengan menos peligro de sufrir proble-
mas conductuales y de salud mental si son diagnosticados pronto y se educan en ambientes
estables y acogedores (Streissguth ez al., 2004).

Nicotina El tabaquismo materno se ha sefialado como el factor que mds incide en el bajo peso
al nacer en los paises desarrollados (DiFranza, Aligne y Weitzman, 2004). Las mujeres que fuman
durante el embarazo tienen una y media veces mds probabilidades que las no fumadoras de tener
bebés de bajo peso (que pesan menos de 2.5 kilos al nacer). Incluso fumar poco (menos de cinco
cigarros al dia) se relaciona con un riesgo mayor de bajo peso al nacer (Hoyert, Mathews ¢t /.,
2006; Martin, Hamilton et 4/, 2005; Shankaran ez al., 2004).

Fumar durante el embarazo también aumenta el riesgo de aborto, retraso del crecimiento,
muerte del feto, microcefalia, muerte del lactante, trastorno de hipercinesia (movimiento excesivo)
y problemas respiratorios, neuroldgicos, cognoscitivos y conductuales a largo plazo (AAP Com-
mittee on Substance Abuse, 2001; DiFranza ez al., 2004; Froehlich et al., 2009; Hoyert, Mathews
et al., 2006; Linner et al., 2005; Martin, Hamilton ez 4/, 2007; Shah, Sullivan y Carter, 2006;
Shankaran ez al., 2004; Smith ez al., 2006; Sondergaard, Henriksen, Obel y Wisborg, 2001). Los
efectos de la exposicién prenatal al humo de segunda mano sobre el desarrollo cognoscitivo em-
peoran si el nifio tiene dificultades socioeconémicas, como una vivienda inconveniente, desnutri-
cién y ropa inadecuada durante los primeros dos afos (Rauh ez 2/, 2004) cuando es expuesto a
otros teratégenos como el plomo (Froehlich ez al., 2009) o es privado al mismo tiempo de
nutrientes necesarios como el 4cido félico (Mook-Kanamori e¢# al., 2010). Ademds, los genotipos
de algunos fetos son mds resistentes. En un estudio, fetos con un genotipo especifico para una
enzima involucrada en el metabolismo del humo de tabaco mostraron proteccién contra los efec-
tos negativos de tasas moderadas de tabaquismo materno. No obstante, nifios con este perfil
genético nacidos de madres que eran fumadoras empedernidas exhibieron los efectos negativos de
la exposicién (Price, Grosser, Plomin y Jaffee, 2010).

Cafeina ;La cafeina que consume una mujer embarazada en café, té, refrescos de cola o choco-
late causa problemas al feto? La mayorfa de los resultados son contradictorios. Parece claro que
la cafeina 7o es teratogénica para los bebés humanos (Christian y Brent, 2001). En un estudio
controlado de 1205 madres primerizas y su bebé no se demostré ningtn efecto del consumo
declarado de la cafeina en peso bajo al nacer, nacimiento prematuro o retraso del crecimiento
fetal (Santos, Victora, Huttly y Carvalhal, 1998). Por otro lado, en un estudio controlado de
1 063 mujeres embarazadas, las que tomaban mds de dos tazas de café, o cinco latas de refresco
con cafeina al dfa, corrieron dos veces mds riesgos de aborto que las que no consumfan cafeina
(Weng, Odouli y Li, 2008). Cuatro o mds tazas de café al dia durante el embarazo aumenta de
manera notable el riesgo de muerte stbita en la infancia (Ford ez al., 1998).

Mariguana, cocaina y metanfetaminas Hay pocos estudios sobre el consumo de mariguana
entre mujeres embarazadas; sin embargo, algunas pruebas indican que el consumo excesivo puede
causar defectos congénitos, bajo peso al nacer, sintomas de abstinencia (mucho llanto y temblo-
res) y mayor riesgo de sufrir trastornos de atencién y problemas de aprendizaje a lo largo de la
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vida (March of Dimes Birth Defects Foundation, 2004b). En dos estudios longitudinales, el
consumo prenatal de mariguana se asocié con deterioro de la atencién, impulsividad y dificul-
tades para ejercitar las habilidades visuales y perceptivas después de los tres afios, lo que indica
que la droga afecta el funcionamiento de los l6bulos frontales cerebrales (Fried y Smith, 2001).

El consumo de cocaina durante el embarazo se ha relacionado con aborto espontdneo, creci-
miento demorado, trabajo de parto prematuro, bajo peso al nacer, microcefalia, defectos congénitos
y deterioro del desarrollo neurolégico (Bunikowski ez al, 1998; Chiriboga, Brust, Bateman y
Hauser, 1999; Macmillan et 4/, 2001; March of Dimes Birth Defects Foundation, 2004a; Scher,
Richardson y Day, 2000; Shankaran er @/, 2004). En algunos estudios, neonatos expuestos a la
cocaina mostraron sindrome agudo de abstinencia y trastornos del suefio (O’Brien y Jeffery, 2002).
En un estudio mds reciente, la exposicién prenatal intensa a la cocaina se asocié con problemas de
conducta en la infancia, independientemente de los efectos de la exposicién al alcohol y el tabaco
(Bada ez al., 2007). Tan grande es la preocupacién por la exposicién prenatal a la cocaina que en
algunos estados de Estados Unidos se han tomado medidas penales contra madres sospechosas de
consumir cocaina. Sin embargo, en otros estudios no se ha encontrado una conexién especifica
entre la exposicion prenatal a la cocaina y deficiencias fisicas, motrices, cognoscitivas, emocionales
o conductuales que no pudieran imputarse también a otros factores de riesgo, como bajo peso al
nacer, exposicion al tabaco, alcohol 0 mariguana o a un mal ambiente doméstico (Frank, Augustyn,
Knight, Pell y Zuckerman, 2001; Messinger ez al., 2004; Singer ez al., 2004).

El consumo de metanfetaminas entre las mujeres embarazadas es una preocupacién creciente
en Estados Unidos. En un estudio de 1 618 infantes, se descubrié que 84 habian sido expuestos
a metanfetaminas. Estos nifios tuvieron mds probabilidades de sufrir bajo peso al nacer y de ser
pequenios para su edad gestacional que el resto de la muestra. Estos resultados indican que la
exposicién prenatal a metanfetaminas impone restricciones al crecimiento fetal (Smith et 4/,
2006). Ademds, la exposicién prenatal a las metanfetaminas ha sido vinculada con dafos en las
dreas cerebrales del feto implicadas en el aprendizaje, la memoria y el control (Roussotte et 4l.,
2011). Los ninos expuestos a metanfetaminas tienen también menos materia blanca en el cerebro,
un hallazgo que tiene implicaciones para las demoras del desarrollo que suelen encontrarse en
esos ninos (Cloak, Ernst, Fujii, Hedemark y Chang, 2009).

El tratamiento oportuno para el abuso del alcohol, nicotina y otras sustancias puede mejorar
notablemente los resultados de salud. Mientras que el riesgo de mortinatalidad, partos prematuros,
bajo peso al nacer y separacion de la placenta del ttero de 2 073 mujeres que participaron en un
programa de atencién prenatal no fue superior al de un grupo control de 46 553 mujeres sin
evidencia de abuso de sustancias, el riesgo de 156 mujeres que abusaban de sustancias y no reci-
bieron tratamiento fue considerablemente mds alto (Goler, Armstrong, Taillac y Osejo, 2008).

Enfermedades de la madre Los dos progenitores deben tratar de prevenir todas las infec-
ciones: resfriados comunes, gripe, infecciones de vias urinarias o vaginales, asi como enfermedades
de transmisién sexual. Si la madre contrae una infecciédn, debe tratarla de inmediato.

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) es una enfermedad causada por el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) que debilita el funcionamiento del sistema inmune.
Si una mujer embarazada lleva el virus en la sangre, puede contagiarlo por transmision perinatal:
el virus cruza al torrente sanguineo del feto por la placenta durante el embarazo, trabajo de parto
o alumbramiento o, después de nacer, por la leche.

El mayor factor de riesgo de contagio perinatal de VIH es que la madre no sepa que tiene
el virus. En Estados Unidos, los casos nuevos de sida pedidtrico se han reducido de manera
paulatina desde 1992, debido a las pruebas rutinarias y el tratamiento de mujeres embarazadas
y neonatos, asi como por los avances en la prevencion, deteccién y tratamiento de la infeccién
de VIH en los infantes. Como resultado, la tasa calculada de infeccién perinatal de VIH es de
menos de 2%. También se aminora el riesgo de transmisién si se opta por la cesdrea, sobre todo
si la mujer no ha recibido tratamiento antiviral, y se favorecen opciones diferentes del amaman-
tamiento entre las mujeres que corren mds riesgos (CDC, 2006a).

Si una mujer se contagia de rubéola antes de la séptima semana de embarazo, es casi seguro
que su bebé padecerd sordera y defectos cardiacos. La posibilidad de contagiarse de rubéola
durante el embarazo se ha reducido notablemente en Europa y Estados Unidos desde finales de
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la década de 1960, cuando se desarrollé una vacuna que ahora se aplica de rutina a infantes y
nifios. Sin embargo, la rubéola es todavia un problema grave en los paises en desarrollo, donde
la vacunacién no es rutinaria (Plotkin, Katz y Cordero, 1999).

Una infeccién llamada toxoplasmosis, causada por un pardsito que se aloja en reses, ovejas y
cerdos y en el intestino de los gatos, no manifiesta sintomas o los que produce son los de un
resfriado comun; pero en la mujer embarazada, sobre todo en el segundo y tercer trimestres del
embarazo, puede causar dano cerebral fetal, deterioro grave de la vista o ceguera, convulsiones,
aborto, mortinato o muerte infantil. Si el bebé sobrevive, puede tener problemas en el futuro,
como infeccién de ojos, pérdida del oido y problemas de aprendizaje. El tratamiento con anti-
parasitarios durante el primer afio puede reducir los dafios cerebrales y oculares (McLeod et 4l.,
20006). Para evitar la infeccién, las futuras madres no deben comer carne cruda o poco cocida,
deben lavarse las manos y todas las superficies después de tocar carne cruda, pelar o lavar com-
pletamente frutas y verduras crudas y no deben excavar en un jardin donde es posible que haya
heces de gato enterradas. Las mujeres que tienen un gato deben someterlo a examen para des-
cartar la enfermedad, no deben alimentarlo con carne cruda vy, si es posible, deben pedir a otra
persona que limpie el arenero (March of Dimes, 2002).

Los hijos de madres con diabetes tienen de tres a cuatro veces mds probabilidades de sufrir
defectos congénitos (Correa e al., 2008). Las diabéticas tienen que estar seguras de que sus
concentraciones sanguineas de glucosa estén controladas antes de embarazarse (Li, Chase, Jung,
Smith y Loeken, 2005). El empleo de complementos multivitaminicos durante los tres meses
anteriores a la concepcion y en los primeros tres meses reducen el riesgo de defectos congénitos
por diabetes (Correa, Botto, Lin, Mulinare y Erickson, 2003).

Ansiedad y estrés maternal Es normal sentir alguna ansiedad y tension durante el embarazo,
lo cual no necesariamente aumenta los riesgos de complicaciones del parto, como si lo hace el
bajo peso al nacer (Littleton, Breitkopf y Berenson, 2006). Incluso una ansiedad moderada de
la madre puede estimular la organizacién del cerebro en desarrollo. En un estudio, recién nacidos
cuyas madres experimentaron niveles moderados de estrés positivo y negativo mostraron signos
de desarrollo neuroldgico acelerado (DiPietro ez al., 2010) y esas ganancias pueden persistir en
el dempo. En una serie de estudios, nifios de dos afios hijos de madres que habian sentido
ansiedad moderada a la mitad del embarazo tuvieron mejores calificaciones en medidas de desa-
rrollo motriz y mental que sus coetdneos hijos de madres que no sintieron ansiedad durante la
gestacion (DiPietro, 2004; DiPietro, Novak, Costigan, Atella y Reusing, 2006).

Por otro lado, los informes de estrés y ansiedad durante el embarazo se han asociado con
un temperamento mds activo e irritable en los recién nacidos (DiPietro ez al., 2010), con déficit
de atencién en la valoracién del desarrollo de nifios de ocho meses en una evaluacién del desa-
rrollo (Huizink, Robles de Medina, Mulder, Visser y Buitelaar, 2002) y emociones negativas y
trastornos de la conducta de preescolares (Martin, Noyes, Wisenbaker y Huttunen, 2000;
O’Connor, Heron, Golding, Beveridge y Glover, 2002). Ademds, el estrés crénico puede tener
como resultado un parto prematuro, debido posiblemente a la accién de los niveles elevados de
las hormonas del estrés (que estdn implicadas en el inicio del parto) o la disminucién resultan-
te en el funcionamiento inmunolédgico, que hace a las mujeres mds vulnerables a infecciones
y enfermedades inflamatorias que también pueden desencadenar el parto (Schetter, 2009). Ade-
mis, el estrés intenso durante las semanas 24 a 28 de embarazo ha sido implicado en el autismo
por la deformacién del cerebro en desarrollo (Beversdorf ez al., 2001).

La depresién puede tener efectos negativos similares en el desarrollo. En un estudio realizado
con nifios ingleses, los hijos de madres que estuvieron deprimidas durante el embarazo mostraron
niveles elevados de conductas violentas y antisociales en la adolescencia, aun cuando se controlara
el ambiente familiar, la continuacién de la depresién materna y la exposicién prenatal a la nico-
tina y el alcohol (Hay, Pawlby, Waters, Perra y Sharp, 2010). Sin embargo, la probabilidad de
haber participado en actos antisociales similares en la adolescencia fue mayor en las madres
deprimidas que en la poblacién general, lo que sugiere la necesidad de tener en cuenta las corre-
laciones pasivas entre genotipo y ambiente.

Edad de la madre El 30 de diciembre de 2006 en Barcelona, Espafia, Maria del Carmen
Bousada, una mujer de 67 afios se convirtié en la mujer de mds edad de que se tenga noticia,
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en dar a luz. Se someti$ a fertilizacién in vitro y Tasa por cada 1000 mujeres en un grupo de edad especificado

alumbré gemelos por cesdrea. En agosto y no- 160
viembre de 2008, dicha marca fue aparentemente
superada por dos mujeres hinddes que afirmaban 140
tener 70 afios, Ombkari Panwar y Rajo Devi,
quienes también dieron a luz tras una fertilizacién 120
in vitro. Sin embargo, no fue posible confirmar la

edad de esas mujeres debido a que no tenian cer- 100
tificado de nacimiento.

La tasa de nacimientos de mujeres estadouni- 80
denses mayores de treinta y cuarenta afos se
encuentra en sus niveles mds altos desde la década 60
de 1960, debido en parte a los nacimientos multi-
ples asociados con tratamientos de fertilidad, un 40

20-24 anos
= 35-39 afios
25-29 anos
30-34 anos
15-19 afnos
m— 40-44 anos

ejemplo de una influencia de la historia. El nimero
de nacimientos de mujeres de cuarenta y pocos

20
afos aumentd en més del doble entre 1990 y 2008,
alcanzando su nivel més alto desde 1967 (figura 0
3-9). Los nacimientos de mujeres de 50 a 54 afos 1990 1995 2000 2005 5008

también aumentdé en un promedio de 15% cada
afo desde 1997 (Martin et al., 2010).

Aunque la mayor parte de los riesgos para la  FiaURA 3-9
salud del nifio no son mucho mayores que para los
hijos de mujeres mds jévenes, la posibilidad de

aborto o de parir un mortinato aumentan junto  cada 1000 primeros partos fueron de mujeres de 40 a 44 afios y més en
con la edad de la madre. En realidad, el riesgo de  comparacion con una tasa de 3.8 por cada 1000 primeros nacimientos en 1981.

aborto llega a 90% en mujeres de 45 afos en ade-
lante (Heffner, 2004). Las mujeres de 30 a 35 tie-
nen mds posibilidades de sufrir complicaciones por

Fuente: CDC/NCHS National Vital Statistics System.

diabetes, hipertensién y hemorragia intensa. También hay mayor riesgo de nacimiento prematuro,
retraso del crecimiento fetal, defectos congénitos y anomalias cromosémicas, como sindrome de
Down. Sin embargo, debido a la difusién de las exploraciones clinicas de mujeres embarazadas
de mis edad, en la actualidad nacen menos bebés con malformaciones (Berkowitz, Skovron,
Lapinski y Berkowitz, 1990; P. Brown, 1993; Cunningham y Leveno, 1995; Heffner, 2004).

Las madres adolescentes tienen mds hijos prematuros o de bajo peso, quizd porque el orga-
nismo de las muchachas, que todavia estd en crecimiento, consume nutrientes vitales que nece-
sitarfa el feto (Fraser, Brockert y Ward, 1995; Martin, Hamilton ez a/., 2007). Estos recién
nacidos corren mds riesgos de morir en el primer mes, tener discapacidades o problemas de salud.
En el capitulo 12 abundamos en los riesgos del embarazo adolescente.

Riesgos del ambiente externo Contaminacién ambiental, productos quimicos, radiacién,
calor extremo o humedad y otros riesgos ambientales pueden afectar al desarrollo prenatal. Las
mujeres embarazadas que respiran de manera continua concentraciones elevadas de particulas de
combustién suspendidas en el aire tienen mds probabilidades de parir hijos prematuros o de talla
baja (Parker, Woodruff, Basu y Schoendorf, 2005) o con anomalfas cromosémicas (Bocskay ez al.,
2005). La exposicién a concentraciones elevadas de productos secundarios de desinfectantes se asocia
con bajo peso al nacer y crecimiento fetal lento (Hinckley, Bachand y Reif, 2005). La tasa de aborto
de las mujeres que trabajan con los compuestos quimicos que se usan en la fabricacién de chips
semiconductores duplica la de otras trabajadoras (Markoff, 1992) y las mujeres expuestas a DDT
tienen mds partos prematuros (Longnecker, Klebanoff, Zhou y Brock, 2001). Dos insecticidas, clor-
pirifos y diazindn, atrofian el crecimiento prenatal (Whyatt ez 2/, 2004). En investigaciones realizadas
en Inglaterra se ha visto un aumento de 33% en el riesgo de defectos congénitos no genéticos entre
familias que vivian a tres kilémetros de sitios de desechos peligrosos (Vrijheld ez al., 2002).

La exposicién fetal a voltiimenes bajos de toxinas ambientales, como plomo, mercurio y dioxina,
asi como nicotina y etanol, podria explicar el aumento notable de asma, alergias y trastornos
autoinmunes, como lupus (Dietert, 2005). Tanto la exposicién materna a los hidrocarburos como
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los sintomas de asma de los nifios fueron asociados con cambios epigenéticos en el gen ACSL3,
que afecta los pulmones (Perera et al., 2009). Algunas formas infantiles de cdncer, como leucemia,
se han relacionado con que las madres beban agua de mantos fredticos con contaminacién quimica
(Menegaux et al., 2006). Los infantes expuestos en la etapa prenatal incluso a cantidades bajas de
plomo, sobre todo durante el tercer trimestre, muestran deficiencias de CI de los seis a los 10 afios
(Schnaas ez al., 2006).

Las mujeres que durante el embarazo se someten a rayos X dentales de rutina triplican su riesgo
de tener bebés con bajo peso al nacer a término (Hujoel, Bollen, Noonan y del Aguila, 2004). La
exposicion in stero a radiacién de la octava a la decimoquinta semanas después de la fertilizacién se
relaciona con retraso mental, microcefalia, malformaciones cromosémicas, sindrome de Down, con-
vulsiones y mal rendimiento en las pruebas de CI y en la escuela (Yamazaki y Schull, 1990).

INFLUENCIAS AMBIENTALES: FACTORES PATERNOS

Si un hombre se expone a plomo, mariguana o humo de tabaco, grandes cantidades de alcohol o
radiacién, dietilestilbestrol, insecticidas o niveles elevados de ozono puede tener espermatozoides
anormales o de mala calidad (Sokol ez al., 2006; Swan ez al., 2003). Los hijos de padres que tra-
bajaban en una planta nuclear inglesa mostraron mayor riesgo de que sus hijos nacieran muertos
(Parker, Pearce, Dickinson, Aitkin y Craft, 1999). Los hijos de padres a los que tomaron placas
radiolégicas diagndsticas el afio anterior a la concepcién, o que tenfan exposicién laboral al plomo,
mostraron mds casos de bajo peso al nacer y lentitud de desarrollo fetal (Lin, Hwang, Marshall y
Marion, 1998; Shea, Little y el ALSPAC Study Team, 1997).

Los hombres que fuman tienen mds probabilidades de transmitir anomalias genéticas (AAP
Committee on Substance Abuse, 2001). La exposicién de una mujer embarazada al humo de
segunda mano del padre se ha relacionado con bajo peso al nacer, infecciones de vias respiratorias
del hijo, muerte stbita infantil y cdncer en la nifiez y adultez (Ji ez al., 1997; D.H. Rubin, Krasil-
nikoff, Leventhal, Weile y Berget, 1986; Sandler, Everson, Wilcox y Browder, 1985; Wakefield,
Reid, Roberts, Mullins y Gillies, 1998). En un estudio realizado en Nueva York con 214 mujeres
que no fumaban, la exposicién al tabaquismo del padre y la contaminacién ambiental causaron una
reduccién de 7% del peso natal y de 3% de la circunferencia craneal (Perera, Rauh ez al., 2004).

Los padres mayores pueden ser una causa importante de defectos congénitos, por tener
espermatozoides dafados o deteriorados. Las tasas de nacimiento para padres de 30 a 49 afios
aumentaron considerablemente desde 1980 (Martin ez /., 2009). Los padres de mas edad aumen-
tan el riesgo de que sus hijos nazcan con ciertas condiciones raras, como enanismo (Wyrobek ez
al., 2006); también puede ser un factor de un desproporcionado niimero de casos de esquizo-
frenia (Byrne er al., 2003; Malaspina ez al., 2001), trastorno bipolar (Frans ez al., 2008) y de
autismo y trastornos relacionados (Reichenberg ez al., 2006; Tsuchiya ez al., 2008).

Monitoreo y fomento
del desarrollo prenatal

No hace mucho, casi la tnica decisién que tenfan que tomar los padres con respecto a su bebé antes
de que naciera, se relacionaba con la decisién de concebir; la mayor parte de lo que ocurria en los
meses siguientes quedaba fuera de su control. En la actualidad, los cientificos han creado una gama
de instrumentos para evaluar el progreso y bienestar del feto e incluso para intervenir y corregir
algunas condiciones anormales (tabla 3-5).

Se han logrado avances en el uso de procedimientos no invasivos, como ultrasonido y pruebas
de sangre, para detectar anomalfas cromosémicas. En un estudio, tres pruebas incruentas que se
realizaron durante la undécima semana de gestacién pronosticaron la presencia de sindrome de Down
con una exactitud de 87%. Cuando las pruebas de la undécima semana fueron seguidas por otros es-
tudios no invasivos a comienzos del segundo trimestre, la exactitud llegd a 96% (Malone ¢t al., 2005).
A diferencia de datos anteriores, amniocentesis y muestreo de vellosidades coridnicas, que pueden
usarse al comienzo del embarazo, tienen un riesgo de aborto apenas ligeramente mayor que el de
estos procedimientos no invasivos (Caughey, Hopkins y Norton, 2006; Eddleman ez /., 2006).
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TABLA 3-5 Tecnicas de evaluacion prenatal

Ondas sonoras de alta frecuen-
cia dirigidas al abdomen de la
madre producen una imagen
del feto en el utero. La sono-
embriologia usa sondas trans-
vaginales de alta frecuencia y
procesamiento de imagenes
digitales para producir una
imagen del embrion en el
utero.

Ultrasonido
(sonograma),
sonoembriologia

Un visor diminuto se inserta en
el abdomen de la madre para
ver el embrion o feto.

Embrioscopia,
fetoscopia

Es auxiliar en el diagnostico de
trastornos genéticos no
Cromosomicos.

Amniocentesis Se toma una muestra de liquido
amniotico con una guia ultra-
sonica y se analiza.

Se usa principalmente para
obtener y examinar células

fetales.

Muestreo de vello
corionico

Se toman de la placenta y se
analizan tejidos de vello corio-
nico (proyecciones a modo de
pelo de la membrana que
rodea al feto).

Diagnostico gené-
tico antes de la
implantacion

Después de la fertilizacion in
vitro, se toma una muestra
celular del blastocito y se
analiza.

Muestreo del cor-
don umbilical
(cordocentesis o
muestreo de san-
gre fetal)

Se inserta una aguja, guiada por
un ultrasonido, en los vasos
sanguineos del cordon
umbilical.

Pruebas de sangre
de la madre

Se analiza una muestra de san-
gre de la mujer para detectar
alfa fetoproteina.

N

Vigilar el crecimiento, movimientos, posi-
cion y forma del feto; evaluar el volumen
del liquido amnidtico; calcular la edad
gestacional; detectar embarazos multiples.
Detectar anomalias estructurales graves o
muerte fetal.

Guiar la amniocentesis y el muestreo de
vello coridnico.

Diagnosticar trastornos ligados al sexo.

Por sonoembriologia pueden detectarse
defectos inusuales en la etapa de desa-
rrollo embrionario.

Puede orientar las transfusiones sangui-
neas fetales y los transplantes de médula
osea.

Se pueden detectar trastornos cromoso-
micos y ciertos defectos genéticos o
multifactoriales; mas de 99% de
exactitud.

En general se practica a mujeres de mas
de 35 afios; se recomienda si los posibles
padres saben que son portadores de la
enfermedad de Tay-Sachs o anemia falci-
forme o si tienen antecedentes familiares
de sindrome de Down, espina bifida o
distrofia muscular..

Sirve para diagnosticar trastornos ligados
al sexo.

Diagnostico temprano de defectos y tras-
tornos de nacimiento.

Se realiza entre la décima y duodécima
semanas de gestacion; da resultados
acertados dentro del margen de una
semana.

Puede evitar la transmision de defectos o
predisposiciones genéticas que se sabe
que aquejan a la familia; un blastocito
defectuoso no se implanta en el uUtero.

Permite tomar ADN fetal para realizar
medidas diagnosticas, incluyendo evalua-
cion de trastornos e infecciones hemati-
cas, y medidas terapéuticas como
trasfusion de sangre.

Puede indicar defectos en la formacion
del cerebro o la médula (anencefalia o
espina bifida); también pronostica sin-
drome de Down y otras anormalidades.

Permite la vigilancia de embarazos en
riesgo de bajo peso al nacer o mortinato.

En muchos lugares se practica
de rutina.

Se usa para determinar el
sexo del nonato.

Es mas arriesgada que otros
procedimientos de
diagnostico.

Por lo general no se realiza
antes de las 15 semanas de
gestacion.

Los resultados tardan de 1 a 2
semanas. Agrega un pequefo
riesgo (0.5 a 1%) de pérdida o
lesion fetal; la amniocentesis
precoz (entre la undécima y
decimotercera semanas de
gestacion) es mas arriesgada
y no se recomienda.

Puede usarse para determinar
el sexo del feto.

No debe realizarse antes de la
décima semana de gestacion.
En algunos estudios se sefiala
un aumento de 1 a 4% del
riesgo de pérdida fetal que
con amniocentesis.

No se conocen riesgos.

Pérdida fetal o aborto en 1 a
2% de los casos; mayor
riesgo de hemorragia del cor-
don umbilical o estrés fetal.

No se sabe de riesgos, pero es
posible que dé falsos
negativos.

Se necesita ultrasonido o
amniocentesis para confirmar
las condiciones que se
sospechan. /

Fuentes: Chodirker et al., 2001; Cicero, Curcio, Papageorghiou, Sonek y Nicolaides, 2001; Cunniff y el Committee on Genetics, 2004; Kurjak, Kupesic,

Matijevic, Kos y Marton, 1999; Verlinsky et al., 2002.
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ZPuede 5a3er/r rmareras

de inducir a mds ML\(/Ae—-

res embarazadas a buscar
atencidn frenaia/ Lemprana o
alencidn previa a la concep-
caidn?

Control
¢Puede...

D describir siete técnicas
para identificar defectos o
trastornos prenatales?

D explicar los posibles motivos
de que haya disparidades
en el acceso al cuidado
prenatal?

D decir por qué el cuidado
prenatal tempranoy de
calidad es importante y por
qué se requieren cuidados
antes de la concepcion?

Las exploraciones para detectar defectos y enfermedades son apenas una razén de la impor-
tancia del cuidado prenatal oportuno. Una atenciéon prenatal pronta y de calidad, que incluya
servicios educativos, sociales y nutricionales, puede prevenir la muerte materna e infantil y otras
complicaciones del parto. Provee a las madres primerizas informacién sobre embarazo, parto y
cuidado infantil. Las mujeres pobres que reciben atencién prenatal se benefician porque entran
en contacto con otros servicios necesarios y es mds probable que pidan asistencia médica para su
hijo después del nacimiento (Shiono y Behrman, 1995).

DISPARIDADES EN EL CUIDADO PRENATAL

En Estados Unidos el cuidado prenatal estd muy difundido, pero no es universal como en muchos
paises europeos y faltan criterios que uniformen todo el pafs, asi como una cobertura financiera
garantizada. Las posibilidades de recurrir al cuidado prenatal inicial (durante el primer trimestre
del embarazo) aumentaron modestamente entre 1990 y 2003, pero luego se estabilizé y dismi-
nuy6 ligeramente en 2006, debido quizd a cambios en las politicas de asistencia social (Martin
et al., 2009).

Hist6ricamente las tasas de bajo peso al nacer y de nacimientos prematuros siguen aumen-
tando (revise el capitulo 5). Una razén parece ser el aumento en el nimero de nacimientos
multiples, que suelen anticiparse e implican un mayor riesgo de muerte dentro del primer afo.
Sin embargo, nuevos datos sugieren que este incremento puede haber llegado al fin a su punto
mis alto, toda vez que las tasas de partos prematuros disminuyeron por segundo afio consecutivo
de 2006 a 2008 (Martin, Osterman y Sutton, 2010).

Otra razén es que los beneficios del cuidado prenatal no estdn distribuidos equitativamente.
Aunque este servicio se ha extendido, sobre todo entre grupos étnicos que 70 acostumbraban
recibir esos cuidados, las mujeres que corren més riesgos de parir ninos de bajo peso (adolescen-
tes y madres solteras, las de poca educacién y aquellas que pertenecen a grupos minoritarios)
todavia son las que menos probabilidades tienen de acceder a dicho servicio (Martin ez al., 2006;
National Center for Health Statistics, 2005; USDDHS, 1996a). En 2006, como en los afios
anteriores, la probabilidad de no recibir atencién o de recibirla de manera tardia fue dos veces
mayor entre las mujeres negras no hispanas, y las mujeres hispanas, que en las mujeres blancas
no hispanas (Martin ez /., 2009).

Una preocupacidn relacionada es la disparidad étnica en mortalidad fetal y posnatal. Después
de ajustar factores como posicién socioeconémica, sobrepeso, tabaquismo, hipertension y diabe-
tes, las posibilidades de muerte perinatal (muerte entre la vigésima semana de gestacién y una
semana después de nacer) sigue siendo 3.4 veces mds alta en el caso de los negros, 1.5 en el los
hispanos y 1.9 veces en el de otras minorias (Healy ez al., 2006).

LA NECESIDAD DE CUIDADOS ANTES DE LA CONCEPCION

Una respuesta mds fundamental es que incluso el cuidado prenatal es insuficiente. Los cuidados
deben empezar antes del embarazo para detectar riesgos posibles. EIl CDC (2006¢) publicé una
gufa exhaustiva basada en las investigaciones sobre el cuidado antes de la concepcion dirigida a
mujeres en edad de procrear. Este cuidado debe incluir lo siguiente:

o Exdmenes fisicos y recopilacién de antecedentes médicos y familiares
e Vacunacién contra rubéola y hepatitis B

o Exploracion de riesgos de trastornos genéticos y enfermedades infecciosas como las de
trasmisién sexual

o Asesoria a las mujeres para que dejen de fumar y beber, mantengan un peso saludable
y tomen suplemento de dcido félico

Las intervenciones deben llevarse a cabo cuando haya riesgos y también entre embarazos, si una
mujer ha tenido malos resultados en embarazos anteriores.

El CDC (2006¢) exhorta a todos los adultos a trazar un plan de vida reproductiva para
enfocar la atencién en la salud reproductiva, evitar embarazos imprevistos y mejorar los resulta-
dos. También pide que aumenten los seguros médicos para mujeres de escasos recursos, de modo
que tengan acceso a cuidados preventivos.
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El buen cuidado prenatal antes de la concepcién puede brindar a todos los niflos una mejor

oportunidad para entrar en el mundo en buenas condiciones y enfrentar asi las dificultades que
implica vivir fuera del ttero, dificultades que veremos en los siguientes tres capitulos.

Resumen

Y términos clave

de la guia

Pregunta®

Concepcion de una nueva vida

¢Como ocurre normalmente la concepcion y a qué
se deben los nacimientos multiples?

La fertilizacion, que es la union de un évulo y un
espermatozoide, da lugar a la formacion de un cigoto
unicelular, que a continuacion se duplica por division
celular.

Los nacimientos multiples ocurren porque se fecunda-
ron dos 6vulos (o un évulo se dividid) o por la division
de un ovulo fertilizado. La concepcion de mas produc-
tos es resultado de estos mismos procesos.

Los gemelos dicigoticos (fraternos) tienen distinta
composicion genética y pueden ser de diferente sexo.
Aungue los monocigoticos (idénticos) tienen la misma
composicion genética, varia su temperamento y otros
aspectos.

fertilizacion (54)

cigoto (54)

gemelos dicigéticos (55)

gemelos monocigéticos (55)

de la guia

Pregunta®

Mecanismos hereditarios

¢Como opera la herencia para determinar el sexo y
como transmite los rasgos normales y anormales?

La unidad funcional basica de la herencia son los genes,
que estan compuestos por acido desoxirribonucleico
(ADN). EL ADN lleva las instrucciones bioquimicas (el
codigo genético) que rigen el desarrollo de las funcio-
nes celulares. Cada gen se situa, segun su funcion, en
un lugar fijo de un cromosoma en particular. La
secuencia completa de los genes del organismo
humano se llama genoma humano.

acido desoxirribonucleico (ADN) (56)

cédigo genético (56)

cromosomas (56)

genes (56)

genoma humano (56)

En la concepcion, cada ser humano normal recibe 23
cromosomas de la madre y 23 del padre; asi, se cuenta
con 23 pares de cromosomas: 22 pares de autosomas y

un par de cromosomas sexuales. El producto que recibe
un cromosoma X de cada progenitor es genéticamente

una hembra. El que recibe un cromosoma Y del padre es
genéticamente un varon.

El esquema de transmision genética mas simple es la
herencia dominante y recesiva. Cuando dos alelos son
iguales, una persona es homocigotica con respecto del
rasgo de que se trate; cuando son diferentes, es
heterocigotica.

autosomas (57)

cromosomas sexuales (57)

alelos (58)

homocigota (58)

heterocigota (58)

herencia dominante (59)

herencia recesiva (59)

Casi todas las caracteristicas humanas normales son el
resultado de transmision poligénica o multifactorial.
Salvo en el caso de los gemelos monocigoticos, cada
nino hereda un genotipo unico. La herencia dominante
y la transmision multifactorial explican por qué el
fenotipo de una persona no expresa siempre el geno-
tipo en que se basa.

El marco epigenético controla las funciones de genes
particulares; recibe el influjo de factores ambientales.

herencia poligénica (59)

mutaciones (59)

fenotipo (60)

genotipo (60)

transmision multifactorial (60)

epigénesis (60)

Defectos y enfermedades congénitas pueden ser
resultado de herencia dominante, recesiva o ligada al
sexo, por mutaciones o por impronta genomica. Las
anomalias cromosomicas también provocan defectos
congeénitos.

En la asesoria genética, los futuros padres reciben
informacion sobre las probabilidades matematicas de
tener hijos con ciertos defectos.

Las pruebas genéticas tienen riesgos, ademas de
beneficios.

dominancia incompleta (63)
herencia ligada al sexo (63)
sindrome de Down (64)
asesoria genética (65)
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de la guia
Naturaleza y crianza: influencias de la
herencia y el medio ambiente

¢Como estudian los cientificos las influencias
relativas de la herencia y el ambiente y como
interactuan la herencia y el medio ambiente?

Las investigaciones de la genética de la conducta se
basan en la premisa de que las influencias de la
herencia y el ambiente dentro de una poblacion pueden
medirse estadisticamente. Si la herencia es una influen-
cla importante en un rasgo, las personas que sean mas
parecidas geneticamente seran mas parecidas en ese
rasgo. Mediante estudios de familias, gemelos y
adopcion los investigadores miden la heredabilidad de
rasgos concretos.

Pregunta®

Los conceptos de rango de reaccion, canalizacion,
interaccion de genotipo y ambiente, correlacion de
genotipo y ambiente (o covarianza) y seleccion de
nichos se refieren a las formas en que interactuan la
herencia y el ambiente.

Los hermanos son mas diferentes que parecidos en
inteligencia y personalidad. Segun algunos genetistas de
la conducta, la herencia es causa de la mayor parte de
las semejanzas y los efectos ambientales no comparti-
dos explican la mayoria de las diferencias.

genética de la conducta (68)

heredabilidad (68)

concordante (68)

rango de reaccién (69)

canalizacion (69)

interaccion entre medio ambiente y genotipo (70)
correlacion de genotipo y medio ambiente (71)
seleccion del nicho (71)

efectos ambientales no compartidos (72)

de la guia

¢{Qué funciones cumplen la herencia y el ambiente
en la salud, la inteligencia y la personalidad?

La herencia y el ambiente influyen en la obesidad,
longevidad, inteligencia, temperamento y otros
aspectos de la personalidad.

La esquizofrenia es un trastorno neuroldgico heredable
en el que también influye el ambiente.

obesidad (72)
temperamento (73)
esquizofrenia (74)

de la guia
% Desarrollo prenatal

Pregunt

¢Cuales son las tres etapas del desarrollo prenatal y
qué pasa en cada una?

El desarrollo prenatal ocurre en tres etapas de gesta-
cion: germinal, embrionaria y fetal.

Muy a menudo, los embriones muy defectuosos son
abortados espontaneamente en el primer trimestre del
embarazo.

A medida que el feto crece, se mueve menos, pero con
mas vigor. Tragar liquido amniotico, que contiene
sustancias del cuerpo de la madre, estimula los sentidos
del gusto y el olfato. Al parecer, el feto oye, discrimina
entre sentidos, aprende y recuerda.

gestacion (74)

edad gestacional (74)
etapa germinal (75)
etapa embrionaria (78)
aborto espontaneo (78)
etapa fetal (79)
ultrasonido (79)
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de la guia

¢Qué influencias ambientales afectan el desarrollo
prenatal?

El ambiente prenatal afecta de manera notable al
organismo en desarrollo. La probabilidad de que tenga
un defecto congénito depende del momento y la
intensidad del suceso ambiental y de su interaccion con
factores genéticos.

Entre las influencias ambientales importantes de la
madre se cuentan la nutricion, tabaquismo, consumo
de alcohol y drogas, transmision de enfermedades o
infecciones, estrés materno, edad y peligros del
ambiente externo, como los productos quimicos y la
radiacion. Las influencias externas también afectan al
espermatozoide del padre.

teratégeno (81)

sindrome de alcoholismo fetal, SAF (83)

sindrome de inmunodeficiencia adquirida, sida (85)
estrés (86)

de la guia

Pregunta®

Monitoreo y fomento
del desarrollo prenatal

¢Con qué técnicas se evalua la salud del feto y por
qué es importante el cuidado prenatal?

Ultrasonido, sonoembriologia, amniocentesis, muestreo
de vello coridnico, fetoscopia, diagnostico genético
antes de la implantacion, muestreo del cordon umbilical
y pruebas de sangre materna tienen la finalidad de
determinar si el nonato se desarrolla normalmente.

Una atencion prenatal oportuna y de calidad es esencial
para un desarrollo sano. Puede conducir a la deteccion
de defectos o trastornos, en especial, si se inicia pronto
y se centra en las necesidades de las mujeres que
corren riesgos, reduce la mortalidad materna e infantil,
bajo peso al nacer y otras complicaciones del parto.
Las disparidades raciales y étnicas en el cuidado
prenatal pueden ser un factor en las diferencias de
casos de bajo peso al nacer y muerte perinatal.

Los cuidados antes de la concepcion de toda mujer en
edad reproductiva reducirian los embarazos no desea-
dos y aumentarian las posibilidades de obtener buenos
resultados.

Resumen y términos clave



capitulo Nacimiento y

desarrollo fisico

ey amemamsse | €71 [OS PTIMETOS
e | tres aflos

Complicaciones del nacimiento

Sumario

Supervivencia y salud
Comienzos del desarrollo fisico
Desarrollo motriz

;Sabla que...

D> el numero de cesareas en Estados
Unidos es de los mas altos del mundo,
ya que se realiza en 32% de los
nacimientos?

> en el mundo industrializado, fumar
tabaco durante el embarazo es la
principal causa de bajo peso al nacer?

D> las practicas culturales, como la
libertad de movimientos que tienen
los bebés, pueden influir en la edad a
la que empiezan a caminar?

En este capitulo, describiremos los
diferentes tipos de parto, el aspecto
fisico de los recién nacidos, asi como el
funcionamiento de su organismo.
Analizaremos las formas de salvaguar-
dar su viday salud, asi como la rapidez
de su desarrollo fisico temprano.
Veremos cémo se convierten los infantes
en muchachitos activos y atareados, y la
manera en que los cuidadores pueden
fomentar un crecimiento y desarrollo
saludables.
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. ;Cémo ha cambiado el modo de nacer en los paises desarrollados?

2, ;Como se inicia el trabajo de parto? ;Qué pasa en las tres etapas del parto? ;Qué métodos de parto existen?

3. ;Como se adaptan los recién nacidos a la vida fuera del vientre materno? ;Cémo se sabe si un bebé esta
sano y se desarrolla con normalidad?

4. ;Qué complicaciones del nacimiento ponen en peligro al recién nacido? ;Cémo puede ser el desarrollo futuro
en quienes tuvieron complicaciones en el nacimiento?

5. ;Qué factores condicionan en las posibilidades de supervivencia y en la salud de los bebés?

6. ;Qué factores influyen en el crecimiento? ;Como se desarrollan el encéfalo y los sentidos?

7. ;Cudles son los primeros hitos del desarrollo motriz y cudles son los factores que influyen en él?

¢{Coémo ha cambiado
el modo de nacer
en los paises
desarrollados?

Segdn e/ Libro

Guinness de Marcas
Mundiales, la mayjor cantidad
de partos corresponde a
una meljer rusa g, entre
1725 Y 1765, en e/ curso de
29 embarazos dio a luz a

6 pares de 33/)13/0\5, Siete
CO/‘Z/'anZ'os de ?rillizos v
cudtro de cuddrillizos.

Nacimiento y cultura: como
nNa cambiado el modo de nacer

Antes del siglo xx, en Europa, Estados Unidos y la mayoria de los paises en desarrollo, el naci-
miento era un ritual social femenino.* La mujer, rodeada de familiares de su mismo género y
vecinas, se sentaba en la cama o quizd en el establo, cubierta apenas por alguna sdbana; si queria,
podia levantarse, caminar o acuclillarse en la paridera.

La partera que dirigfa el acontecimiento no tenfa una capacitacién formal; ofrecia “consejos,
masajes, pociones, irrigaciones y talismanes” (Fontanel y d’Harcourt, 1997, p. 28). Cuando el
bebé salfa, la partera cortaba y ataba el cordén umbilical y limpiaba y examinaba al recién nacido.
En cuestién de horas o dfas, una madre campesina podia estar de vuelta en el trabajo del campo;
una mujer mds acomodada podia descansar varias semanas.

En esos tiempos, el nacimiento podria describirse como una “lucha contra la muerte” de la
madre y el hijo (Fontanel y d'Harcourt, 1997, p. 34). En la Francia de los siglos xvir y xvii1, una
mujer tenfa una en diez probabilidades de morir durante el parto o poco después. Miles de bebés
nacian muertos y uno de cada cuatro de los que nacian vivos morfa en el transcurso del primer afio.

El parto puede seguir siendo peligroso en algunos paises en desarrollo del Africa subsahariana
y el sur de Asia. En esas regiones, 60 millones de mujeres paren en su casa cada afio sin los bene-
ficios de la atencién médica y mds de 500 000 mujeres y de cuatro millones de recién nacidos
mueren en el intento o poco después (Sines, Syed, Wall y Worley, 2007). Pero las tendencias en la
mortalidad materna sugieren un futuro més prometedor. Algunas estimaciones sugieren que en 2008
la mortalidad materna disminuyé aproximadamente a 343 000 y que, para 2015, unos 23 paises
estdn en camino de lograr disminuciones considerables en la mortalidad materna (Horton, 2010).

En las zonas urbanas de Estados Unidos los partos empezaron a profesionalizarse al inicio
del siglo xx. El uso cada vez mayor de hospitales de maternidad dio lugar a condiciones mds

* Gran parte de esta exposicion se retoma de Eccles (1982); Fontanel y d’Harcourt (1997); Gélis (1991) y Scholten
(1985).

CAPITULO 4 Nacimiento y desarrollo fisico en los primeros tres afios



seguras y antisépticas para los nacimientos. Lo anterior contri-
buyé a reducir la mortalidad de las mujeres y al surgimiento del
nuevo campo de la obstetricia. En 1900, sélo 5% de los partos
de estadounidenses ocurrieron en hospitales. En 1920, en algunas
ciudades la cifra se elevé a 65% (Scholten, 1985). En Europa se
produjo una tendencia parecida. Mds recientemente, en Estados
Unidos 99% de los nacimientos se produjeron en hospitales y
91.3% de ellos fueron atendidos por médicos y alrededor de 8%
por parteras, por lo general enfermeras parteras certificadas (Mar-
tin, Hamilton ez 2/, 2010).

La considerable disminucién de los riesgos que rodean al
embarazo y al parto en los paises industrializados, particularmente
en los tltimos 50 anos, se debe principalmente a la disponibilidad
de antibidticos, transfusiones de sangre, anestesia segura, mayor
higiene y medicamentos para inducir el trabajo de parto. Ademds,
las mejoras de la valoracién y cuidado prenatal aumentan las posi-
bilidades de que el bebé nazca sano. Como se observa en las
figuras 4-1 y 4-2, el descenso en las tasas de mortalidad de madres
e hijos es notable.

Ahora bien, de acuerdo con algunos criticos, la “medicaliza-
cién” del nacimiento ha tenido sus propios costos sociales y emo-
cionales (Fontanel y d’Harcourt, 1997). En la actualidad, un
porcentaje pequefio pero en aumento de mujeres de paises desa-
rrollados vuelve a la experiencia intima y personal de dar a luz
en casa, en la que puede participar toda la familia (MacDorman,
Menacker y Declerq, 2010). Los partos en casa, usualmente son
atendidos por una enfermera partera, que cuenta también con
recursos de la ciencia médica, ya que en caso de emergencia se
prevé la intervencién de un médico y un hospital cercanos. Algu-
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Segun el area de registro de nacimientos, a partir de 1915 la
tasa de mortalidad materna en Estados Unidos disminuyo de
607.9 muertes a 12.1 muertes por cada 100 000 nacimientos
vivos de 2003.

Antes de 1933, solo se dispone de datos del registro estatal de nacimientos.
Se muestran lineas interrumpidas entre las revisiones sucesivas de la

Clasificacion Internacional de Enfermedades.

Fuente: Hoyert, 2007.

nos estudios muestran que los partos planeados para ocurrir en casa, con la posibilidad de un

traslado rdpido al hospital en caso de necesidad, pueden ser tan seguros como los que tienen

lugar en el hospital en el caso de los alumbramientos de bajo riesgo atendidos por parteras o

enfermeras certificadas (American College of Nurse-Midwives, 2005). De hecho, existen indica-

ciones de que, al menos en el caso de los embarazos saludables y los partos planeados para

ocurrir en casa, el riesgo de que se presenten problemas en el parto de hecho puede ser menor

que en un hospital (MacDorman ez al., 2010). Sin embargo, el Colegio Estadounidense de
Obstetras y Ginecdlogos (American College of Obstetricians and Gynecologists, ACOG, 2008)
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La tasa de mortalidad infantil en
Estados Unidos disminuyo de
47.0 muertes infantiles por cada
mil nacimientos vivos en 1940 a
6.7 en 2006. En el mismo
periodo, la tasa de mortalidad
neonatal disminuyo un 85%, de
28.8 a 4.5 muertes por cada mil
nacimientos vivos y la tasa
postneonatal se redujo 887% de
18.3 a 2.2 muertes por cada mil
nacimientos vivos.
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Control
¢Puede...

D identificar dos formas de
parto que han cambiado
en los paises desarrollados
y decir por qué es menos
ariesgado dar a luz que
antes?

D comparar las ventajas de
varios métodos de parto?

¢Como se inicia el
trabajo de parto?
¢Qué pasa en las tres
etapas del parto?
¢{Qué métodos de
parto existen?

paricion

Proceso de cambios uterinos,
cervicales y otros que se presen-
tan, aproximadamente, dos se-
manas antes del nacimiento.

monitoreo electrénico del feto
Monitoreo mecanico del latido
del feto durante el trabajo de
parto y el parto.

y la Asociacién Médica Americana (American Medical Association, AMA House of Delegates,
2008) se oponen a los nacimientos en casa y sostienen que incluso en los embarazos de bajo
riesgo pueden surgir complicaciones de manera repentina y que los hospitales y centros de naci-
miento acreditados estdn mejor equipados para responder a dichas emergencias.

En la actualidad, los hospitales también buscan los medios de humanizar el nacimiento. El
trabajo de parto y el parto propiamente dicho se llevan a cabo en una cémoda sala especial, con
luces tenues. El padre o la pareja ayuda a dirigir el parto y los hermanos y hermanas mayores
son invitados después del nacimiento. Las politicas de estancia permiten que el bebé pase en la
habitacién de su madre mucho o todo el tiempo, para que pueda alimentarlo cuando tenga
hambre, y no cuando lo indique un esquema arbitrario. Al “desmedicalizar” la experiencia del
nacimiento, algunos hospitales y centros obstétricos tratan de establecer (o restablecer) un
ambiente en el que la ternura, seguridad y emocién tengan tanto peso como las técnicas médicas”
(Fontanel y d’Harcourt, 1997, p. 57).

El proceso del nacimiento

Emily desperté con una extrafa sensacion en el vientre. Durante todo el segundo y tercer tri-
mestres sintié los movimientos del bebé, su primer bebé, pero ahora lo sentia diferente. Todavia
faltaban dos semanas para la fecha programada. ;Se trataba de las contracciones de las que tanto
le habian hablado, sobre las que tanto habfa oido? ;Estaba en trabajo de parto?

El trabajo de parto es un buen término para denominar el proceso de nacimiento, un acon-
tecimiento dificil para la madre y el bebé. Lo que incita el trabajo de parto es una sucesién de
cambios uterinos, cervicales y otros, llamado paricién, que generalmente comienza unas dos
semanas antes del parto, cuando las concentraciones de estrogeno se elevan de manera abrupta,
lo que estimula contracciones del ttero y que el cuello de la matriz sea mds flexible.

Las contracciones uterinas que expulsan al feto comienzan, hacia los 266 dias de la concep-
cién, con rigidez del dtero. En ocasiones, una mujer puede sentir contracciones falsas (las con-
tracciones de Braxton-Hicks) en los Gltimos meses del embarazo o incluso ya en el segundo
trimestre, cuando los musculos del ttero se tensan hasta dos minutos. En comparacién con las
contracciones de Braxton-Hicks, que son leves e irregulares, las verdaderas contracciones del
trabajo de parto son mds frecuentes, ritmicas y dolorosas, y aumentan su frecuencia y su inten-

sidad.

ETAPAS DEL PARTO

El trabajo de parto tiene lugar en tres etapas superpuestas (figura 4.3). La primera etapa, que es
la mds larga, en la madre primeriza dura de 12 a 14 horas. En esta etapa, las contracciones
uterinas, constantes y cada vez mds frecuentes, hacen que el cuello uterino se dilate (se ensanche)
en preparacién del parto.

En la segunda etapa, que por lo regular dura una o dos horas, las contracciones se hacen
mis fuertes y frecuentes. Esta etapa tiene su punto de partida cuando la cabeza del bebé comienza
a pasar por el cuello del dtero al canal vaginal y termina cuando sale completamente del cuerpo
de la madre. Si la etapa dura mds de dos horas, lo que significa que el bebé puede necesitar
ayuda, el médico puede tomar la cabeza del nifio con férceps o, lo mds comun, con extraccién
por vacio, con una copa de succién, para sacarlo del cuerpo de su madre. Al final de esta etapa,
nace el bebé; pero todavia estd unido a la placenta de su madre por el cordén umbilical, que
hay que cortar y sujetar. En la tercera etapa, que dura de 10 a 60 minutos, la madre expulsa la
placenta y el resto del cordén umbilical.

MONITOREO ELECTRONICO DEL FETO

Mediante monitoreo electrénico del feto se escucha el latido del feto durante el trabajo de parto
y parto para saber como responde al estrés de las contracciones uterinas. Con este monitoreo se
detectan problemas graves y se alerta al médico o la partera en caso de que el feto necesite ayuda.
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FIGURA 4-3
Las tres etapas del parto.

a) En la primera etapa del trabajo de parto, contracciones cada vez mas fuertes dilatan el cuello del utero, que es la apertura del vientre
materno. b) En la segunda etapa, el bebé desciende al canal de parto y sale por la vagina. c) En la breve tercera etapa, el utero expulsa la
placenta y el cordon umbilical. Finalmete, se corta el cordon.

Placenta

a) Primera etapa b) Segunda etapa ¢) Tercera etapa

Fuente: Adaptado de Lagercrantz y Slotkin, 1986.

El monitoreo electrénico del feto ofrece valiosa informacién en partos de alto riesgo, como
cuando el bebé es demasiado pequefio, prematuro, viene de nalgas (con los pies o el trasero hacia
abajo), parece sentir molestias o cuando el trabajo de parto se induce con medicamentos. Sin
embargo, puede generar inconvenientes si se usa de modo rutinario en embarazos de bajo riesgo.
Es caro, restringe los movimientos de la madre durante el trabajo de parto y, lo mds importante,
tiene una tasa muy alta de resultados falsos positivos, es decir, que indica que el feto estd en
problemas cuando no es asi. Estas advertencias pueden hacer que los médicos decidan practicar
una cesdrea, en lugar de continuar con el parto vaginal incrementando asi los riesgos (Nelson,

Dambrosia, Ting y Grether, 1996).

PARTO VAGINAL O CESAREA

El método usual, que ya hemos descrito, es el parto vaginal. La cesdrea es una alternativa que
consiste en sacar al bebé del Gtero a través de una incisién en el abdomen de la madre. En 2008,
32.2% de los nacimientos en Estados Unidos fueron por cesdrea, lo que representé un aumento
de 56% con respecto a 1996 (Martin, Hamilton ez al, 2010). El uso de este procedimiento
aumentd también en los paises europeos en la década de 1990, pero Estados Unidos estd entre
los paises con mayor nimero de partos por cesdrea del mundo (International Cesarean Awareness
Network, 2003).

La operacién se recomienda cuando el trabajo de parto avanza con demasiada lentitud,
cuando parece que el feto estd en problemas o cuando la madre tiene una hemorragia vaginal.
Se debe practicar una cesdrea cuando el feto se presenta de nalgas (con los pies o el trasero por
delante), atravesado (en sentido transversal en el ttero) o si la cabeza es demasiado grande para
pasar por la pelvis de la madre.

El aumento de las cesdreas se ha atribuido de manera principal a la creciente proporcién de
madres primerizas de mayor edad que suelen tener partos multiples, asi como a bebés muy pre-
maturos (Martin, Hamilton ez al., 2009, 2010) para quienes la cesdrea disminuye de manera
significativa el riesgo de morir durante el primer mes de vida (Malloy, 2008). En la eleccién de
las cesdreas también influye el temor de los médicos a demandas por negligencia y las preferen-
cias de las mujeres (Ecker y Frigoletto, 2007; Martin, Hamilton ez 4l., 2006, 2007, 2009), asi
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cesarea
Alumbramiento de un bebé por
extraccion quirurgica del Utero.



Aderds de su

participacidn en e/
establecimiento de la
relacidn materno-Alial o
vinculacidn (bandi ng), /a
oxitocina estd involucrada en
wuna variedad de interacciones
Sociales positivas. Por
ejemplo, los alomizadores
nasales de oxitocina pieden
ayudar a las personas con
escasa competencia social a
interpretar con precisidn las
emociones de otros.

Bartz, 2010.

parto natural

Método con el que se trata de
evitar el dolor disipando el miedo
de la madre mediante educacion
sobre la fisiologia de la reproduc-
cion y ejercicios de respiracion y
relajamiento durante el parto.

parto preparado

Método que incluye educacion,
ejercicios de respiracion y apoyo
social para inducir respuestas fisi-
cas controladas a las contraccio-
nes uterinas y aminorar el miedo
y el dolor.

como los mayores ingresos que generan los hospitales cuando una mujer pasa por una cesdrea
en lugar de un parto vaginal.

El parto por cesdrea implica graves riesgos para la madre, como hemorragia, infeccién, dafio
a los érganos pélvicos y dolor posoperatorio, ademds de que se incrementan las posibilidades de
sufrir problemas en embarazos futuros (Ecker y Frigoletto, 2007). También privan al bebé de
importantes beneficios del nacimiento normal: la oleada de hormonas que limpia los pulmones
de exceso de liquido, moviliza los nutrientes acumulados para alimentar a las células y envia san-
gre al corazén y al encéfalo (Lagercrantz y Slotkin, 1986). El parto vaginal también parece influir
en la vinculacién de la madre a su bebé debido a la accién de la oxitocina, una hormona involu-
crada en las contracciones uterinas que estimula la conducta materna en animales. Hay indicios
de que la oxitocina puede tener efectos similares en los seres humanos (Swain et al., 2008).

A pesar de estos riesgos, la mayoria de los médicos advierten que el parto vaginal en madres
que previamente se han sometido a una cesrea conlleva un incrmento del riesgo porque se
relaciona con un incremento, aunque todavia ligero, de sufrir ruptura uterina y dafio cerebral
(Landon ez al., 2004), asi como de muerte infantil (Smith, Pell, Cameron y Dobbie, 2002). A
medida que se han conocido los riesgos de estos partos, su tasa entre las estadounidenses ha
bajado 67% desde 1996 (Hoyert, Mathews ¢t al., 2006). En la actualidad, si una mujer se somete
a una cesdrea, es probable que 92% de sus siguientes partos también se lleven a cabo de esa
manera (Martin, Hamilton ez 4/, 2009). Sin embargo, una repetida cesdrea antes de las 39
semanas de gestacién, cuando los pulmones del feto estdn completamente maduros, aumenta en
gran medida el riesgo de que el infante tenga problemas respiratorios, infecciones, sangre baja
en azicar y de que pudiera necesitar cuidados intensivos (Tita ez al., 2009). Asi, en la Confe-
rencia de Consenso para el Desarrollo (2010), se concluyé que el trabajo de parto es una opcién
razonable para las mujeres que han tenido una previa incisién lateral uterina baja. Ademds, en
2010 el Colegio Americano de Obstetras y Ginec6logos emitié nuevas directrices con el objetivo
de ampliar el nimero de mujeres elegibles a tener un parto vaginal posterior a una cesirea. Por
ejemplo, el trabajo de parto estd recomendado para embarazos de gemelos, asi como para muje-
res que han tenido mds de una cesdrea (Grady, 2010).

PARTO MEDICADO O NO MEDICADO

Durante siglos, el dolor fue considerado una parte inevitable del parto. A mediados del siglo xix,
la sedacién con éter o cloroformo se hizo una prictica comin conforme mds nacimientos tenfan
lugar en hospitales (Fontanel y d’Harcourt, 1997).

Durante el siglo xx, se desarrollaron métodos alternativos como el parto natural o el parto
preparado. Estos métodos minimizan o eliminan el uso de firmacos que pondrian en riesgo a
los bebés y permiten que el padre y la madre participen activamente en una experiencia natural
e inspiradora. En 1914, el doctor Grantly Dick-Read, un ginec6logo inglés, postulé que el dolor
del parto era ocasionado sobre todo por el temor a lo desconocido y a la tensién muscular. Su
método, “parto sin temor”, educa a las mujeres embarazadas sobre la fisiologfa de la reproduccién
y brinda entrenamiento fisico, respiratorio y de relajacién durante el trabajo de parto y el parto.

El método Lamaze, propuesto por el obstetra francés Fernand Lamaze a finales de la década
de 1950, ensefia a las mujeres embarazadas a trabajar con su cuerpo mediante el control de la
respiracion. Aprenden a relajar los muasculos como respuesta condicionada a la voz de su entre-
nador (por lo general el padre del bebé o un amigo) que asiste a las clases con ella, participa en
el parto y ayuda con los ejercicios. Cuando se aplica el método LeBoyer, presentado en la década
de 1970, la mujer da a luz en una sala apacible con luces tenues, para reducir el estrés, y se da
al recién nacido un masaje suave para aliviar su llanto. Otra técnica, creada por el médico fran-
cés Michael Odent, consiste en sumergir a la madre que estd en trabajo de parto en una pileta
con agua ligeramente caliente. Otros métodos recurren a la imaginacién, masajes, presiones
suaves y a la respiracién profunda. Quizd el mds extremo es el método Bradley, que rechaza todos
los procedimientos obstétricos y otras intervenciones médicas.

En la actualidad, ante las mejoras del parto medicado, muchas mujeres optan por el alivio
del dolor, a veces a la par de los métodos naturales. Una mujer puede querer y necesitar anes-
tesia local (vaginal), anestesia epidural o blogueo peridural, por lo regular durante la segunda etapa
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del parto o si se usan férceps. También es posible administrarle un analgésico que reduce la
percepcion del dolor porque deprime la actividad del sistema nervioso central. Sin embargo, los
analgésicos pueden lentificar el trabajo de parto, provocar complicaciones a la madre y aminorar
el estado de alerta del bebé después de nacer.

Se inyecta anestesia local (epidural o espinal) a alrededor de 60% de las mujeres en trabajo
de parto (Eltzschig, Lieberman, y Camann, 2003). La anestesia local, que se inyecta en un espa-
cio de la médula espinal, entre las vértebras de la regién lumbar (la inferior), bloquea las vias
nerviosas que llevan la sensacién de dolor al encéfalo. La administracién de anestesia epidural
reduce el trabajo de parto sin el riesgo de necesitar una cesdrea (C.A. Wong ez al., 2005).

Con cualquiera de estas formas de anestesia, una mujer puede ver y participar en el proceso
de nacimiento y cargar a su bebé de inmediato. Sin embargo, estos medicamentos atraviesan la
placenta y entran en los conductos abastecedores de sangre y en los tejidos, lo que implica
mayores peligros para el bebé.

El alivio del dolor no debe ser el tinico aspecto que se tome en cuenta cuando se decide
utilizar anestesia. Algunos de los factores mds importantes para tener una experiencia satisfacto-
ria durante el parto es que la madre sea considerada en las decisiones, asi como la relacién que
establece con los profesionales que la atienden y sus expectativas sobre el trabajo de parto. Tam-
bién se deben tener en cuenta las actitudes sociales y culturales (Eltzschig ez al., 2003). La madre
y su médico deben analizar las opciones de parto al comienzo del embarazo, pero ella puede
cambiar de decisién cuando el momento se acerque.

En muchas culturas tradicionales, las parturientas son atendidas por una doula, una mujer
experimentada que opera como mentora, entrenadora y asistente que ofrece apoyo emocional e
informacién y que se queda al lado de la madre durante el trabajo de parto. En 11 estudios
aleatorios y controlados, las mujeres atendidas por doulas tuvieron un trabajo de parto mds breve,
menos anestesia y hubo menos nacimientos con f6érceps y cesdreas que en otras mujeres (Klaus

y Kennell, 1997).

El recien nacido

El periodo neonatal, que abarca las cuatro primeras semanas de vida, es el periodo de transicién
del dtero, donde el feto pasa de ser sostenido enteramente por la madre, hasta la existencia
independiente. ;Cudles son las caracteristicas fisicas de los neonatos? ;Cémo estdn equipados para
esta transicion crucial?

PREGUNTA 3 DE LA GUIA £l recién nacido

En Rajastan, India, como en
muchas otras sociedades
tradicionales, una doula
(ayudante especializada) se
queda al lado de la mujer
durante el trabajo de parto y
le brinda apoyo emocional.
Algunos estudios han
demostrado que las mujeres
atendidas por doulas pasan
menos tiempo en trabajo de
parto y dan a luz con mayor
facilidad.

Control
¢Puede...

D describir las tres etapas del
parto vaginal?

D comentar las causas del
considerable incremento de
los partos por cesarea?

> comparar el parto medicado
con otros métodos de parto?

periodo neonatal

Primeras cuatro semanas de
vida, una epoca de transicion de
la dependencia intrauterina a la
existencia independiente.

(3

¢Como se adaptan
los recién nacidos a
la vida fuera del
vientre? ;Como se
sabe si un bebé esta
sano y se desarrolla
normalmente?

101



neonato
Bebé recién nacido, hasta las
cuatro semanas de edad.

En 19\, el presidente
Woodrow Wilson declard
Aesta nacional o/ dia de /a
madre.

Los nikos Sobredo-
tados suelen pesar mds al
nacer.

anoxia
Falta de oxigeno, que puede
causar dafo cerebral.

TALLA Y ASPECTO

Un neonato (o recién nacido) promedio, en Estados Unidos, mide unos 50 centimetros y
pesa 3.5 kilos. Al nacer, 95% de los bebés a término pesan entre 2.5 y 4.5 kilos y miden entre
45 y 55 centimetros. Los nifios son un poco mds largos y pesan mds que las nifias, y es pro-
bable que un primerizo pese menos al nacer que hijos de partos subsecuentes. En los primeros
dias, los neonatos bajan hasta 10% del peso, principalmente como consecuencia de pérdida
de liquidos. Suben de peso desde el quinto dia y vuelven al que tenfan al nacer hacia el décimo
o decimocuarto dfas.

Los recién nacidos tienen caracteristicas distintivas, como cabeza grande (un cuarto de toda
su estatura) y barbilla hundida (que facilita la lactancia). Al principio, la cabeza del neonato se
ve grande y deforme, debido al acomodamiento que genera el paso por la pelvis de la madre.
Esta deformacién temporal ocurre porque los huesos del cridneo del bebé todavia no se fusionan
ni quedardn unidos sino hasta después de los 18 meses. Los lugares de la cabeza donde los hue-
sos no se han unido (las fontanelas) estdn cubiertos por una gruesa membrana.

Muchos neonatos tienen la piel rosada; es tan delgada que apenas cubre los capilares por los
que fluye la sangre. Durante los primeros dias, algunos neonatos tienen mucho vello porque no
se ha caido parte del lanugo, el enmaranado pelo prenatal. Casi todos los recién nacidos estdn
cubiertos por vérnix caseosa (“barniz con aspecto de queso”), una grasa protectora contra infec-
ciones, que se seca en cuestion de dfas.

La “leche de bruja” es una secrecién que a veces fluye de los pechos inflamados de los recién
nacidos hacia el tercer dfa, a la cual se le conferfan poderes curativos en la Edad Media. Como
las emisiones vaginales blancas o tenidas de sangre de algunas recién nacidas, estos flujos son
resultado de las concentraciones elevadas de la hormona estrégeno que segrega la placenta antes
del nacimiento y que desaparece a los pocos dias o semanas. Un neonato, sobre todo si es pre-
maturo, también puede tener inflamados los genitales.

SISTEMAS CORPORALES

Antes de nacer, las funciones de circulacién, respiracién, nutricidn, eliminacién de residuos y
regulacién de la temperatura se realizan a través del organismo de la madre. Luego del naci-
miento, los sistemas y aparatos del bebé deben funcionar por su cuenta. Casi toda esta transicién
ocurre en las primeras cuatro o seis horas después del parto (Ferber y Makhoul, 2004).

El feto y la madre tienen sistemas circulatorios separados y latido cardiaco diferente; la
sangre del feto se limpia en el cordén umbilical, que lleva la sangre usada a la placenta y devuelve
un aporte filtrado. La sangre del neonato circula completamente dentro de su cuerpo. Al prin-
cipio, el pulso es acelerado e irregular y la presién no se estabiliza hasta unos 10 dias después
del nacimiento.

Ademis, recibe oxigeno por el cordén umbilical, que también desaloja el diéxido
de carbono, pero necesita mds oxigeno que antes y debe arreglirselas solo. Casi
todos los bebés empiezan a respirar en cuanto
son expuestos al aire. Si uno de ellos no respira

. . . N 4407?4(3 todavia Son experimen—
en unos cinco minutos, puede sufrir dafios cere-

ales, los dados inciales sugeren gue

brales permanentes por anoxia (falta de oxi- las " gorras entriadoras”, disencdas parc
geno) o hipoxia (reduccién del suministro de dispintiy la temperatura del cerebro de
oxigeno). Como sus pulmones tienen un los bebés gue suftieron anoxia, pueden
décimo del ndmero de alvéolos que los adultos, denuar o impedir el dapo del cerebro af
son susceptibles (en especial los prematuros) de reduciy sus necesidades de energia.
padecer problemas respiratorios. Anoxia e Gluckman e al, 2005,

hipoxia pueden presentarse en el parto (aunque
es raro) debido a la compresién repetida de la
placenta y el cordén umbilical en cada contrac-
ciéon. Esta forma de mrauma de nacimiento puede provocar un dafio cerebral permanente con
secuelas como retraso mental, problemas de conducta o aun la muerte.

En el ttero, la alimentacién del feto depende de que el cordén umbilical lleve nutrientes de
la madre y retire los desechos. Cuando nacen, los bebés succionan de manera instintiva para
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tomar leche y sus propias secreciones gastrointestinales la digieren. En los primeros dias, los bebés
expulsan meconio, una materia de desecho viscosa, negraverdusca que se forma en el tracto intes-
tinal fetal. Cuando la vejiga y los intestinos se llenan, los esfinteres se abren automdticamente;
durante muchos meses, el bebé no serd capaz de controlar esos musculos.

Las capas de grasa que se desarrollan durante los tltimos dos meses de la vida fetal mantie-
nen estable la temperatura de los bebés sanos nacidos a término, a pesar de los cambios de la
temperatura ambiental. Los recién nacidos mantienen su temperatura mediante el aumento de
su actividad cuando ella baja.

Tres o cuatro dias después del nacimiento, alrededor de la mitad de todos los bebés (y una
proporcién mayor de los prematuros) padecen ictericia neonatal: su piel y ojos se tifien de
amarillo. Esta ictericia es causada por la inmadurez del higado. Por lo regular no es grave, no
necesita tratamiento y no tiene efectos duraderos. Sin embargo, la ictericia grave que no se vigila
ni se trata a tiempo puede causar dafo cerebral.

EVALUACION MEDICA Y CONDUCTUAL

Los primeros minutos, dias y semanas después del nacimiento son cruciales para el desarrollo.
Es importante saber cuanto antes si el bebé tiene algin problema que requiera cuidados espe-
ciales.

La escala de Apgar Transcurridos uno a cinco minutos tras el parto, se valora a los bebés
con la escala de Apgar (tabla 4-1). Debe su nombre a quien la ided, la doctora Virginia Apgar
(1953), que ayuda a recordar sus cinco subpruebas: Apariencia (color), Pulso (frecuencia car-
diaca), Gestos (irritabilidad refleja), Actividad (tono muscular), y Respiracion. El recién nacido
se califica con 0, 1 o 2 en cada subprueba, hasta una calificacién maxima de 10. Una calificacién
a los cinco minutos de 7 a 10 (que alcanzan 98.4% de los bebés estadounidenses) indica que el
recién nacido estd en condiciones de buenas a excelentes (Martin, Hamilton ez 4/, 2009). Una
calificacién de menos de 5 a 7 significa que el bebé necesita ayuda para estabilizar la respiracion;
una menor de 4 significa que el bebé necesita tratamiento inmediato para salvar la vida. Si la
reanimacién funciona y el bebé llega a una calificacién de 4 o mds en los siguientes 10 minutos,
no es probable que haya dafios permanentes (AAP Committee on Fetus and Newborn and
American College of Obstetricians and Gynecologists Committee on Obstetric Practice, 1996).

Valoracion del estado neurolégico: La escala de Brazelton La escala de valoracién del
comportamiento neonatal de Brazelton (Brazelton Neonatal Behavioral Assessment Scale, NBAS)
sirve para que padres, médicos e investigadores valoren las respuestas de los neonatos a su entorno
fisico y social, para identificar la fortaleza y posibles vulnerabilidades del funcionamiento neu-
rolégico y pronosticar el desarrollo futuro. La prueba, que se aplica a bebés de hasta dos meses,

TABLA 4-1 Escala de Apgar

Apariencia (color) Azul, palido Cuerpo rosado, Totalmente rosado
extremidades azules
Pulso Ausente Lenta (menos de 100) Rapido (mas de 100)

(frecuencia cardiaca)

Gestos Muecas Tose, estornuda, llora

(irritabilidad refleja)

Sin respuesta

Actividad (tono muscular) Flacido Débil, inactivo Firme, activo

\Respiracién

* Cada sintoma se califica por su ausencia o presencia de 0 a 2. La calificacion mas alta es 10.

Ausente Irreqular, lenta Buena, llanto

/

Fuente: Adaptado de Apgar, V. (1953). Propuesta de un método nuevo de evaluacion para el recién nacido.
A Current Research in Anesthesia and Analgesia, 32(4), 260-267.
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ictericia neonatal

Condicion de muchos neonatos
provocada por la inmadurez del
higado que se manifiesta por una
coloracion amarillenta. Si no se
trata pronto, puede causar dafio
cerebral.

Control
¢Puede...

D describir la talla y el aspecto
del recién nacido, y sefalar
los diversos cambios que
ocurren durante los primeros
dias?

> comparar cinco sistemas
corporales fetales y
neonatales?

D identificar dos condiciones
peligrosas que aparecen
poco después de nacer?

escala de Apgar

Medicion estandar de la condi-
cion de un neonato. Valora apa-
riencia, pulso, gestos, actividad y
respiracion.

escala de valoracion del
comportamiento neonatal de
Brazelton

Prueba neurologica y conductual
para medir las respuestas del
neonato al medio ambiente.



Control
¢Puede...

D comentar las aplicaciones
de las escalas de Apgar y
Brazelton?

> ponderar los argumentos
a favor y en contra de la
exploracion rutinaria de
trastornos raros?

estado de alerta

Estado fisiologico y conductual
de un bebé en un momento
dado del ciclo diario de vigilia,
suefio y actividad.

Control
¢Puede...

D explicar por qué los estados
de alerta reflejan la condiciéon
neurolégica y comentar las
variaciones que presentan los
recién nacidos?

D decir cémo cambian los
habitos de suefio y la
forma en que las practicas
culturales afectan estos
habitos?

y lleva el nombre de quien la prepard, el doctor T. Berry Brazelton (1973, 1984; Brazelton y
Nugent, 1995), evalta la organizacion motriz evidenciada en conductas como el grado de activi-
dad y la habilidad de llevarse una mano a la boca; reflejos y cambios de estado, como irritabilidad,
excitabilidad y habilidad de apaciguarse después de momentos de irritabilidad; atencidn y capa-
cidades interactivas, como se ve en el estado general de alerta y reaccion a los estimulos visuales
y auditivos, e indicios de inestabilidad del sistema nervioso central, como temblores y cambios del
color de la piel. La NBAS se aplica en unos 30 minutos y las puntuaciones se obtienen a partir
del mejor desempeno del bebé.

Exploracién neonatal de condiciones médicas Los nifios que heredan el trastorno
enzimdtico fenilcetonuria (PKU) sufrirdn retraso mental si no se les proporciona una dieta espe-
cial desde los primeras tres a seis semanas. Las exploraciones realizadas a poco de nacer revelan
éste y otras alteraciones tratables.

Realizar una exploracién de rutina de todos los recién nacidos en busca de condiciones
raras como fenilcetonuria (un caso en 15 000 nacimientos), hipotiroidismo congénito (uno en
3 600 a 5 000) galactosemia (uno en 60 000 o en 80 000) y otros todavia mds raros resulta
costoso. Sin embargo, el costo de examinar a miles de recién nacidos para detectar un caso de una
enfermedad rara puede ser menor que el costo de cuidar toda la vida a una persona con retraso
mental. En la actualidad, con anilisis de sangre mds complejos, en una sola muestra sanguinea
es posible detectar 20 0 mds trastornos, por lo que en gran parte de Estados Unidos, asi como
en muchos otros paises desarrollados, se han ampliado los programas de exploracién obligatoria
(Howell, 2006). En un estudio de recién nacidos que se llevd a cabo en varios estados de Nueva
Inglaterra, los bebés identificados en exploraciones tuvieron menos probabilidades de sufrir
discapacidad o de requerir hospitalizacién que los identificados por diagnésticos clinicos. Sin
embargo, las pruebas pueden generar falsos positivos que indiquen un problema que en realidad
no existe, ademds de ocasionar ansiedad y un tratamiento costoso e innecesario (Waisbren ez
al., 2003).

ESTADOS DE ALERTA

Los bebés tienen un reloj interno que regula sus ciclos diarios de hambre, suefio y eliminacién
y quizd sus estados de dnimo. Estos ciclos periédicos de vigilia, suefio y actividad, que rigen los
estados de alerta de un bebé, o sea su grado de alertamiento (tabla 4.2), parecen ser innatos
y muy individuales. Los cambios de estado son coordinados por numerosas zonas encefélicas y
acompafnados por cambios en el funcionamiento de casi todos los drganos y sistemas corporales
(Ingersoll y Thoman, 1999).

Casi todos los bebés duermen alrededor de 75% de su tiempo —hasta 18 horas al dfa—,
pero se despiertan para comer cada tres a cuatro horas, incluso de noche (Ferber y Makhoul,
2004; Hoban, 2004). El suefio del recién nacido oscila entre el suefio tranquilo (regular) y el
suefio activo (irregular). Es probable que el suefio activo sea equivalente al suefio de movimien-
tos oculares rdpidos (MOR), que en los adultos se asocia con estar sonando. El suefio activo
aparece ritmicamente en ciclos de alrededor de una hora y suma hasta 50% del tiempo total
de suefio del recién nacido. La duracién del sueio MOR se reduce a menos de 30% del
tiempo de suefio diario a los tres afios y sigue en descenso continuo durante toda la vida
(Hoban, 2004).

A partir del primer mes, los periodos de suefio nocturno se alargan de manera paulatina, a
medida que los ninos estdn mds alertas durante el dia y necesitan de menos horas de suenio en
general. Algunos bebés empiezan a dormir toda la noche ya desde los tres meses. A los seis meses,
un bebé duerme, por lo general, seis horas seguidas por noche, pero es normal que se despierten
brevemente incluso al finalizar la infancia. Un nifio de dos afios duerme unas 13 horas al dia,
entre ellas una Unica siesta, generalmente por la tarde (Hoban, 2004).

Los ritmos y horarios de suefio de los bebés varfan con las culturas. Entre los truk de Micro-
nesia y los haris canadienses, los bebés y nifios no tienen horarios fijos para dormir, sino que
duermen cuando se sienten cansados. Algunos padres estadounidenses tratan de imponer un
horario a la comida vespertina para estimular el suefio nocturno. En las zonas rurales de Kenia,
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TABLA 4-2 Estados de alerta en la infancia

Suefio regular Cerrados, sin Regular y lenta Ninguno, excepto

movimiento sobresaltos repentinos
generales

Suefio irregular Cerrados, con Irregular Contracciones musculares,
movimientos sin mayores movimientos
répidos ocasionales

Somnolencia Abiertos o cerrados Irregular Algo activo

Inactividad alerta Abiertos Uniforme Quieto; puede mover la

cabeza, miembros y tronco
mientras mira

Actividad diurna Abiertos Irregular Mucha actividad
y llanto

\_

No lo excitan los
estimulos leves.

Sonidos o luces despi
ertan sonrisas o gestos
en el suefio.

Puede sonreir, sobre
saltarse, succionar o
tener erecciones en
respuesta a los
estimulos.

Un entorno interesante
(con personas o cosas
que lo atraigan) puede
iniciar o mantener este
estado.

Los estimulos externos
(como hambre, frio,
dolor, ser detenido o
acostado), con lloriqueo
y movimientos suaves.
Pasa a un crescendo rit-
mico de llantos o pata-
das o quizad comienza y
perdura como retorci-
mientos descoordinados
y chillidos
espasmodicos. J

Fuente: Adaptado de informacién tomada de Prechtl y Beintema, 1964; P. H. Wolff, 1966.

las madres permiten que los nifios amamanten cuanto quieran y sus hijos de cuatro meses duer-
men periodos de sélo cuatro horas (Broude, 1995).

Complicaciones del nacimiento

“Ha de ser un nino”, dicen algunas madres cuando el trabajo de parto y el parto se alargan y
dificultan. Este viejo dicho tiene alguna verdad: los partos de varones tienen mds probabilidades
de complicarse que los de ninas, en parte porque son mds grandes (Bekedam, Engelsbel, Mol,
Buitendijk y van der Pal-de Bruin, 2002; Eogan, Geary, O’Connell y Keane, 2003).

La gran mayoria de los partos culminan con el nacimiento de nifos sanos, pero algunos,
tristemente, algunos no. Unos nacen antes de tiempo o demasiado pequenos, otros se quedan
en el vientre demasiado tiempo y otros nacen muertos o mueren a poco tiempo de nacer. Vea-
mos estas posibles complicaciones del nacimiento y cdmo se evitan o tratan para incrementar las
posibilidades de obtener resultados favorables.

BAJO PESO AL NACER

Los bebés de bajo peso pesan menos de 2 500 gramos al nacer; pueden ser prematuros, pequerios
para la edad gestacional, o ambas cosas (figura 4-4). Mds de 43% de los bebés prematuros,
nacidos antes de completar la semana 37 de gestacién, presentan bajo peso al nacer en compa-
racién con apenas alrededor de 3% de los bebés nacidos a término (Martin, Hamilton ef 4/,
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¢{Qué complicaciones
del nacimiento
ponen en peligro al
recién nacido?
¢Cuadles son las
perspectivas para
quienes tuvieron un
nacimiento
complicado?

bajo peso al nacer

Peso menor a 2 500 gramos al
nacer, a causa de nacimiento
prematuro o por ser pequefio
para la edad gestacional.

prematuro
Nifio nacido antes de completar
37 semanas de gestacion.



FIGURA 4-4
Complicaciones en los
nacimientos ocurridos
en Estados Unidos en
2005.

Porcentajes de nacimientos
vivos que (a) fueron
prematuros (con menos de
37 semanas de gestacion) o
(b) tuvieron bajo peso
(menos de 2 500 gramos).
Los bebés que nacen con
bajo peso pueden ser
prematuros, o pequerios para
la edad gestacional, o ambas
cosas.

pequefio para la edad
gestacional

Nifio que nace con un peso me-
nor al de 90% de los bebés de la
misma edad gestacional, como
resultado de un crecimiento fetal
lento.

28-31 semanas 500-999 gramos 1000-1 499 gramos

1.3% 0.6% 0.8%
Menos de 28 semanas 32-33 semanas Menos de 500 gramos 1500-1 999 gramos
0.8% _‘ 1.6% 0.2% 1.6%
2 000-2 499 gramos
3436 5.1%
9.1%
37 semanas o0 mas 2 500 gramos 0 mas
87.3% 91.8%
a) b)

Fuente: Modificado de Mathews y MacDorman, 2008, figuras 2 y 3.

2009). Los nifios pequefios para la edad gestacional, que pueden ser prematuros o no, pesan
menos que 90% de los bebés de la misma edad gestacional. Su lento crecimiento es resultado
de una mala nutricién prenatal.

Se calcula que 15% de todos los bebés en el mundo nacen con bajo peso, aunque el por-
centaje es mucho mayor en los paises con menor desarrollo econémico (UNICEF, 2008b). El
verdadero alcance de este problema puede ser mucho mayor toda vez que en el mundo en
desarrollo hasta tres de cada cuatro nifios no son pesados al nacer. En las regiones en desarrollo el
bajo peso al nacer se debe sobre todo a la mala salud y nutricién de la madre. En el mundo
industrializado, el determinante principal del bajo peso al nacer es el tabaquismo durante el
embarazo (UNICEF y OMS, 2004).

En 2006, 8.3% de los ninos estadounidenses nacieron con bajo peso, el porcentaje més alto
en cuatro décadas. En el mismo afio, 12.8% de los bebés estadounidenses fueron prematuros,
36% mds que al inicio de la década de 1980. Es probable que el aumento de los nacimientos
prematuros y con bajo peso se debiera en buena parte a la postergacién de la maternidad, a los
nacimientos multiples, al uso de tratamientos de fertilidad y a las cesdreas y partos inducidos;
pero el bajo peso al nacer y los partos prematuros también aumentaron entre los nacimientos
tnicos (Martin, Hamilton ez /., 2009). No obstante, a pesar de esos problemas hay esperanza.
Luego de incrementos constantes en los nacimientos prematuros a partir de la década de 1980,
las tasas disminuyeron en 2007 y en 2008, el primer descenso en dos afios consecutivos en mds
de tres décadas (Martin, Osterman y Sutton, 2010).

Entre 1990 y 2006 se observé un incremento de 20% en los nacimientos prematuros tardios.
Los bebés en esta situacién, nacidos entre las semanas 34 y 36 de gestacién, suelen pesar mds y
les suele ir mejor que a los que nacen en un momento mds temprano del embarazo, pero en
comparacién con los bebés a término, corren un mayor riesgo de muerte temprana o de efectos
adversos (Martin, Hamilton ez 4/, 2006, 2007, 2009; Mathews y MacDorman, 2008) como
problemas respiratorios, hospitalizacién y lesiones cerebrales. La razén del aumento en esta tasa
puede deberse a que se recurre mds a la induccién del parto y a cesdreas antes de las 40 semanas
de edad gestacional normal (Martin, Kirmeyer, Osterman y Shepherd, 2009).

El peso al nacer y la duracién de la gestacion son los dos predictores mds importantes de la
supervivencia y salud de un bebé (Mathews y MacDorman, 2008). En Estados Unidos consti-
tuyen en conjunto la segunda causa de muerte en la infancia después de los defectos de naci-
miento y la causa principal durante el periodo neonatal (Kung, Hoyert, Xu y Murphy, 2008;
Hoyert, Heron ez al., 2006). El nacimiento prematuro estd implicado en casi la mitad de los
defectos neurolédgicos de nacimiento como la pardlisis cerebral, y en mds de la tercera parte de
las muertes en la infancia; en total los bebés con bajo peso al nacer dan cuenta de mds de dos
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terceras partes de las muertes infantiles. A nivel internacional, el bajo peso
al nacer es un factor que subyace a entre 60 y 80% de las muertes neona-
tales en todo el mundo (UNICEF, 2008b).

Estados Unidos ha tenido mds éxito que cualquier otro pais en salvar
a bebés de bajo peso al nacer, pero la tasa de tales nacimientos en mujeres
estadounidenses sigue siendo mds alta que en algunas naciones europeas y
asidticas (UNICEF y OMS, 2004). La prevencién de los nacimientos pre-
maturos aumentarfa considerablemente el nimero de bebés que sobreviven
al primer ano de vida, pero medidas como un mejor cuidado prenatal,
intervenciones nutricionales, supervisién en el hogar de la actividad ute-
rina, administracién de medicamentos, descanso en cama e hidratacién de
las mujeres que entran en trabajo de parto de manera anticipada no han
logrado detener la marea (Goldenberg y Rouse, 1998; Lockwood, 2002).
Un tratamiento prometedor es una forma de la hormona progesterona
llamada caproato de hidroxiprogesterona o 17P. En una prueba realizada
durante dos afos y medio en 13 importantes centros de investigacién
médica, proporcionar 17P a mujeres que habfan dado a luz a bebés pre-
maturos redujo hasta en una tercera parte la repeticién de nacimientos
prematuros (Meis et al., 2003).

Quién tiene probabilidades de dar a luz un bebé de bajo
peso Los factores que aumentan la probabilidad de que una mujer tenga
un bebé de bajo peso son: 1) los factores demogrificos y socioecondmicos,
como ser afroamericana, menor de 17 o mayor de 40 afios, pobre, soltera
o tener baja escolaridad; haber nacido en ciertas regiones, como en las
planicies o los estados del Sur de Estados Unidos (Thompson, Goodman,
Chang y Stukel, 2005); 2) los factores médicos que afectan el embarazo,
como no haber tenido hijos o haber tenido mds de cuatro, ser baja o Una muchacha de menos de 17 afios que fuma durante

delgada, haber tenido previamente hijos de bajo peso al nacer o varios €l embarazo tiene dos factores de riesgo de dar a luz
un bebé de bajo peso.

abortos espontdneos, haber sido de bajo peso al nacer, tener variantes gené-
ticas particulares asociadas a un mayor riesgo (National Institutes of Health,
2010) o tener anomalias genitales o urinarias o hipertension crénica; 3) los factores conductuales
y ambientales prenatales, como mala nutricién, cuidado prenatal inadecuado, tabaquismo, con-
sumo de alcohol y otras drogas o exposicién al estrés, la altura o compuestos téxicos; y 4) las
condiciones médicas asociadas con el embarazo, como hemorragia vaginal, infecciones, tensién arte-
rial alta o baja, anemia, depresién y escaso aumento de peso (Arias, MacDorman, Strobino y
Guyer, 2003; Chomitz, Cheung y Lieberman, 1995; Nathanielsz, 1995; Shiono y Behrman,
1995; Yonkers, citado en Bernstein, 2003) y haber dado a luz menos de seis meses antes o mds
de cinco anos después (Conde-Agudelo, Rosas-Bermudez, Kafury-Goeta, 2006).

La elevada proporcién (11.85%) de bebés con bajo peso al nacer entre la poblacién afroame-
ricana (alrededor del doble respecto de los bebés blancos e hispanos) (Martin, Hamilton, ez /.,
2009) es el principal factor de sus altos indices de mortalidad (Hoyert, Mathews ez al., 2006;
Martin, Hamilton ez al., 2007). Los investigadores han identificado una variante genética que
tal vez explique las tasas de parto prematuro entre las afroamericanas (Wang ez al., 2006). Otras
causas esgrimidas sobre el incremento de los casos de bebés con bajo peso al nacer, nacimiento
prematuro y mortalidad infantil entre la comunidad afroamericana son: 1) hédbitos de salud y
posicién socioecondmica, 2) mds estrés entre las madres, 3) mayor susceptibilidad al estrés, 4) el
efecto del racismo, que contribuye a aumentar el estrés, y 5) diferencias étnicas en las reacciones
orgdnicas al estrés, como tensién arterial y reacciones inmunes (Giscombé y Lobel, 2005).

Tratamiento inmediato y resultados El temor mds apremiante respecto de los bebés
muy pequefios es que mueran en la infancia. Como su sistema inmune no estd completamente
desarrollado, son mds vulnerables a contraer infecciones, que se han relacionado con lentitud
de crecimiento y retrasos del desarrollo (Stoll ez al., 2004). Ademds, el sistema nervioso de estos
bebés es demasiado inmaduro, lo cual les impide cumplir las funciones bésicas de supervivencia,
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La incubadora antiséptica de
temperatura controlada en la
que descansa este bebé prema-
turo tiene aberturas por las que
es posible examinarlo, tocarlo y
masajearlo. El contacto humano
frecuente ayuda a salir adelante
al nifio de bajo peso al nacer.

cuidado de canguro

Método de contacto de piel en
el que el neonato se coloca
boca abajo entre los pechos de
la madre durante alrededor de
una hora, en algun momento
después de nacer.

108

como succionar, asi que en ocasiones es necesario alimentarlos por via intravenosa. La alimen-
tacién con leche materna puede prevenir infecciones (AAP Section on Breastfeeding, 2005;
Furman, Taylor, Minich y Hack, 2003). Como no tienen suficiente grasa para protegerse y
generar calor, se les dificulta mantenerse calientes. Las calificaciones de Apgar bajas en prema-
turos son una sefial contundente de la necesidad de cuidados intensivos (Weinberger ez al.,
2000).

Un bebé de bajo peso al nacer o un prematuro se coloca en una incubadora (una cuna
antiséptica con temperatura controlada) y es alimentado por tubos. Para contrarrestar el empo-
brecimiento sensorial de la vida en una incubadora, los trabajadores hospitalarios y los padres
proporcionan a estos bebés un tratamiento especial. Un masaje suave parece estimular el creci-
miento, el aumento de peso, la actividad motriz, los niveles de alertamiento y la organizacién
conductual, segtin la valoracién de la NBAS de Brazelton (T. Field, 1998b; T. Field, Diego y
Hernandez-Reif, 2007).

El cuidado de canguro es un método basado en el contacto con la piel. Este enfoque, que
implica colocar al neonato boca abajo entre los pechos de la madre durante alrededor de una
hora ayuda a los prematuros (y los bebés a término) a hacer el ajuste de la vida fetal a la marafia
de estimulos sensoriales del mundo exterior. Este contacto maternal apaciguador reduce el estrés
en el sistema nervioso central y contribuye a autorregular el suefio y la actividad (Ferber y
Makhoul, 2004).

El sindrome de insuficiencia respiratoria es comin en los bebés prematuros que no tienen
una cantidad suficiente de una substancia esencial que cubre los pulmones, llamada surfactante,
que impide que los alvéolos se colapsen. Estos bebés respiran de manera irregular o dejan de
respirar. Administrar surfactante a prematuros de alto riesgo ha aumentado de manera notable
las tasas de supervivencia desde 1994 (Corbet et al., 1995; Goldenberg y Rouse, 1998; Horbar
et al.,1993; Martin, Hamilton ez al., 2005; Msall, 2004; Stoelhorst ez al., 2005), asi como el
estado neurolédgico y de desarrollo de los 18 a 22 meses (Vohr, Wright, Poole y McDonald, para
el NICHD Neonatal Research Network Follow-up Study, 2005). Desde 2000, también ha
aumentado el porcentaje de nifios de peso extremadamente bajo al nacer (de 0.5 a un kilo) que
logran sobrevivir sin sufrir deterioro neurolégico (Wilson-Costello ez al., 2007).

Resultados de largo plazo Aun cuando los bebés de bajo peso sobreviven a los peligrosos
primeros dias, todavia subsisten razones por su futuro. Por ejemplo, los prematuros y los peque-
fios para su edad gestacional corren mds riesgos de sufrir diabetes de adultos, y los pequenos
para su edad gestacional parece que corren mds riesgos de padecer enfermedades cardiovasculares
(Hofman et al., 2004; Sperling, 2004). En una cohorte nacida en Noruega en 1967 a la que
se le hizo un seguimiento longitudinal, el nacimiento prematuro dio lugar a un mayor riesgo
de muerte en la nifez, a una disminucién en las tasas de reproduccién en la adultez y, en el
caso de las mujeres, a un mayor riesgo de dar a luz a nifos prematuros (Swamy, Ostbye y
Skjaerven, 2008). En otra cohorte noruega, entre mds corto era el periodo de gestacién mayor
era la probabilidad de sufrir pardlisis cerebral, discapacidad intelectual, trastorno autista y de
obtener niveles mds bajos de educacién e ingreso relacionado con el trabajo (Moster, Lie y
Markestad, 2008).

En los bebés que nacen antes de las 33 semanas de gestacion no se desarrolla adecuadamente
un lipido cerebral, llamado 4dcido docosahexaenoico (DHA), lo que puede afectar el desarrollo
mental. En un estudio longitudinal de bebés nacidos antes de esa edad gestacional, las ninas
(pero no los nifios) que recibieron altas dosis compensatorias de 4cidos grasos, a través bien la
leche materna o de la leche de férmula, hasta lo que habria sido el término completo de la
gestacién, exhibieron un mejor desarrollo mental a los 18 meses que nifias prematuras alimen-
tadas con una dieta baja en DHA (Makrides ez a/., 2009).

En estudios longitudinales de nifios de peso extremadamente bajo (0.5 a un kilogramo) y
los nacidos antes de 26 semanas de gestacidn, se ha comprobado que los sobrevivientes son mds
pequefios que los bebés a término y es mds probable que tengan problemas neuroldgicos, senso-
riales, cognoscitivos, educativos y conductuales (Anderson, Doyle y el Victorian Infant Collabo-
rative Study Group, 2003; Marlow, Wolke, Bracewell y Samara, para el EPICure Study Group,
2005; Mikkola ez al., 2005; Saigal, Stoskopf, Streiner y Burrows, 2001; Samara, Marlow y Wolke
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por el EPICure Study Group, 2008). En un estudio realizado con nifios nacidos en el Reino
Unido e Irlanda en 1995, la probabilidad de presentar problemas de conducta graves a los seis
afos de edad era casi cinco veces mayor entre quienes nacieron a las 25 semanas de gestacién o
antes (especialmente los varones) que en un grupo control que no habfa nacido de manera pre-
matura, posiblemente porque la separacion temprana de la madre afecta al desarrollo del cerebro
(Samara et al., 2008).

Cuanto menos pesen los nifos al nacer, mds bajo es su CI y sus calificaciones en las pruebas
de aprovechamiento escolar, y es mds probable que necesiten educacién especial o que repitan
cursos escolares (Saigal, Hoult, Streiner, Stoskopf y Rosenbaum, 2000). Se ha observado que
deficiencias cognoscitivas, en especial las que afectan a la memoria y la velocidad de procesa-
miento, observadas de los cinco a seis meses de edad, en bebés de peso muy bajo al nacer (1 a 1.5
kilos) persisten en la nifiez (Rose y Feldman, 2000; Rose, Feldman y Jankowski, 2002) y en la
edad adulta (Fearon er al, 2004; Greene, 2002; Hack ez al., 2002; Hardy, Kuh, Langenberg y
Wasworth, 2003). Los nifios y adolescentes que nacieron con muy bajo peso tienen mds proble-
mas conductuales y mentales que los de peso normal (Hack ez 2/, 2004), asi como problemas
en el desarrollo motriz en el primer afio de vida y durante la nifiez y adolescencia (de Kieviet,
Piek, Aarnousde-Moens y Oosterlaan, 2009).

Por otro lado, en un estudio prospectivo longitudinal de 166 bebés de peso extremadamente
bajo en Ontario, Canadd, donde la atencién médica se proporciona de manera generalizada, una
mayoria significativa superé las primeras dificultades y se convirtieron en adultos jévenes funcio-
nales: terminaron la preparatoria, trabajaron, se independizaron y muchos accedieron a estudios
superiores. Estos nifios eran predominantemente blancos e hijos de familias con dos padres, y
alrededor de la mitad eran de posicién socioecondmica alta (Saigal ez al., 2006). En consecuen-
cia, el peso al nacer, por si solo, no determina de manera forzosa el resultado. Los factores
medioambientales también influyen, como veremos mds adelante.

¢PUEDE UN ENTORNO DE APOYO COMPENSAR LOS EFECTOS
DE LAS COMPLICACIONES DEL NACIMIENTO?

Durante casi cinco décadas, Emmy E. Werner (1987; 1995; Werner y Smith, 2001) y un equipo
de pediatras, psicélogos, trabajadores de salud publica y trabajadores sociales, estudiaron a 698
nifios, nacidos en 1955 en la isla hawaiana de Kauai, desde la gestacién hasta la mitad

de la adultez. Los investigadores entrevistaron a las futuras madres, vigilaron sus

embarazos y las entrevistaron de nuevo cuando

los nifios tenfan uno, dos y 10 anos. Observa-

ron a los ninos en su hogar, les aplicaron prue- Aungue son Frdgles y deben

bas de aptitudes, logros y personalidad en manpularse con cuidado, los bebés
primaria y secundaria y recabaron con sus maes- de bgjo peso al nacer gue Son acariciados
tros informes de avance. Cuando crecieron, los y abrazados aumertan de peso y son
propios jévenes fueron entrevistados de forma dados de alta del hospital con mayor
periédica. rapidez.

La investigacién demostré que el desarrollo
fisico y psicolégico de los nifios que sufrieron
bajo peso al nacer se alteraba gravemente y que, ademds, se observaban complicaciones adicio-
nales s6/o cuando habian crecido en circunstancias ambientales siempre malas. Salvo que el dafo
original hubiera sido tan grave que requiriera internamiento, los nifios que se formaron en un
ambiente estable y enriquecido tuvieron un desarrollo favorable (E. E. Werner, 1985, 1987). En
realidad, tenfan menos problemas de lenguaje, perceptivos, emocionales y escolares que los nifios
que 70 experimentaron un estrés inusual al nacer, pero que recibieron pocos estimulos intelec-
tuales o poco apoyo emocional en sus hogares (E. E. Werner, 1989; E. E. Werner ez al., 1968).
Los nifios con problemas relacionados al nacimiento y experiencias posteriores estresantes mos-
traron un peor estado de salud y un desarrollo mds retrasado (E. E. Werner, 1987).

Mis notable resulta atn la resiliencia de los nifios que no sufrieron dafos pese a enfrentar
numerosas fuentes de estrés. Incluso cuando las complicaciones del nacimiento se combinaban
con pobreza crénica, discordias familiares, divorcio o enfermedad mental de los padres, muchos

PREGUNTA 4 DE LA GUIA Complicaciones del nacimiento

Gracias a su resiliencia, una ter-
cera parte de los nifios en riesgo
estudiados por Emmy Werner y
sus colaboradores se convirtie-
ron en adultos confiados y exi-
tosos.



factores de proteccion
Factores que reducen el efecto
de influencias potencialmente
negativas y pronostican resulta-
dos positivos.

Control
¢Puede...

D citar el nombre de tres
factores de protecciéon
identificados en el estudio de
Kauai?

posmaduro

Feto que no ha nacido dos se-
manas después de la fecha nor-
mal de 42 semanas después del
ultimo periodo menstrual de la
madre.

mortinato
Muerte de un feto a partir de la
vigésima semana de gestacion.

nifios salieron relativamente ilesos. De los 276 nifios que a los dos afios habian sido identificados
con dos o mds factores de riesgo, dos terceras partes mostraban problemas graves de aprendizaje
o conducta a los 10 afios, o a los 18 ya se habfan embarazado, habfan incursionado en activida-
des delictivas o tenian trastornos emocionales. Sin embargo, a los 30 afios, un tercio de estos
nifios de alto riesgo se las habia arreglado para ser “adultos competentes, confiados e interesados
en los demds” (E. E. Werner, 1995; p. 82). De toda la muestra, alrededor de la mitad, cuyos
datos de seguimiento fueron acopiados por los investigadores, superéd con buena fortuna las
transiciones de los 30 y los 40 afios. Las mujeres resultaron mejor adaptadas que los hombres
(E. Werner y Smith, 2001).

Los factores de proteccién, que reducen el efecto del estrés temprano, se clasifican en tres
categorfas: 1) atributos individuales, como energfa, sociabilidad e inteligencia, 2) lazos afectivos,
cuando por lo menos un familiar brinda apoyo, 3) recompensas en el entorno escolar, laboral o
religioso que confieren un sentido de direccién y control sobre la propia vida (E. E. Werner,
1987). Aunque el entorno hogarefo tiene su efecto mds acusado en la nifiez, en la edad adulta
las cualidades de cada persona son las que establecen la diferencia (E. E. Werner, 1995).

Con este estudio se subraya la necesidad de considerar el desarrollo en su contexto. Muestra
la interaccion de las influencias bioldgicas y ambientales, de modo que éstas posibilitan la resi-
liencia aun en bebés nacidos con complicaciones graves (en el capitulo 10 se ahonda en las
caracteristicas de los nifos resilientes).

POSMADUREZ

En Estados Unidos, casi 6% de las mujeres embarazadas no entran en trabajo de parto con
42 semanas de gestacion completadas (Martin, Hamilton ez al., 2009). A partir de ese momento,
un bebé se considera posmaduro. Los bebés posmaduros son largos y esbeltos, porque siguieron
creciendo en el vientre, pero no tuvieron suficiente aporte de sangre hacia el final de la gestacién.
Posiblemente, la placenta ha envejecido y es menos eficiente y suministra menos oxigeno. La
mayor talla del bebé también complica el parto; la madre tiene que alumbrar un bebé del tamano
de un nifio normal de un mes.

Como los posmaduros corren riesgos de dafio cerebral e incluso muerte, en ocasiones los
médicos inducen trabajo de parto o practican una cesdrea. El uso predominante de esas dos téc-
nicas explicarfa que en los dltimos afios haya menos posmaduros (Martin, Hamilton ez a/., 2000).

MORTINATO

El mortinato, la muerte de un feto a partir de la vigésima semana de gestacién, es una trdgica
unién de contrarios: nacimiento y muerte. En ocasiones, la muerte fetal se diagnostica prenatal-
mente; en otros casos la muerte del bebé se descubre durante el parto.

En todo el mundo, cada afo nacen muertos alrededor de 3.2 millones de fetos (Lawn ez 4l.,
2010). En Estados Unidos la incidencia de mortinatos ha disminuido a un ritmo constante desde
1990, debido sobre todo a un descenso en las muertes ocurridas en el tercer trimestre. Pese a
ello, el nimero reportado de mortinatos (en 2005 se informé de 25 894 o 6.22 por cada mil
nacimientos vivos mds las muertes fetales) es casi tan grande como el total de las muertes infan-
tiles (Kung ez al., 2008; MacDorman y Kirmeyer, 2009). La probabilidad de nacer muerto es
mayor entre los varones que en las nifias, entre los fetos negros no hispanos que en los fetos de
otros grupos raciales o étnicos, y en los nacimientos multiples que en los nacimientos tnicos. El
uso de tecnologfas de reproduccién asistida puede aumentar el riesgo de mortinato (MacDorman
y Kirmeyer, 2009).

Aunque a menudo no queda clara la causa de los mortinatos, muchos de los fetos que nacen
muertos son pequefos para la edad gestacional, lo que es indicador de desnutricién en el ttero
(MacDorman y Kirmeyer, 2009; Surkan, Stephansson, Dickman y Cnattingius, 2004). La reduc-
cién de los mortinatos se atribuye al monitoreo electrénico del feto, ultrasonido y otras medidas
para identificar a los productos en riesgo por crecimiento restringido. Cuando se cree que un
feto tiene dificultades, es posible someterlo a cirugfa en el vientre materno para corregir defectos
congénitos o puede ser dado a luz de manera prematura (Goldenberg y Rouse, 1998).
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Un mortinato, es lo que el terapeuta familiar Pauline Boss (1999, 2002, 2004, 2006, 2007)
llama pérdida ambigua, que deja a los padres afligidos con mds preguntas que respuestas. Los
padres suelen preguntarse ;Por qué nuestro bebé? ;Yo contribuf con su muerte? ;Deberfamos tener
otro bebé? ;Ocurrird de nuevo? ;Podria soportarlo otra vez? A pesar de que el bebé nacié muerto
y estd fisicamente ausente, “la presencia psicoldgica del bebé se prolonga por el resto de la vida
de los miembros de la familia” (Cacciatore, DeFrain y Jones, 2008, p.4). Por ejemplo, una madre
puede expresar vergiienza por el fracaso de su cuerpo para producir un bebé vivo y sano, agregado
a que su esposo puede echarle la culpa de lo sucedido. Los hermanos pueden mostrar sintomas
fisicos como insomnio, falta de apetito o comer en exceso, regresion en el desarrollo, ansiedad,
irritabilidad, enojo, apatia, tics nerviosos, tensién muscular, arrebatos emocionales y llanto (Cac-
ciatore et al., 2008)

Supervivencia y salud

La infancia es una época peligrosa de la vida. ;Cudntos bebés mueren en el primer ano y por
qué? ;Qué puede hacerse para prevenir enfermedades infantiles peligrosas y debilitantes? ;Cémo
podemos asegurarnos de que los bebés vivan, crezcan y se desarrollen de manera adecuada?

REDUCCION DE LA MORTALIDAD INFANTIL

Se han dado grandes pasos para proteger la vida de los recién nacidos, pero estos adelantos no
estdn bien distribuidos. En todo el mundo, cada afo se registra un total de seis millones de
muertes infantiles. Alrededor de 60% de esas muertes, 3.7 millones, ocurren durante el primer
mes, tres cuartas partes de ellas en la primera semana y entre una cuarta parte y la mitad en las
primeras 24 horas. De hecho, es alrededor de 500 veces mds probable que un bebé muera en el
primer dia de vida que al mes de nacido. La gran mayorfa de esas muertes tempranas se dan en
los paises en desarrollo, sobre todo en el sur de Asia y en Africa Occidental y Central (UNICEF,
2007, 2008b, figura 4-5).

Africa Occidental/Central

Sur de Asia

Africa Oriental/Sudafrica
Medio Oriente/Norte de Africa
Asia Oriental/Pacifico

Europa Central y Oriental/CIS
Latinoamérica/Caribe

Paises industrializados

Mundial

Paises en desarrollo

Paises menos desarrollados

Africa subsahariana*
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Muertes neonatales (0-28 dias) por cada mil nacimientos vivos

* Africa subsahariana comprende las regiones de Africa Oriental, Sudéfrica asi
como Africa Occidental y Africa Central.

Fuente: UNICEF, 2008b, figura 1-4.

PREGUNTA 5 DE LA GUIA Supervivencia y salud

Control
¢Puede...

D comentar los factores
de riesgo, tratamiento y
resultados de los bebés de
bajo peso al nacer?

D explicar los riesgos que
corren los posmaduros?

D comentar las tendencias
y factores de riesgo de los
mortinatos?

(5]

¢{Qué factores
inciden en las
posibilidades de
supervivencia y en la
salud de los bebés?

FIGURA 4-5

Tasas regionales y
mundiales de
mortalidad neonatal
en 2004.

Por mucho, la mayor parte
de las muertes en el primer
mes de vida ocurre en los
paises menos desarrollados,
en especial en el sur de Asia
y en Africa subsahariana.
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Indice de mortalidad infantil
Hong Kong
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Japon

Finlandia
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Republica Checa
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Portugal
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Italia
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Nueva Zelanda
Cuba

Reino Unido

Estados Unidos

FIGURA 4-6
indices de mortalidad infantil en paises
industrializados

A pesar de las notables mejoras, el indice de
mortalidad en Estados Unidos es el mayor de entre
24 naciones industrializadas, en buena medida
debido a la diversidad de su poblacion, disparidades
de salud de los grupos en desventaja y su elevado
porcentaje de nirfios de bajo peso al nacer, sobre
todo entre los afroamericanos.

Fuente: United Nations Statistics Division, 2007.

Las causas de muerte neonatal en el mundo que consiguen explicar
86% de todas las muertes neonatales, son infecciones graves como sepsis
o neumonfa, tétanos y diarrea (36%); parto prematuro (27%); y asfixia
(dificultad para respirar) al nacer (23%) (UNICEF, 2008b). Muchas de
esas muertes son prevenibles y resultan de una combinacién de pobreza,
mala salud y desnutricién maternas, infecciones y atencién médica inade-
cuada (Lawn ez 4., 2005; UNICEF, 2003, 2008b). Cerca de dos terceras
partes de las muertes maternas por complicaciones en el parto ocurren
durante el periodo posnatal inmediato, y los bebés cuyas madres murieron
son mds propensos a morir que los nifios cuyas madres permanecen con
vida (Sines ez al., 2007; UNICEF, 2007, 2008b). Muchas de esas vidas
podrian haberse salvado si madres e hijos hubiesen recibido atencién pos-
natal comunitaria en los primeros dias después del nacimiento.

En Estados Unidos, el indice de mortalidad infantil (la proporcién
de bebés que mueren el primer afio) ha bajado cada afio desde inicios del
siglo xx, cuando 100 infantes morfan por cada 1 000 nacimientos vivos.
Sin embargo, la tasa se estabilizé entre el afio 2000 y el afio 2006, periodo
en el que murieron 6.7 bebés por cada mil nacimientos vivos (Mathews
y McDorman, 2010). Mds de la mitad de las muertes infantiles en Estados
Unidos tienen lugar en la primera semana de vida y dos terceras partes
ocurren en el periodo neonatal (Heron ez al., 2009).

Los defectos de nacimiento son la principal causa de muerte infantil
en Estados Unidos, seguida por los trastornos relacionados con el naci-
miento prematuro o bajo peso, sindrome de muerte infantil sibita (SMIS),
complicaciones maternas en el embarazo y complicaciones de la placenta,
cordén umbilical y membranas (Heron et 4/, 2009). En 2005, més de
dos terceras partes de todas las muertes en la infancia fueron de bebés
prematuros, y mds de la mitad correspondié a bebés muy prematuros. En
el mismo ano, aunque sélo 0.8% de los bebés estadounidenses nacieron
con un peso menor a 1000 gramos, representaron casi la mitad (48.2%)
de todas las muertes infantiles (Mathews y MacDorman, 2008).

La disminucién general que se ha observado desde 1990 en las tasas
de mortalidad infantil en Estados Unidos puede atribuirse en gran medida
a la prevencién del sindrome de muerte infantil stibita (que se revisa en
la siguiente seccidn), asi como al tratamiento eficaz de la insuficiencia
respiratoria y a los avances médicos que logran mantener con vida a bebés
muy pequefos (Arias ez al., 2003). Sin embargo, debido principalmente
a la prevalencia de los nacimientos prematuros y del bajo peso al nacer,
los bebés estadounidenses tienen menor oportunidad de llegar a su primer
cumpleafios que los bebés de muchos otros paises desarrollados (MacDor-
man y Mathews, 2009). En 2008, la tasa de mortalidad infantil en Esta-
dos Unidos fue superior a la de 44 paises del resto del mundo (U.S.
Census Bureau, 2009a; figura 4-6).

tasa de mortalidad infantil Disparidades raciales y étnicas en la mortalidad infantil Aunque la mortalidad
Proporcion de bebes nacidos vi- - jnfantil se ha reducido en todos los grupos étnicos de Estados Unidos, persisten grandes diferen-

vos que mueren dentro del pri-
mer afio.

cias. Los bebés negros tienen 2.5 mds de probabilidad de morir en su primer afio que los blancos
y los hispanos (figura 4-7). Esta disparidad tiene que ver en particular con mayor frecuencia de

bajo peso al nacer y de muerte stbita infantil entre los afroamericanos. La mortalidad infantil

entre los indios americanos y los nativos de Alaska es de alrededor de una y media veces mayor

que entre los bebés blancos, principalmente por SMIS y sindrome de alcoholismo fetal (American
Public Health Association, 2004; Mathews y MacDorman, 2008).
A menudo se pasan por alto las variaciones dentro de los grupos. Entre la poblacién hispana,

los nifios puertorriquefos tienen mds del doble de posibilidades de morir que los cubanos (Kung

et al., 2008). En general, los estadounidenses de origen asidtico tienen menos probabilidades de
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morir durante la infancia, pero los bebés hawaianos triplican el
riesgo de los de origen chino (NCHS, 2000). 20
Las disparidades raciales o étnicas en el acceso y la calidad 18

de la atencién médica de nifos pertenecientes a minorias étnicas 44
y culturales (Flores, Olson y Tomany-Koreman, 2005) podrian

14
explicar las diferencias de mortalidad infantil, pero factores como

. . -z . 12
obesidad, tabaquismo y consumo de alcohol también contribu-

yen. Como las causas y los factores de riesgo de mortalidad infan-

10 Hispanow
til varfan entre los grupos étnicos, los esfuerzos por reducir las 8

muertes infantiles tienen que concentrarse en los factores especi- Blancos no hispanos

6
ficos de cada grupo ético (Hesso y Fuentes, 2005). 4
2

Sindrome de muerte infantil subita El sindrome de
muerte infantil sdbita (SMIS), denominado también muerte de

1985 1990
cuna, se reflere a la muerte repentina de un infante de menos de un
aflo por una causa que no puede explicarse, aun después de una
investigacién exhaustiva con autopsia incluida. Es la principal
& b PrIRCPa " rIGURA 4-7

causa de muerte posneonatal en Estados Unidos (Anderson y
Smith, 2005). Alcanza su médxima frecuencia entre los dos y los
tres meses y es mds comun entre bebés afroamericanos e indios
americanos/nativos de Alaska, varones, prematuros e hijos de
madres jévenes con atencién prenatal tardia o sin atencién (AAP
Task Force on Sudden Infant Death Syndrome, 2005).

El SMIS es resultado de una combinacién de factores. Una
alteracién bioldgica previa puede hacer que, en el periodo critico,

and Child Health Bureau, 2008.

algunos bebés sean mds vulnerables a ciertas experiencias desen-

cadenantes, como la exposicién prenatal a humo, que es un factor

de riesgo conocido. En ausencia de factores de riesgo, modificables o no, el sindrome de muerte
infantil stbita es raro. Ademds, los bebés que mueren por este sindrome a menudo estuvieron
expuestos a multiples factores de riesgo (Ostfeld, Esposity, Perl y Hegyl, 2010).

Por lo menos seis mutaciones genéticas que afectan al corazén se han vinculado a SMIS
(Ackerman et al., 2001; Cronk et al., 2006; Tester et al., 2006). Casi 10% de las victimas pade-
cen mutaciones o variaciones genéticas asociadas con arritmias (Arnestead ez al., 2007; Wang ez
al., 2007). Una variacién genética que se presenta en uno de nueve afroamericanos explicarfa la
mayor frecuencia de este sindrome en bebés negros (Plant ez al., 2006; Weese-Mayer ez al., 2004).

Un indicio importante surgié con el descubrimiento de alteraciones en el tallo cerebral, que
regula la respiracién, ritmo cardiaco, temperatura y estado de alerta (Paterson ez al., 2006). Estas
alteraciones podrian impedir que los bebés en riesgo de sufrir el SMIS, cuando duermen boca abajo
y de lado, se despierten o hagan girar la cabeza cuando respiran el aire estancado que contiene
biéxido de carbono atrapado entre su ropa de cuna (AAP Task Force on Infant Sleep Position and
Sudden Infant Death Syndrome, 2000; Panigrahy ez 4/., 2000). De igual modo, los bebés con bajos
niveles de serotonina pueden no despertar en condiciones de privacién de oxigeno y acumulacién
de di6xido de carbono, aumentando el riesgo de asfixia (Duncan ez 4/, 2010). Dormir con un
ventilador que haga circular el aire se ha asociado con una disminucién de 72% en el riesgo del
sindrome de muerte infantil sibita (Coleman-Phox, Odouli y De-Kun, 2008).

Diversas investigaciones sustentan con fuerza la existencia de una relacién entre el SMIS y
dormir boca abajo. En Estados Unidos, las tasas del SMIS se redujeron 53% entre 1992 y 2001
(AAP Task Force on Sudden Infant Death Syndrome, 2005) y en otros paises hasta 70% con
seguir las recomendaciones de que los bebés sanos se acuesten a dormir sobre su espalda (Dwyer,
Ponsonby, Blizzard, Newman y Cochrane, 1995; Hunt, 1996; Skadberg ez al., 1998; Willinger,
Hoffman y Hartford, 1994).

Los médicos recomiendan que los bebés 70 duerman en superficies blandas, como almoha-
das, colchas o piel de ovejas, ni bajo mantas sueltas que, sobre todo si el nifio estd boca abajo,

podrian aumentar el riesgo de que se acalore o que respire el diéxido de carbono que exhala
(AAP Task Force on Sudden Infant Death Syndrome, 2005).
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Muertes por cada mil nacimientos vivos

Negros no hispanos
13.8

— 6.7
5.6
5.5
1995 2000 2006
AfRo

indices de mortalidad infantil por raza o etnia
materna en Estados Unidos.

Los bebés negros presentan una tasa de mortalidad 2.4 veces
mayor que la de los bebés blancos.

Fuente: USDHHS, Health Resources and Services Administration, Maternal

sindrome de muerte infantil
subita (SMIS)

Muerte repentina e inexplicable
de un bebé en apariencia sano.

La campaia
Vuelve a Dorrir es un gran
9'&»1/)/0 de una campana
de salud piblica exitosa,
aungite Zambién ha tendo
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Coro los Aeéé\s dedican
renos tiempo a tralar de
levartarse Sobre los brazos
para ver el mundo, varios
hitos motrices (como darse
vieltd) Se encuentran ahora
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Davis, Moon, Sachs y Ottolini, 1998.
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El riesgo del SMIS aumenta 20 veces si los infantes duermen en camas de adulto, sofds o
sillas o en otras superficies no disenadas para bebés (Scheers, Rutherford y Kemp, 2003). En los
estudios se asocia el uso de chupones (chupetes) con menor riesgo de sufrir el SMIS. Al contrario
de los consejos populares, en los estudios no se muestra ninguna conexién entre la inmunizacién
(vacunacioén) y el SMIS (AAP Task Force on Sudden Infant Death Syndrome, 2005; Hauck et
al., 2003; Hauck, Omojokun y Siadaty, 2005; Mitchell, Blair y L’'Hoir, 2006).

Muerte por lesiones Las lesiones accidentales son la sexta causa de muerte de bebés en
Estados Unidos (Heron e# al., 2009) y la tercera causa después del SMIS y de los defectos de
nacimiento a partir de las primeras cuatro semanas de vida (Anderson y Smith, 2005). Los
bebés tienen la segunda tasa mds alta de muerte por lesiones no intencionales entre los nifios y
adolescentes, superados sélo por los jéovenes de 15 a 19 anos. Alrededor de dos terceras partes
de las muertes por lesiones que ocurren en el primer afio de vida son por asfixia. Entre los nifios
de uno a cuatro anos, los accidentes automovilisticos son la causa principal de muertes por
lesiones no intencionales, seguidos por los casos de ahogamiento y quemaduras. Las caidas son
por mucho la causa principal de lesiones no letales en la infancia (52%) y durante los primeros
pasos (43%). La probabilidad de sufrir lesiones y morir a causa de ellas es mayor entre los varones
de todas las edades que entre las nifas (Borse ez al., 2008). Los bebés negros tienen 2.5 mds de
probabilidad de muerte por lesiones y mds del triple de probabilidades que los blancos de ser
victimas de homicidio (Tomashek, Hsia y Iyasu, 2003).

Alrededor de 90% de las muertes que se producen por lesién en la infancia se deben a
cuatro causas: asfixia, accidente de trdnsito, ahogamiento y quemaduras en casa (Pressley ez al.,
2007). Muchas de estas lesiones accidentales ocurren en el hogar. Algunas de ellas se declaran
como accidentes, pero podrian ser danos infringidos por cuidadores incapaces de afrontar ade-
cuadamente con el llanto de un bebé (vea la discusién del maltrato en el capitulo 6).

INMUNIZACION PARA MEJORAR LA SALUD

Las enfermedades infantiles, como sarampidn, tos ferina y polio, que antes eran comunes, ahora
son raras gracias al desarrollo de vacunas que estimulan las defensas naturales del organismo.
Desafortunadamente, muchos nifios todavia no estdn bien protegidos.

En todo el mundo, mds de 78% de los nifios son vacunados de manera rutinaria durante
el primer afio de vida (UNICEF, 2007). Sin embargo, en 2002 ocurrieron 2.5 millones de
muertes prevenibles por vacunacién entre nifios menores de cinco anos, casi dos millones de ellos
en Africa y en el sureste asidtico. Con el programa Global Immunization Vision Strategy/Estra-
tegia Global de Inmunizacién, 2006-2015, se pretende ofrecer la vacunacién de rutina a toda
persona a la que corresponda recibirla (Department of Immunization, Vaccines, and Biologicals,
OMS, UNICEF, Global Immunization Division, National Center for Immunization and Res-
piratory Diseases y McMorrow, 20006).

En Estados Unidos, gracias a una iniciativa de vacunacién nacional, 77.4% de los nifios de
19 a 35 meses de edad de todos los grupos étnicos y raciales completaron en 2007 la serie reco-
mendada de vacunas® en la nifez, una marca elevada, y por lo menos 90% de ellos recibieron
la mayor parte de las vacunas recomendadas (Darling, Kolasa y Wooten, 2008). Con todo, a
muchos nifios, especificamente pobres, les faltan una o mds dosis y existen grandes variaciones
regionales en la cobertura (Darling ez al., 2008).

Algunos padres dudan de inmunizar a sus hijos porque creen que ciertas vacunas (en par-
ticular la triple de difteria-tos ferina-tétanos, y sarampién-paperas-rubeola) pueden causar
autismo u otros trastornos del neurodesarrollo. Sin embargo, las evidencias muestran que no
hay motivos que sustenten esta preocupacién (Hornig ez al., 2008, vea Apartado 4.2). Casi 8%
de los nifos que cumplen los requisitos para ser vacunados se dejan sin proteccién contra el
sarampién, por lo que han ocurrido brotes recientes de la enfermedad en ciertas comunidades
(Darling et al., 2008).

* La serie consta de cuatro dosis de las vacunas contra la difteria, tétanos y tos ferina; tres dosis de la vacuna contra la
polio; una o mds dosis de vacunas contra el sarampidn, paperas y rubeola; tres dosis de la vacuna contra la haemo-
philus influenza b; tres dosis de la vacuna contra la hepatitis B y una o mds dosis de la vacuna contra la varicela (Dar-
ling ez al., 2008).
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Algunos padres piensan que demasiadas vacunas pueden debilitar el sistema inmune de sus
hijos. Pero, en realidad, ocurre lo contrario. Las vacunas refuerzan el sistema inmune para enfren-
tarse a diversas bacterias y virus y reducen las infecciones relacionadas (Ofht ez al., 2002).

Comienzos del desarrollo fisico

Por fortuna, muchos bebés sobreviven, se desarrollan de manera normal y crecen sanos. ;Qué
principios gobiernan su desarrollo? ;Cudles son las pautas caracteristicas de crecimiento del cuerpo
y el encéfalo? ;Cémo cambian las necesidades de alimento y sueno del bebé? ;Cémo se desarro-
llan sus habilidades sensoriales y motrices?

PRINCIPIOS DEL DESARROLLO

Como antes de nacer, el crecimiento y desarrollo fisico sigue el principio cefalocaudal y el prin-
cipio proximodistal.

Segtin el principio cefalocaudal, el crecimiento ocurre de arriba abajo. Debido a que el
encéfalo crece con rapidez antes del nacimiento, la cabeza del recién nacido es grande fuera de
toda proporcién. La cabeza se hace proporcionalmente menor a medida que el nifo crece y se
desarrollan las partes inferiores del cuerpo (figura 4.8). El desarrollo sensorial y motriz procede
de acuerdo con el mismo principio: los bebés aprenden a usar las partes superiores del cuerpo
antes que las inferiores. Ven objetos antes de que puedan controlar su tronco y aprenden a hacer
bastantes cosas con las manos mucho antes de gatear o caminar.

Segtin el principio proximodistal (de adentro hacia afuera), el crecimiento y el desarrollo
motriz ocurre antes en las partes préximas al eje corporal. En el vientre materno, la cabeza y el
tronco se desarrollan antes que brazos y piernas, y luego los dedos. En la infancia y comienzos
de la nifez, las extremidades siguen creciendo mds deprisa que las manos y los pies. Del mismo
modo, los nifos adquieren primero la habilidad de usar las partes proximales de brazos y piernas
(que estdn mds cerca del eje corporal) que las partes distales de estas extremidades, que las manos
y los pies y, finalmente, que los dedos.

1/6

Recién nacido

2 meses
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5 meses
J

Control
¢Puede...

D explicar por qué es
importante la inmunizacién
de todos los infantes y
preescolares?
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crecimiento? ;Como
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encéfalo y los
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principio cefalocaudal

Principio que establece que el
desarrollo procede en direccion
de la cabeza a las extremidades,
es decir, que las partes superio-
res del cuerpo se desarrollan an-
tes que las partes inferiores del
tronco.

principio proximodistal
Principio que establece que el
desarrollo procede de adentro
hacia afuera, es decir, que las
partes del cuerpo que estan
cerca del eje corporal se desarro-
llan antes que las extremidades.
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FIGURA 4-8
Cambios de las proporciones humanas durante el crecimiento.

~
Afos

El cambio mas sorprendente es que la cabeza se empequefiece en relacion con el resto del cuerpo. Las fracciones indican el tamario de la
cabeza como proporcion de la longitud total del cuerpo a diversas edades. Mas sutil es la estabilidad de las proporciones del tronco (del
cuello a la entrepierna). La mayor proporcion de las piernas es exactamente opuesta a la disminucion de las proporciones de la cabeza.
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Los nifos crecen mds depnsa durante los primeros tres anos, en partlcular,

40 en los primeros meses (figura 4-9). Para los cinco meses, el varén estadouni-

35 dense promedio ha duplicado su peso de nacimiento a casi 7.2 kilogramos
y, para el afno de edad, lo ha aumentado en mds del triple para superar los
30 11.3 kilogramos. Este ritmo de crecimiento se estabiliza durante el segundo
25y el tercer afos. Un varén aumenta alrededor de 2.4 kilogramos para su

20 segundo cumpleafios y 1.3 kilogramos mds para su tercer aniversario, cuando
llega a pesar casi 15.4 kilogramos. La estatura de un nifio varén por lo

15 general aumenta en 25.4 centimetros durante su primer ano (lo que implica
— e 10 que la talla del nifio promedio de un afio es de 76.2 centimetros), en 12.7

10
=== Ninas centimetros durante el segundo afio (por lo que la altura del nifio promedio
> > de dos afios es de unos 91.4 centimetros), y en 6.3 centimetros durante el
- ) N _ 0 tercer afo (para aproximarse a los 99 centimetros). Las nifias siguen un
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patrén similar pero ligeramente mds pequefio en la mayorfa de las edades
(Kuczmarski et al., 2000; McDowell e al., 2008). A medida que el bebé se
FIGURA 4-9 convierte en un nifio pequefo, también cambian la forma y proporciones
Aumento de estatura y peso durante la de su cuerpo; un nifio de tres afos por lo regular es mds delgado en com-

lactancia y a infancia. paracién con un pequefio de un afio regordete y barrign.
Los bebés aumentan de estatura y peso mas deprisa Los genes que hereda el nifo tienen una enorme influencia en que sea

durante los primeros meses y luego se estabilizan
hacia los tres afios. En promedio, los nifios son mas

grandes que las nifias.

Nota: Las curvas representan el percentil 50 de cada sexo.
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Kellymom Breast Feeding and Parenting, 2006.

alto o bajo, delgado o grueso o algo intermedio. Esta influencia genética
interactiia con influencias ambientales como la nutricién y las condiciones
de vida. Por ejemplo, los nifios estadounidenses descendientes de japoneses
son mds altos y pesan mds que los nifios de la misma edad en Japén,
probablemente por diferencias entre las dietas (Broude, 1995). En la actua-
lidad, los nifios de muchos paises desarrollados son mds altos y maduran antes que los nifos de
hace un siglo, acaso porque la nutricidén es mejor, asi como por la higiene y la atencién médica y
la disminucién del trabajo infantil.

La denticién comienza hacia los tres o cuatro meses, cuando los nifos comienzan a coger
casi todo lo que estd a su vista y se lo llevan a la boca; sin embargo, los primeros dientes pueden
no llegar hasta los cinco y nueve meses o todavia mds tarde. En el primer cumpleafios, los bebés
tienen de seis a ocho dientes; para la edad de dos afos y medio, tendrdn ya unos 20 dientes.

NUTRICION

La nutricién apropiada es esencial para lograr un crecimiento sano. Las necesidades de alimen-
tacién cambian con rapidez durante los primeros tres afios.

Pecho o biberon Alimentar a un bebé es un acto emocional, ademds de fisico. El calido
contacto con el cuerpo de la madre fomenta un vinculo emocional entre ella y el bebé. Este
vinculo se establece lo mismo al amamantar que en la alimentacién con biberén, y en muchos
otros cuidados, que los padres pueden realizar tanto como las madres. La calidad de la relacién
entre un padre y su hijo, y la entrega de abundante afecto y manifestaciones de carifio es tan
importante como el método de alimentacidn.

Ahora bien, si hablamos de nutricién, amamantar es lo mejor para los infantes y también para
las madres (tabla 4-3). La American Academy of Pediatrics Section on Breastfeeding (AAP, 2005)
recomienda que los bebés sean alimentados de manera exclusiva con leche materna durante seis
meses. Hay que empezar a amamantar inmediatamente después del nacimiento y se debe continuar
por lo menos durante un afo, o mds, si la madre y el nifio lo desean. Un estudio reciente sobre
los beneficios de la leche materna determiné que si 90% de las madres estadounidenses siguieran
las recomendaciones de la AAP de amamantar a sus bebés durante seis meses, podrian prevenirse
911 muertes infantiles y ahorrar anualmente a Estados Unidos 13 mil millones de délares (Bartick
y Reinhold, 2010). La tnica alternativa aceptable a la leche materna es la férmula fortificada con
hierro basada en leche de vaca o en proteina de soya que tenga suplementos de vitaminas y mine-
rales. Los infantes destetados en el primer afio deben recibir férmula fortificada con hierro. Al afio,
los bebés pueden cambiar a la leche de vaca (AAP Section on Breastfeeding, 2005).
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TABLA 4-3 Beneficios del pecho sobre el biberon

LOS BEBES AMAMANTADOS

« Tienen menos probabilidades de contraer enfermedades infecciosas como diarrea, infecciones res-
piratorias, otitis media (una infeccion del oido medio) e infecciones de estafilococos, bacterias y de
las vias urinarias.

+ Tienen menos riesgo de sufrir SMIS y muerte posneonatal.
+ Tienen menos riesgo de padecer enfermedades de inflamacion intestinal.

+ Tienen mas agudeza visual, desarrollo neurologico y salud cardiovascular de largo plazo, lo que
incluye mejores niveles de colesterol.

+ Tienen menos probabilidades de sufrir obesidad, asma, eczema, diabetes, linfoma, leucemia infantil
y enfermedad de Hodgkin.

¢ Es menos probable que tengan retrasos linguisticos o motrices.
« Tienen mejores calificaciones en la edad escolar y la adultez temprana.
« Tienen menos caries y es menos probable que necesiten frenos (braquets).

LAS MADRES QUE AMAMANTAN

e Se recuperan mas rapidamente del parto y tienen menos riesgo de sufrir una hemorragia posparto.

e Tienen mas probabilidades de volver al peso que tenian antes de embarazarse y es menos proba-
ble que sufran obesidad duradera.

e Corren menos riesgo de padecer anemia y casi ningun riesgo de volver a embarazarse mientras
amamantan.

e Abrigan sentimientos de mas confianza y menos ansiedad.
K- Tienen menos probabilidades de sufrir osteoporosis o cancer ovarico y de mama premenopéusico.J

Fuentes: AAP Section on Breastfeeding, 2005; Black, Morris y Bryce, 2003; Chen y Rogan, 2004; Dee, Li, Lee y Grum-
mer-Strawn, 2007; Kramer et al., 2008; Lanting, Fidler, Huisman, Touwen y Boersma, 1994; Mortensen, Michaelson,
Sanders y Reinisch, 2002; Owen, Whincup, Odoki, Gilg y Cook, 2002; Singhal, Cole, Fewtrell y Lucas, 2004; United
States Breastfeeding Committee, 2002.

Desde 1991, unos 16 000 hospitales y centros de nacimiento en todo el
mundo han sido designados como “amigables con el bebé” segin una iniciativa
de las Naciones Unidas para alentar el apoyo institucional del amamantamiento.
Esas instituciones ofrecen a las nuevas madres la posibilidad de alojarse con sus
bebés, les informan de los beneficios de amamantarlos, las ayudan a empezar a
alimentarlos desde la hora de nacidos, las ensefian a mantener la lactancia, las
animan a alimentar a sus bebés segin lo soliciten, a no darles nada salvo leche
materna a menos que sea médicamente necesario y a establecer grupos de apoyo
para el amamantamiento continuo. Después de que el programa entré en vigor
aument6 considerablemente la alimentacién con el pecho materno en los hospi-
tales estadounidenses y en otros lugares, asi como la probabilidad de que las
madres siguieran amamantando a sus hijos (Kramer ez /., 2001; Labarere ez al.,
2005; Merewood, Mehta, Chamberlain, Philipp y Bauchner, 2005).

El aumento del amamantamiento en Estados Unidos es mds notable en los
grupos socioecondmicos que tradicionalmente habian sido los que menos lo
hacfan: negras, adolescentes, pobres, trabajadoras y las que no habfan estudiado
mds alld de la preparatoria, pero muchas de esas mujeres no contindian amaman-

tando a sus hijos. Los permisos de maternidad posparto, los horarios flexibles, la
posibilidad de hacer pausas relativamente frecuentes y prolongadas en el trabajo
para extraer la leche, la privacidad en el trabajo y en la escuela para las madres
que amamantan a sus hijos, asi como la educacién sobre los beneficios de ama-
mantar y la disponibilidad de extractores aumentarfa su frecuencia en estos gru-
pos (Guendelman ez al., 2009; Ryan, Wenjun, y Acosta, 2002; Taveras ez al., 2003).

No es aconsejable amamantar si la madre estd contagiada del virus del SIDA o de otra

La leche materna ha sido llamada “la comida sana
por excelencia” por tantos beneficios, fisicos, cog-
noscitivos y emocionales que le ofrece al bebé.

enfermedad infecciosa, si tiene tuberculosis sin tratar, si se ha expuesto a radiacién o si toma
alguna medicina que no sea segura para el bebé (AAP Section on Breastfeeding, 2005). El riesgo
de transmitir VIH persiste mientras la madre amamante a su hijo (Breastfeeding and HIV Inter-
national Transmission Study Group, 2004). Sin embargo, las madres infectadas con VIH que
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Un nifio de menos de tres arfios con madre o
padre obesos tiene probabilidades de ser
obeso de adulto, cualquiera que sea su peso.
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amamantan a sus bebés pueden disminuir significativamente este riesgo si los ninos
reciben tratamiento con nevirapina o con nevirapina y zidovudina durante las pri-
meras 14 semanas de vida (Kumwenda ez 4/., 2008).

Otras preocupaciones nutricionales Los expertos pediatras recomiendan
que se introduzcan de manera paulatina durante la segunda mitad del primer afio
alimentos sélidos ricos en hierro, dieta que debe empezar con cereales. También en
esa época pueden introducirse los jugos de fruta (AAP Section on Breastfeeding,
2005). Desafortunadamente, muchos padres no siguen esta gufa. Segin entrevistas
telefénicas aleatorias con padres y cuidadores de mds de 3 000 lactantes e infantes
estadounidenses, 29% de éstos reciben alimentos sélidos antes de los cuatro meses,
17% toman jugo de fruta antes de los seis meses y 20% ingieren leche de vaca antes
de los 12 meses. Ademds, al igual que los nifios mds grandes y los adultos, muchos
infantes comen mucho e ingieren comida inadecuada. De los siete a los 24 meses,
el consumo promedio de alimentos estd 20 a 30% arriba de las necesidades dietéticas
normales (Fox, Pac, Devaney y Jankowski, 2004). De los 19 a los 24 meses, las
patatas fritas son el vegetal que mds se consume. Mds de 30% de los nifios de esta
edad no comen frutas, pero 60% ingieren postres de harina, 20% dulces y 44%
bebidas endulzadas cada dia (American Heart Association, AHA, et al., 20006).

En muchas comunidades de escasos recursos del mundo, la desnutricién al
comienzo de la vida es general y, muchas veces, mortal. La desnutricién estd relacio-
nada con mds de la mitad de las muertes infantiles en todo el mundo. A los dos anos,
muchos nifos ya tienen dafos irreversibles (World Bank, 2006). Los nifos desnutri-
dos que sobreviven a los cinco afios corren mds riesgos de sufrir trastornos del desa-
rrollo y mala salud, ademds de mal funcionamiento durante toda la vida. En un
estudio longitudinal de un amplio programa gubernamental de nutricién en 347 comunidades
rurales pobres de México, los infantes que recibieron suplementos nutricionales fortificados (junto
con educacién nutricional, atencién médica y ayuda econémica para la familia) crecieron mejor y
tuvieron tasas mds bajas de anemia que el grupo de control compuesto por los infantes que toda-
via no participaban en el programa (Rivera, Sotres-Alvarez, Habicht, Shamah y Villalpando, 2004).

El sobrepeso infantil ha aumentado en Estados Unidos, lo mismo que en todos los grupos
de edad. En 2000-2001, 5.9% de todos los infantes estadounidenses de hasta seis meses fueron
clasificados con sobrepeso, entendido como que el peso para su estatura estaba en el percentil
95 de su edad y sexo, en comparacién con 3.4% en 1980. Otro 11.1% tenfa riesgo de sobrepeso
(estaba en el percentil 85), en comparacién con 7% en 1980 (Kim et 4/, 2006). El aumento
rdpido de peso durante los primeros cuatro a seis meses se asocia con el riesgo futuro de tener
sobrepeso (AHA et 4l., 2006).

Dos factores parecen ser los que mds influyen en las posibilidades de que un nifio con sobre-
peso se convierta en adulto obeso: la edad del nifio y si alguno de sus padres lo es. Antes de los
tres afos, la obesidad en alguno de sus padres es un factor de prondstico de la obesidad del nifio
cuando sea adulto més confiable que su propio peso. Tener una madre o padre obeso aumenta de
tres a una las probabilidades de ser obeso en la adultez, y si los dos progenitores son obesos, las
probabilidades aumentan hasta 10 veces (AAP Committee on Nutrition, 2003). En un estudio de
70 nifos de los tres meses a los seis afios, aparecieron pocas diferencias de peso y complexidn a los
dos afios entre hijos de madres obesas e hijos de madres no obesas. Sin embargo, a los cuatro afios
los primeros engordaron mds y a los seis tenfan también mds grasa corporal que los hijos de madres
no obesas (Berkowitz, Stallings, Maislin y Stunkard, 2005). Asi, un nifio de uno a dos afios con
un progenitor y en especial dos progenitores obesos serfa candidato a las medidas preventivas.

EL ENCEFALO Y CONDUCTAS REFLEJAS

sPor qué los recién nacidos responden a un pezén? ;Qué les dice que empiecen los movimientos
de succién para controlar los liquidos que toman? Se trata de funciones del sistema nervioso
central —el encéfalo y la médula espinal (que estd formada por el conglomerado de nervios que
recorren la columna)— y de una red periférica siempre mds densa de nervios que se extiende
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LECCIONES DE LA NEUROCIENCIA

Aunque desde hace algun tiempo se sabe que las experiencias
tempranas pueden tener un efecto profundo en lo que somos y
en quién nos convertimos, la neurociencia y la investigacion con-
ductual empiezan a esclarecer las formas concretas en que di-
chos procesos moldean el desarrollo de nuestro encéfalo. Con
base en décadas de indagacion cientifica, el National Symposium
on Early Childhood Science and Policy publicé una serie de rese-
Aas breves que condensaban los conceptos basicos sobre el de-
sarrollo encefélico temprano, especificando cinco de dichos
conceptos basicos:

1. £l encéfalo se forma con el paso del tiempo, de abajo hacia
arriba. El encéfalo no aparece plenamente formado en la
adultez. Su construccion empieza mas bien en el periodo
fetal y contintia a un ritmo increfblemente rapido durante
la nifez temprana. Nuestro encéfalo se forma a partir de
los millones de influencias e interacciones por las que pa-
samos en nuestra vida, y nuestras habilidades aparecen y
se conectan de una manera prescrita y organizada: pri-
mero la sensacién y la percepcion, luego el lenguaje y las
funciones cognoscitivas.

La influencia interactiva de los genes y la experiencia da forma
al encéfalo en desarrollo. Si bien es cierto que el debate
sobre naturaleza y crianza es anterior a la existencia del
campo de la psicologia, la investigacién sobre el desarrollo
temprano del encéfalo ha destacado la importancia del
ambiente social en el moldeamiento de la estructura fisica
del encéfalo. Los bebés estan inmersos en un mundo
social que puede ser rico, variado y célido y, por ende,
fomentar su desarrollo encefélico; o duro, riguroso vy frio,
restringiendo su desarrollo de maneras potencialmente
permanentes.

La capacidad del cerebro para el cambio disminuye con la
edad. Nuestro cerebro mantiene la plasticidad y capacidad
de cambio durante todo el ciclo vital, pero esta flexibilidad
es mas marcada al inicio del mismo. El medio ambiente
tiene un efecto mas profundo sobre el desarrollo del
encéfalo al inicio que al final de la vida.

Las capacidades cognoscitivas, emocionales y sociales se
entrelazan de manera inextricable durante toda la vida.
Cuando aprendemos acerca del encéfalo solemos
diferenciar sus areas y funciones especificas, pero la
realidad es que nuestro encéfalo es un érgano complejo,
interrelacionado y dindmico que funciona como un todo
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integrado. No hay tal cosa como un “cerebro izquierdo
y un “cerebro derecho’, sélo existe un cerebro. Todas las
areas de nuestro desarrollo estan asimismo relacionadas.
Por ejemplo, si los bebés no se sienten seguros y amados
es menos probable que exploren su medio ambiente, lo
que limita su capacidad para aprender acerca del mundo.

5. Elestrés téxico dana la arquitectura del encéfalo en desarrollo,
lo que puede dar lugar a problemas permanentes en el apren-
dizaje, la conducta y la salud fisica y mental. Nuestro cuerpo
estd bien adaptado para afrontar el estrés durante un
tiempo limitado, pero no estamos hechos para manejar de
manera eficaz el estrés cronico. El estrés de largo plazo es
muy dafino para nuestro cuerpo como un todo y sus
efectos sobre un encéfalo joven pueden ser especial-
mente fuertes. Por desgracia, muchos nifos son expuestos
a niveles téxicos de estrés debido a condiciones como la
pobreza, el maltrato, el descuido y la enfermedad mental
de los padres.

iCémo se traducen hallazgos como estos en accion en el mundo
real? El National Symposium on Early Childhood Science and
Policy utilizd esos conceptos basicos para desarrollar una serie
de recomendaciones para intervenciones en la nifez temprana.
Primero, el trabajo sobre la plasticidad sugiere que cuanto mas
temprana sea la intervencion, mas efectiva serd. Segundo, todas
las &reas del desarrollo deben considerarse de manera concertada.
Por ejemplo, es poco probable que una intervencion resulte
efectiva si sélo se enfoca en el desarrollo cognoscitivo e ignora
los factores sociales y emocionales. Tercero, los bebés necesitan
una relaciéon de apego con un adulto carifioso y confiable, en
condiciones ideales dicha relaciéon deberfa encontrarse en el
hogar, pero los servicios que brindan esas relaciones fuera del
hogar también son benéficos. Por ultimo, la intervencion
temprana deberfa concentrarse en el estrés y en la manera de
aliviar el estrés crénico en los muy jévenes.

En vista de lo que se sabe acerca de la
plasticidad del encéfalo infantil, ;todos
QU. e los bebés deberian tener acceso a un
medio ambiente que brinde estimu-
Oplna lacion apropiada? De ser asi, ;como
puede alcanzarse esta meta?

hacia todas las partes del cuerpo. A través de esta red, los mensajes de los sentidos viajan al

encéfalo; las érdenes motrices hacen el viaje en sentido inverso.

La conformacién del encéfalo El crecimiento del encéfalo es un proceso vitalicio y fun-
damental para el desarrollo fisico, cognoscitivo y emocional. Gracias a varios instrumentos de

imagenologfa cerebral, los investigadores han podido trazar un cuadro mis claro de la forma en

que crece el encéfalo (apartado 4.1).
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FIGURA 4-10
Desarrollo encefalico
durante la gestacion.

El desarrollo del sistema
nervioso fetal comienza
hacia la tercera semana. Al
mes, aparecen en su forma
primitiva las principales
regiones del encéfalo:
prosencéfalo, mesencéfalo y
romboencéfalo. A medida
que el encéfalo crece, la
parte frontal se expande y
forma el cerebro, cuya masa
grande y complicada sera la
sede de la actividad cerebral
consciente. El cerebelo
(sobre el tallo cerebral) crece
mas deprisa durante el
primer ario.

Se ha demostrado gue
después del parto aumenta
e/ tamasio del cerebro
maderno en dreas clave gue
requlan la motivacidn, e/
procesapiento emociondl,
/a integracidn sensorial,

e/ razonarnento y e/
Ja/c/o. Los /M/eSf/lﬁaa'oreS
Sospechan gue /la
experiencia de abrazar v
acariciar a wun bebé recién
nacido desencadena este
efecto y gue ayuda a las
madres a Ser rds efectivas
en SuUs interacciones con
sus infartes.

Kinsley y Meyer, 2010.

lateralizacion

Tendencia de los hemisferios ce-
rebrales a especializar sus
funciones.

Romboencéfalo
Encéfalo

Mesencéfalo

Romboencéfalo,
Prosencéfalo

Medula espinal

1 mes 1%2 meses 3 meses
Cerebro
Cerebelo
X
Tallo cerebral
6 meses

9 meses

Fuente: Adaptado de Cowan, 1979.

Al nacer, el encéfalo tiene un volumen de apenas un cuarto a un tercio del que alcanzard
de adulto (Toga, Thompson y Sowell, 2006). A los seis afios, tiene casi el tamano del adulto,
pero partes especificas de él siguen en crecimiento y desarrollan funciones hasta la edad adulta.
El crecimiento del encéfalo ocurre en episodios llamados rachas de crecimiento encefilico. Dife-
rentes partes crecen mds deprisa en diversos momentos.

Principales partes del encéfalo A partir de la tercera semana de gestacién, el encéfalo
se desarrolla de un largo tubo hueco en una masa esférica de células (figura 4-10). Al nacer,
la racha de crecimiento de la médula espinal y el zllo cerebral (la parte del encéfalo que se
encarga de las funciones orgdnicas bdsicas como la respiracién, frecuencia cardiaca, temperatura
y ciclo de suefio-vigilia) casi ha concluido. El cerebelo (la parte del encéfalo que mantiene el
equilibrio y la coordinacién motriz) crece con mayor rapidez durante el primer afio de vida
(Casaer, 1993).

El cerebro, la parte méds grande del encéfalo, estd dividido en dos mitades, o hemisferios,
izquierdo y derecho, cada uno con funciones especializadas. Esta especializacién de los hemis-
ferios se llama lateralizacién. El hemisferio izquierdo se ocupa principalmente del lenguaje y
el razonamiento 16gico, mientras que el hemisferio derecho estd dedicado a las funciones visua-
les y espaciales, como la interpretacién de mapas y el dibujo. Una gruesa banda de tejido, el
cuerpo calloso, une los dos hemisferios para que intercambien informacién y se coordinen las
6rdenes. El cuerpo calloso crece de manera notable durante la nifiez y alcanza el tamafio adulto
hacia los 10 anos. Cada hemisferio tiene cuatro Iébulos (secciones): occipital, parietal, temporal
y frontal, que controlan funciones diferentes (figura 4-11) y se desarrollan a ritmos distintos.
Las regiones de la corteza cerebral (1a superficie exterior del cerebro) que gobiernan la vista, oido
y otra informacién de los sentidos crece con rapidez durante los primeros meses y madura hacia
los seis meses, pero las regiones de la corteza frontal que se ocupan del pensamiento abstracto,
asociaciones mentales, recuerdos y respuestas motrices deliberadas crecen muy poco en este
periodo y siguen inmaduras durante mucho tiempo (Gilmore ez a/., 2007).

El periodo de crecimiento encefilico que comienza hacia el tercer trimestre de gestacién, y
contintia hasta por lo menos el cuarto ano de vida, es importante para el desarrollo del funcio-
namiento neurolégico. Sonreir, balbucear, arrastrarse, caminar y hablar, los principales hitos
sensoriales, motrices y cognoscitivos de la infancia, ponen en evidencia el ripido desarrollo del
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encéfalo, en particular la corteza cerebral (en el
apartado 4.2 estudiaremos el autismo, un tras-
torno relacionado con un crecimiento anormal
del cerebro).

Células cerebrales El cerebro estd compuesto
por neuronas 'y células gliales. Las neuronas, las
células nerviosas, envian y reciben informacion.
La glia, o células gliales, nutren y protegen a las
neuronas.

Al comienzo del segundo mes de gestacién,
se calcula que cada minuto se producen por divi-
sién celular (mitosis) alrededor de 250 000 neu-
ronas inmaduras. Al nacer, la mayorfa de las mds
de 100 000 millones de neuronas del cerebro
maduro ya estdn formadas, pero no se han desa-
rrollado por completo. El nimero de neuronas
aumenta con mayor rapidez entre la semana 25
de gestacion y los primeros meses después del
nacimiento. Esta proliferacién celular estd acom-
panada de un crecimiento notable del tamano de
las células.

Al principio, las neuronas son meros cuer-
pos celulares con un nucleo, o centro, compuesto
por 4cido desoxirribonucleico (ADN) que con-
tiene la programacién genética celular. A medida
que el cerebro crece, estas células rudimentarias
emigran a diversas partes (Bystron, Rakic, Mol-
nar y Blakemore, 2006). Casi todas las neuronas
de la corteza estdn en su lugar hacia la vigésima
semana de gestacién y su estructura queda bas-
tante definida en las siguientes 12 semanas.

Cuando las neuronas ocupan su sitio, apa-
recen axones 'y dendritas, que son unas ramifica-

Cerebro
|

Corteza sensorial

Corteza motora

Lébulo frontal Lébulo parietal

Lébulo occipital

Lébulo temporal

Cerebelo

Tallo cerebral

FIGURA 4-11

El encéfalo consta de tres partes principales: el tallo cerebral, el cerebelo y el
cerebro. El tallo cerebral controla las funciones organicas basicas de la
respiracion, circulacion y conducta refleja. El cerebelo coordina las actividades
sensoriales y motrices. El cerebro se encarga del pensamiento, memoria,
lenguaje y emocion, asi como de [os datos de los sentidos y el control motriz
consciente. El cerebro esta dividido en dos mitades o hemisferios, cada uno con
cuatro secciones o [obulos: el l6bulo occipital, el lobulo temporal, el l6bulo
parietal y el l6bulo frontal. La corteza cerebral es la sede de la actividad mental.
Las funciones sensoriales y motrices se distribuyen en regiones seleccionadas
de la corteza cerebral.

ciones delgadas como de fibras. Los axones

envian sefiales a otras neuronas y las dendritas

reciben los mensajes de aquéllos a través de las sinapsis, que son los enlaces de comunicacién
del sistema nervioso. Las sinapsis son brechas diminutas que estdn puenteadas mediante cier-
tos compuestos quimicos que secretan las neuronas, los llamados neurotransmisores. Con el
tiempo, una neurona puede tener de 5 000 a 100 000 conexiones sindpticas de ida y vuelta a
los receptores sensoriales del cuerpo, los musculos y a otras neuronas del sistema nervioso
central.

La multiplicacién de dendritas y conexiones sindpticas, en especial en los tltimos dos meses
y medio de gestacion y los primeros seis meses a dos afos de vida, explica buena parte del cre-
cimiento del cerebro y da cuenta de la aparicién de nuevas habilidades perceptivas, cognoscitivas
y motrices. Al tiempo que las neuronas se multiplican, que emigran a su lugar asignado y que
establecen conexiones, también pasan por los fenémenos complementarios de integracion y dife-
renciacién. En la integracién, las neuronas que controlan varios grupos de musculos coordinan
sus actividades. En la diferenciacién, cada neurona adopta una estructura y funcién particular
especializada.

Al principio, el cerebro produce mds neuronas y sinapsis de las que necesita. Las que no
aprovecha o las que no funcionan bien, mueren. Este proceso de muerte celular, que es una
poda de células sobrantes, comienza durante la etapa prenatal y contintia después del nacimiento,
para formar un sistema nervioso eficiente.

PREGUNTA 6 DE LA GUIA Comienzos del desarrollo fisico

neuronas
Células nerviosas.

integracion

Proceso mediante el cual las
neuronas coordinan las activida-
des de grupos de musculos.

diferenciacion

Proceso mediante el cual las cé-
lulas adquieren estructuras y fun-
ciones especializadas.

muerte celular

En el proceso de desarrollo cere-
bral, eliminacion normal del ex-
ceso de celulas cerebrales para
alcanzar un funcionamiento mas
eficiente.
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LA "EPIDEMIA" DEL AUTISMO

El autismo es un trastorno grave del funcionamiento cerebral que
se caracteriza por falta de interaccién social normal, deterioro de
la comunicacién, movimientos repetitivos y muy escasa variedad
de actividades e intereses

El autismo parece consistir en la falta de coordinacion entre
las regiones del cerebro que se necesitan para realizar tareas
complicadas (Just, Cherkassky, Keller, Kana y Minshew, 2007; Wi-
lliams, Goldstein y Minshew, 2006). Mediante estudios posmor-
tem se ha comprobado que hay menos neuronas en la amigdala
de personas que padecieron autismo (Schuman y Amaral, 2006).
Los autistas también manifiestan deficiencias de la funcién ejecu-
tiva y la teorfa de la mente, como veremos en el capitulo 7 (Zelazo
y Miiller, 2002).

El sindrome de Asperger es un trastorno relacionado pero me-
nos grave. Los ninos que lo sufren tienen un mejor desempeno
que los autistas. Es comun que cultiven un interés obsesivo en un
Unico tema, con exclusion de los demds, y hablan de él con quien
quiera oirlos. Tienen un caudal de palabras cuantioso y esquemas
de habla disparejos, extrafios y mal coordinados. Su comporta-
miento raro y excéntrico dificulta sus contactos sociales (National
Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2007).

Quizéd porque aumento la conciencia y por el perfecciona-
miento del diagndstico, la frecuencia indicada de estas condicio-
nes se ha incrementado de manera notable desde mediados de
la década de 1970. Cada afo, alrededor de 1 de 110 nifos es

diagnosticado con autismo Y trastornos afines y cuatro de cinco
son hombres (Centers for Disease Control and Prevention, 2009b;
Markel, 2007; Myers, Johnson y Council on Children with Disabili-
ties, 2007; Newschaffer, Falb y Gurney, 2005; Schieve et al., 2006).
La mayor frecuencia de autismo en hombres se ha atribuido a
diversos factores, como 1) que el cerebro de los hombres es ma-
yor en tamano y que el cerebro de los autistas es mas grande que
el promedio (Gilmore et al, 2007), y 2) la fuerza natural de los ni-
fos para sistematizary la propension de los autistas a sistematizar
(Baron-Cohen, 2005). Estos resultados justifican la idea de que el
autismo es una version extrema de un cerebro masculino normal.

El autismo y los trastornos relacionados se presentan en fami-
lias y tienen una base genética sélida (Constantino, 2003; Ramoz
et al, 2004; Rodier, 2000). Un equipo internacional de investiga-
dores detectd por lo menos un gen y apunté a la ubicacion de
otro que contribuirian a generar el autismo (Szamari et al., 2007).
La supresion y duplicacion de copias de genes en el cromosoma
16 podria explicar un nimero pequefo de casos (Eichler y Zim-
merman, 2008; Weiss et al., 2008). En otras investigaciones se han
relacionado niveles elevados de testosterona fetal y liquido am-
niético con malas relaciones sociales y pocos intereses a los cua-
tro afos, lo que podria indicar que concentraciones altas de
testosterona fetal estarfan relacionadas con la vulnerabilidad
masculina al autismo (Knickmeyer, Baron-Cohen, Raggatt y Taylor,
2005).

mielinizacion

Recubrimiento de las vias nervio-
sas con la sustancia grasa mie-
lina, que acelera la comunicacion
entre las células.

La ruelina estd CcompueSta
/9rfnc//9a/menie de grasa.
Como la leche materna

estd disehada para ser idea/
para la nutricidn del bebé,
contiene niveles relatvamente
altos pero saludables de
este /rgred/enzte esencial.

Sélo la mitad de las neuronas producidas originalmente sobreviven y funcionan en la edad
adulta (Society for Neuroscience, 2008). Sin embargo, aunque las neuronas innecesarias mueren,
se contintian formando otras en la edad adulta (Eriksson ez 4/, 1998; Gould, Reeves, Graziano
y Gross, 1999). Entre tanto, de manera continua se refuerzan las conexiones entre células corti-
cales y se hacen mds confiables y precisas, para tener un funcionamiento motriz y cognoscitivo
mids flexible y avanzado (Society for Neuroscience, 2008).

Mielinizacion Buena parte de la eficiencia de la comunicacién neuronal se debe a las células
gliales, que cubren las vias nerviosas con una sustancia grasa llamada mielina. Esta mielinizacién
permite que las senales viajen con mds velocidad y facilidad y se logre un funcionamiento
maduro.

La mielinizacién comienza hacia la mitad de la gestacién en algunas zonas del encéfalo y en
la edad adulta contintda en otras. Las vias relacionadas con el sentido del tacto (el primer sentido
que se desarrolla) se mielinizan al nacer. La mielinizacién de las vias visuales, que maduran mds
lentamente, comienza al nacer y prosigue durante los primeros cinco meses. Las vias que se
relacionan con la audicién empiezan su proceso en el quinto mes de gestacion, pero no terminan
hasta los cuatro afos. Las regiones de la corteza que controlan la atencién y la memoria no se
mielinizan sino hasta la adultez temprana. La mielinizacion del hipocampo, una estructura pro-
funda del I6bulo temporal que cumple funciones cruciales de memoria, sigue en aumento por
lo menos hasta los 70 afos (Benes, Turtle, Khan y Farol, 1994).

La mielinizacién de las vias sensoriales y motrices antes del nacimiento, en la médula espinal,
y después del nacimiento, en la corteza cerebral, parece explicar la aparicién y desaparicién de
los primeros reflejos, una sefial de organizacién y salud neuroldgica.
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Factores medioambientales, como la exposicién a ciertos vi-
rus o compuestos quimicos, podria desencadenar una tendencia
heredada al autismo (Rodier, 2000). Muchos padres culpan al ti-
merosal, un conservador que se incluye en las vacunas, de que se
hayan incrementado los casos de autismo. En efecto, la frecuen-
cia del trastorno mengué cuando el Sistema de Salud Publica de
Estados Unidos recomendd el uso de vacunas sin timerosal (Geier
y Geier, 2006), pero los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (2004), con base en numerosos estudios de time-
rosal y sus efectos, no hallé un vinculo concluyente entre el con-
servador y el autismo. Investigaciones posteriores tampoco han
encontrado una relacion entre la vacunacion infantil y el autismo
(Baird et al, 2008; Thompson et al., 2007). Otros factores, como
ciertas complicaciones del embarazo, edad avanzada de los pa-
dres, madre primeriza, amenaza de aborto, anestesia epidural,
parto inducido y cesdrea se han relacionado con el incremento
del autismo (Glasson et al,, 2004; Juul-Dam, Townsend y Cour-
chesne, 2001; Reichenberg et al., 2006).

En estudios de hermanos menores de nifios afectados se des-
cubrié que quienes no respondian a su nombre a los 12 meses o
que mostraban deficiencias en las habilidades de comunicacion
y cognoscitivas a los 16 meses, era probable que sufrieran un

- No mira con alegria a sus padres o cuidadores

- No hay intercambio de vocalizaciones con los padres (a
partir de los cinco meses)

- No reconoce la voz de sus padres

- No hace contacto ocular

- Retrasa el inicio del balbuceo (después de nueve meses)

- Pocos gestos o ninguno, como agitar la mano o apuntar

- Movimientos repetitivos de objetos

Mas adelante, cuando surge el habla, hay otros signos impor-
tantes:

- No pronuncia palabras sueltas a los 16 meses

- No balbucea, apunta ni tiene otros gestos comunicativos
al afo

- Alos dos aflos no concatena frases de dos palabras

- Pérdida de habilidades lingiisticas a cualquier edad

Aungue no se conoce ninguna cura, hay mejoras sustanciales
si se somete al nifo a intervenciones educativas muy estructura-
das que le ayudan a ganar independencia y asumir responsabili-
dades personales; ademds, se le debe proporcionar terapia del
habla y el lenguaje y educacion de las habilidades sociales, junto
con manejo médico, cuando sea necesario (Myers, Johnson v el

trastorno relacionado con el autismo o retraso del desarrollo (Na-
dig et al, 2007; Stone, McMahon, Yoder y Walden, 2007). Estos
estudios parecen sefalar que el trastorno puede detectarse y tra-

Council on Children with Disabilities, 2007).

tarse a tiempo, cuando el cerebro es mas plastico y los sistemas
relacionados con la comunicacion empiezan a desarrollarse
(Dawson, 2007).

Entre los signos precoces de posible autismo o trastornos afi-
nes se encuentran los siguientes (Johnson, Myers y el Council on

Queé ent
O'pln a parecia inusual?

¢;Conoce a alguien con autismo? ;En
queé sentido su comportamiento le

Children with Disabilities, 2007):

Primeros reflejos Cuando se parpadea ante la luz brillante, los pdrpados actiian de manera
involuntaria. Esta respuesta automdtica e innata a la estimulacién se llama conducta refleja y
estd controlada por los centros inferiores del encéfalo que gobiernan otros procesos involuntarios,
como la respiracién y la frecuencia cardiaca.

Se calcula que los infantes humanos tienen 27 reflejos principales, muchos presentes durante
el nacimiento o poco después (Gabbard, 1996; tabla 4.4). Los reflejos primitivos, como el de
succién, bisqueda del pezén y de Moro (una respuesta a sobresaltos o la posibilidad de caer), se
relacionan con necesidades instintivas de supervivencia y proteccién del nifio o sustentan el
vinculo original con quien lo cuida. Algunos reflejos primitivos son parte de la herencia evolutiva
de la humanidad; un ejemplo es el reflejo de prensién, con el que los monos se aferran al pelaje de
su madre. Los bebés humanos muestran un reflejo similar en el que sujetan con fuerza cualquier
objeto colocado en su palma, un vestigio de nuestro pasado ancestral.

A medida que se activan los centros cerebrales superiores durante los primeros dos a cuatro
meses, los bebés comienzan a mostrar reflejos de posturas: reacciones a los cambios de posicién o
equilibrio. Por ejemplo, al inclinar hacia abajo a un bebé, éste extiende los brazos con el reflejo
del paracaidas, que es un intento instintivo que intenta evitar una caida. Los reflejos locomotrices,
como el de marcha o el natatorio, se parecen a movimientos voluntarios que, sin embargo, no
aparecerdn sino meses después de que los reflejos hayan desaparecido.

Casi todos los primeros reflejos desaparecen en los primeros 6 a 12 meses. Persisten los
reflejos que cumplen funciones de proteccién: parpadeo, bostezo, tos, vémito, estornudo, estre-
mecimiento y dilatacién de las pupilas en la oscuridad. La desaparicién programada de los
reflejos innecesarios indica que las vias motrices de la corteza estdn parcialmente mielinizadas, lo
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conducta refleja
Respuesta involuntaria, automa-
tica e innata a la estimulacion.



TABLA 4-4 Primeros reflejos humanos

Edad de Edad de
Reflejo Estimulacion Conducta del bebé aparicion desaparicion
Moro El bebé es soltado o Extiende piernas, brazos Séptimo mes Tercer mes
escucha un ruido fuerte. y dedos, arquea la espalda, de gestacion
gira la cabeza
Darwiniano Se toca la palma de la Aprieta el pufio; puede ponérsele Séptimo mes Cuarto mes
(de prension)  mano del bebé. de pie si tiene los dos pufios de gestacion
cerrados alrededor de un baston.
Tonico El bebé es acostado Gira la cabeza a un lado, asume la Séptimo mes Quinto mes
del cuello de espaldas. postura del esgrimista, extiende de gestacion

el brazo y la pierna del lado preferido,
flexiona las extremidades opuestas.

Babkin Se tocan las dos palmas Abre la boca, cierra los ojos, flexiona Al nacer Tercer mes
al mismo tiempo. el cuello, mueve la cabeza adelante.

Babinski Se toca la planta del pie. Tuerce los pies y abre los dedos. Al nacer Cuarto mes

Busqueda Se roza la mejilla o el labio Gira la cabeza, abre la boca, comienza Al nacer Noveno mes
inferior del bebé con un un movimiento de succion.

dedo o un pezon.

Marcha El bebé es sostenido bajo los  Hace movimientos como de caminar Primer mes Cuarto mes
brazos, con los pies descalzos que parecen una marcha coordinada.
sobre una superficie plana.

Natatorio El bebé se pone en agua Hace movimientos de natacion bien Primer mes Cuarto mes
boca abajo. coordinados.

Reflejo de busqueda Reflejo tonico del cuello

KReflejo de Moro Reflejo de Babinski Reflejo de marcha /
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que faculta el cambio a las conductas voluntarias. De esta forma podemos evaluar el desarrollo
neurolégico de un bebé con sélo observar si ciertos reflejos estén presentes o ausentes.

Conformacion del encéfalo: La participacion de la experiencia Aunque el desarrollo
inicial del encéfalo estd marcado por la genética, de forma continua lo modifican las experiencias
positivas y negativas del ambiente. El término técnico de esta maleabilidad o capacidad de modi-
ficacién es plasticidad. La plasticidad serfa un mecanismo evolutivo para adaptarse a los cambios
del medio ambiente (Pascual-Leone, Amedi, Fregni y Merabet, 2005; Toga ez al., 2000).

La plasticidad permite aprender. Las diferencias individuales de inteligencia serfan resultado
de diferencias de la capacidad del encéfalo para establecer conexiones neuronales en respuesta a
la experiencia (Garlick, 2003). Las primeras experiencias pueden tener efectos duraderos sobre la
capacidad del sistema nervioso central para aprender y guardar la informacién (Society for Neu-
roscience, 2008).

Durante este periodo formativo, el encéfalo es muy vulnerable. La exposicién a fdrmacos
peligrosos, toxinas ambientales y estrés maternal antes o después del nacimiento son amenazas
para el encéfalo en desarrollo y la desnutricién interfiere con el crecimiento cognoscitivo normal.
El maltrato o las carencias sensoriales tempranas pueden dejar una huella en el cerebro conforme
se adapta al ambiente en que debe vivir el nifio en desarrollo, lo que demora el desarrollo neu-
roldgico o afecta la estructura del encéfalo (AAP, Stirling y el Committee on Child Abuse and
Neglect and Section on Adoption and Foster Care; American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry; Amaya Jackson; y National Center for Child Traumatic Stress, Amaya-Jackson,
2008). En un estudio, un mono criado hasta los seis meses con un pdrpado cerrado quedé ciego
de manera permanente de ese ojo, al parecer debido a la pérdida de conexiones viables entre el
ojo y la corteza visual. Ello indica que las conexiones corticales que no se crean a inicios de la
vida, provocan que estos circuitos puedan cerrarse para siempre (Society for Neuroscience, 2008).
Otras investigaciones sugieren que la falta de estimulacién ambiental puede inhibir el desarrollo
normal de la muerte celular y la eficiencia de las conexiones neuronales, lo que resulta en un
tamafio mds pequefo de la cabeza y una reduccién de la actividad cerebral (C. A. Nelson, 2008).

De manera similar, las experiencias enriquecedoras pueden estimular el desarrollo del encé-
falo (Society for Neuroscience, 2008) y equilibrar alguna deprivacién en el pasado (J. E. Black,
1998). Los animales criados en jaulas llenas de juguetes crearon mds axones, dendritas y sinapsis
que animales criados en jaulas vacias (Society for Neuroscience, 2008). La plasticidad dura toda
la vida, pues las neuronas cambian de forma y tamano en respuesta a las experiencias del ambiente
(Rutter, 2002). Estos resultados han incitado esfuerzos fructiferos de estimulacién del desarrollo
del encéfalo de los bebés prematuros (Als et al., 2004) y de nifios con sindrome de Down y para
ayudar a las victimas de dafno cerebral a recuperar funciones.

Las restricciones éticas impiden realizar experimentos controlados sobre los efectos de la
privacién medioambiental en infantes humanos. Sin embargo, el descubrimiento de miles de
infantes y nifios pequefios que pasaron casi toda su vida en orfanatos rumanos atestados ofrecié
un experimento natural (Ames, 1997). Estos nifos abandonados estaban hambrientos, eran pasi-
vos y carecian de emociones. Habian pasado casi todo su tiempo acostados en silencio en su
cuna o su cama, sin tener nada que mirar. Casi ninguno de los nifios de dos y tres afios caminaba
ni hablaba y los mayores jugaban sin propdsito. En los barridos cerebrales de tomografia por
emisién de positrones se mostré una inactividad extrema de los l6bulos temporales, que regulan
las emociones y reciben la estimulacién de los sentidos.

Algunos de esos nifos fueron colocados en hogares adoptivos en Canadd o en el Reino
Unido. La edad de adopcién y la duracién del internamiento anterior fueron los principales en
la determinacién del prondstico (MacLean, 2003; C. A. Nelson, 2008; Rutter, O’Connor, y
ERA Study Team, 2004). Por ejemplo, un estudio longitudinal mostré que los nifios rumanos
rescatados de las instituciones antes de cumplir los seis meses de edad y que fueron adoptados
por familias inglesas, no mostraron ningtin deterioro cognoscitivo concomitante a los 11 afos, en
comparacién con un grupo control de nifios ingleses adoptados en la propia Inglaterra; sin embargo,
el CI promedio de los rumanos adoptados por familias inglesas después de los seis meses fue 15
puntos inferior. A los seis y 11 afos, los adoptados mds tardfamente fueron quienes presentaron
el mayor deterioro cognoscitivo, aunque este grupo tuvo un progreso modesto (Beckett ez al.,
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Control
¢Puede...

D describir el desarrollo inicial
del encéfalo?

> explicar las funciones
de la conducta reflejay
por qué algunos reflejos
desaparecen?

plasticidad

Capacidad del encéfalo de modi-
ficarse o ‘'moldearse” a través de
la experiencia.



Control
¢Puede...

D comentar los efectos
positivos y negativos de las
primeras experiencias en
el crecimiento y desarrollo
encefalico y dar ejemplos?

20006). Al parecer, pues, se necesita que la estimulacién medioambiental empiece muy pronto
para superar los efectos de la privaciéon extrema.

El Proyecto de Intervencién Temprana de Bucarest (Bucharest Early Intervention Project,
BEIP) estudia a tres grupos de nifos rumanos: un grupo de nifios abandonados al nacer y colo-
cados en instituciones donde permanecen; un segundo grupo de ninos abandonados al nacer,
colocados en instituciones y luego asignados al azar a familias adoptivas; y un grupo de compa-
racién cuyos nifios vivian con sus padres bioldgicos. Hasta ahora los hallazgos sugieren que la
atencién institucional en escenarios con graves privaciones “tiene un efecto negativo profundo
en el crecimiento fisico, el lenguaje, el desarrollo cognoscitivo, social, emocional y cerebral, y
que los nifios colocados en hogares adoptivos muestran mejoras en mucha dreas” (C. A. Nelson,
2008, p. 15). Cuando se mostraron a los tres grupos dibujos de rostros adultos felices, enojados,
temerosos y tristes, las imdgenes cerebrales de los niflos que permanecian en las instituciones
mostraron menor activacién de la corteza cerebral que las de los otros dos grupos a los 30 y a
los 42 meses, supuestamente porque tenfan menos experiencia en ver e interpretar las expresiones
faciales de los adultos. Para los 42 meses, los nifios colocados en hogares adoptivos mostraron
mids activacion cortical que los nifios que seguian en las instituciones, pero menos que los nifios
que vivian con sus padres. Por dltimo, era mds probable que los nifios, colocados en hogares
adoptivos antes de los 24 meses de edad mostraran un apego seguro hacia sus padres adoptivos
a los 42 meses que los nifios que permanecfan en las instituciones (Smyke, Zeanah, Nelson, Fox
y Guthrie, 2010). Esos hallazgos sugieren que el cuidado adoptivo de alta calidad ayuda a supe-
rar en parte, los efectos adversos de la vida en instituciones en el procesamiento de la informacién
socioemocional (Moulson, Fox, Zeanah y Nelson, 2009).

PRIMERAS CAPACIDADES SENSORIALES

Las regiones posteriores del encéfalo en desarrollo, que controlan la informacién de los sentidos,
crecen con rapidez durante los primeros meses de vida, lo que permite a los bebés hacerse bue-
nas ideas de lo que tocan, ven, huelen, prueban y oyen (Gilmore ez al., 2007).

Tacto y dolor El tacto es el primer sentido que se desarrolla y durante los primeros meses es
el sistema sensorial mds maduro. Cuando se toca la mejilla de un recién nacido cerca de la boca,
responde tratando de encontrar el pezén, lo que representarfa un mecanismo evolutivo de super-
vivencia (Rakison, 2005).

En el pasado, los médicos que practicaban cirugfas a los recién nacidos (como la circuncisién)
no usaban anestesia por la nocién errénea de que a esta temprana edad los nifnos no sienten
dolor o lo sienten por instantes. Sin embargo, se han acumulado pruebas de que la capacidad
de percibir el dolor surge hacia el tercer trimestre del embarazo (Lee ez al., 2005). Los neonatos
sienten dolor y se vuelven mds sensibles en los primeros dfas de vida. La American Academy of
Pediatrics y la Canadian Paediatric Society (2000) aseguran que el dolor prolongado o intenso
puede danar a los recién nacidos y que es esencial reducir el dolor en las cirugfas.

Olfato y gusto Los sentidos del olfato y el gusto también comienzan a desarrollarse en el
ttero. Segun parece, se adquiere 7 #tero una preferencia por los olores agradables, asi como en
los primeros dfas de vida. Los olores transmitidos por la leche materna podrian contribuir a este
aprendizaje (Bartoshuk y Beauchamp, 1994). Esta atraccién por el aroma de la leche de la madre
serfa otro mecanismo evolutivo de supervivencia (Rakison, 2005).

En gran medida, ciertas preferencias gustativas son innatas (Bartoshuk y Beauchamp, 1994).
Los recién nacidos prefieren los sabores dulces a los amargos, agrios o salados (Haith, 1986). El
gusto por lo dulce de los recién nacidos parece servirles para adaptarse a la vida extrauterina,
toda vez que la leche de la madre es bastante dulce (Harris, 1997). El rechazo que muestran por
los sabores amargos es, probablemente, otro mecanismo de supervivencia, pues muchas cosas
amargas son tdxicas (Bartoshuk y Beauchamp, 1994).

Las preferencias del gusto que se desarrollan en la infancia duran hasta el final de la nifez
temprana. En un estudio, nifios de cuatro y cinco afios que habfan sido alimentados con
férmula de diferentes tipos tenfan preferencias alimentarias distintas (Mennella y Beauchamp,
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2002). La exposicién a sabores de comidas sanas a través de la leche materna podria mejorar
la aceptacién de esas comidas después del destete y en adelante (American Heart Association
et al., 2006).

Audicion También la audicién es funcional antes del nacimiento. El feto responde a los sonidos
y parece que aprende a reconocerlos. Desde un punto de vista evolutivo, reconocer pronto las
voces y el lenguaje que se escuchan en el vientre establecerfa las bases para la relacién con la
madre, que es crucial para la supervivencia inicial (Rakison, 2005).

La discriminacién auditiva se desarrolla con rapidez después de nacer. Los ninos de tres dias
son capaces de distinguir los sonidos nuevos de los que ya habian oido (L. R. Brody, Zelazo y
Chaika, 1984). Al mes, los bebés distinguen sonidos tan parecidos como bz y pa (Eimas, Sique-
land, Jusczyk y Vigorito, 1971).

Debido a que el oido es crucial para la adquisicidn del lenguaje, las insuficiencias auditivas
deben detectarse cuanto antes. Entre uno y tres de cada 1 000 bebés nacidos vivos padecen
deficiencias auditivas (Gaffney, Gamble, Costa, Holstrum y Boyle, 2003).

Vista La vista es el sentido menos desarrollado en el momento del nacimiento, quizd porque
no hay mucho que ver en el ttero. Desde el punto de vista del desarrollo evolutivo, los otros
sentidos, segiin dijimos, guardan una relacién mds directa con la supervivencia del neonato. La
percepcion visual y la habilidad de usar la informacién visual (identificar a los cuidadores, encon-
trar comida y evitar los peligros) asume mayor relevancia a medida que los nifios incrementan
sus niveles de alerta y actividad (Rakison, 2005).

Los ojos de los neonatos son mds pequefos que los de los adultos. Las estructuras de la
retina estdn incompletas y el nervio dptico estd subdesarrollado. Los neonatos enfocan mejor
la vista a unos 30 centimetros, que es aproximadamente la distancia a la cara de una persona que
sostiene a un bebé. Los neonatos parpadean ante luces brillantes. Su campo de visién periférica
es muy estrecho, pero aumenta a més del doble entre la segunda y la décima semanas y estd bien
desarrollado en el tercer mes (Maurer y Lewis, 1979; E. Tronick, 1972). La habilidad de seguir
un objeto mévil también se desarrolla con rapidez durante los primeros meses, asi como la per-
cepcién del color (Haith, 1986).

La agudeza visual al nacimiento es de aproximadamente 20/400, pero mejora rdpidamente
y llega a 20/20 hacia los ocho meses (Kellman y Arterberry, 1998; Kellman y Banks, 1998).
La visidn binocular, que consiste en utilizar ambos ojos para enfocar y percibir distancias y
profundidades, no se desarrolla sino hasta los cuatro o cinco meses (Bushnell y Boudreau,
1993). Es esencial practicar exdmenes preventivos tempranos, para detectar problemas que
interfieran con la vista (AAP Committee on Practice and Ambulatory Medicine y la Section

on Ophtalmology, 1996, 2002).

Desarrollo motriz

No es necesario ensenar a los bebés las habilidades motrices bdsicas como agarrar, gatear o cami-
nar. Sélo necesitan espacio para moverse y libertad para investigar lo que pueden hacer. Cuando
el sistema nervioso central, musculos y huesos estdn listos y el ambiente ofrece las oportunidades
correctas para explorar y practicar, los bebés no dejan de sorprender a los adultos con sus nuevas

habilidades.

HITOS DEL DESARROLLO MOTRIZ

El desarrollo motriz estd marcado por una serie de hitos: logros que se desarrollan de manera
sistemdtica, pues cada habilidad dominada prepara al bebé para abordar la siguiente. Primero,
los bebés aprenden habilidades simples y luego las combinan en sistemas de accién cada vez
mds complejos, que permiten una gama mds amplia y exacta de movimientos y mejor control
del ambiente. Por ejemplo, para perfeccionar el movimiento de prension, el bebé primero trata
de tomar las cosas con toda la mano, cerrando los dedos sobre la palma. Mds adelante domina

PREGUNTA 7 DE LA GUIA Desarrollo motriz

En un estudio,
/oS bebés reconocieron el
libro del doctor Seuss gue
Su madre les habia leido
c//'ar/‘amenfe en e/ d/z‘/‘/r[o
Crimestre del embarazo, atin
cuando el libro fuera leido
por otra persona.

DeCaspary Spence, 1986.
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D aportar pruebas del desarro-
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la vista del neonato no esta
bien desarrollada?
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Combinaciones cada vez mas
complejas de habilidades motri-
ces, que permiten una gama mas
amplia y exacta de movimientos
y mas control del ambiente.
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Levantar y sostener la cabeza estando acostado, arrastrarse por el suelo para alcanzar algo atractivo (como la cola peluda de un gato) y ca-
minar tan bien como para impulsar una carretilla llena de bloques son importantes hitos iniciales del desarrollo motriz.

prueba de exploracion del
desarrollo de Denver

Prueba de exploracion que se
aplica a nifios de un mes a seis
anos, para determinar si se desa-
rrollan de manera normal.

habilidades motrices gruesas
Habilidades fisicas de los muscu-
los grandes.

habilidades motrices finas
Habilidades fisicas que compren-
den los musculos pequefios y la
coordinacion ojo-mano.
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el movimiento de prensidn de pinza, en el que el pulgar y el indice se tocan por la punta y for-
man un circulo, lo que permite tomar objetos pequefios. Cuando aprende a caminar, el bebé
gana control de los movimientos por separado de brazos, piernas y pies, antes de unir estos
movimientos para dar el trascendental primer paso.

La prueba de exploracién del desarrollo de Denver (Frankenburg, Dodds, Fandal, Kazuk
y Cohrs, 1975) es usada para trazar el progreso entre un mes y seis afios y para identificar a los
nifios que no se desarrollan de manera normal. La prueba mide las habilidades motrices grue-
sas (las que usan los musculos grandes), como rodar o atrapar una pelota, y las habilidades
motrices finas (con musculos pequefios), como tomar una sonaja y copiar un circulo. También
evalta el desarrollo del lenguaje (por ejemplo, conocer las definiciones de las palabras) y la per-
sonalidad y el desarrollo social (como sonreir de manera espontdnea y vestirse sin ayuda). La
nueva edicién, la escala de Denver II (Frankenburg ef al., 1992) comprende una revisién de
normas (en la tabla 4-5 se presentan ejemplos).

Cuando hablamos de lo que sabe hacer el bebé “promedio”, nos referimos al 50% de las
normas de Denver. En realidad, la normalidad abarca un espectro amplio, pero alrededor de la
mitad de los bebés dominan las habilidades antes de las edades indicadas y la otra mitad, después.
Asimismo, las normas de Denver se establecieron tomando como referencia la poblacién occi-
dental y no son necesariamente vélidas para evaluar a los nifios de otras culturas.

Al trazar el progreso caracteristico del control de la cabeza y las manos y la locomocidn,
observe que estos avances siguen los principios cefalocaudal (de la cabeza a las extremidades) y
proximodistal (de adentro hacia afuera) que esbozamos antes. Advierta también que aunque los
nifios son mds grandes y activos que las nifas, el género no influye en el desarrollo motriz de
los infantes (Mondschein, Adolph y Tamis-LeMonda, 2000).

Control de la cabeza Al nacer, la mayoria de los nifios pueden mover la cabeza de un lado a
otro incluso si estdn acostados de espaldas. Si se acuestan boca abajo, levantan la cabeza lo suficiente
para voltearla. En los dos o tres primeros meses, elevan cada vez mds la cabeza, hasta el punto de
que pierden el equilibrio y se van de espaldas. A los cuatro meses, la mayorfa de los bebés puede
mantener erguida la cabeza mientras se sostienen en brazos o si estdn en posicién sedente.

Control de manos Los bebés nacen con un reflejo de prensién. Si se le toca la palma de la
mano a un bebé, aprieta fuerte el puno. Alrededor de los tres meses y medio, casi todos ellos
toman objetos de tamafio moderado, como una sonaja, pero tienen problemas para agarrar
objetos mds pequenos. Mds tarde comienzan a aferrar objetos con una mano y a pasarlos a la
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Rodar 3.2 meses 5.4 meses
Asir una sonaja 3.3 meses 3.9 meses
Sentarse sin soporte 5.9 meses 6.8 meses
Pararse sin moverse 7.2 meses 8.5 meses
Asir con pulgar e indice 8.2 meses 10.2 meses
Ponerse de pie bien solo 11.5 meses 13.7 meses
Caminar bien 12.3 meses 14.9 meses
Construir una torre de dos bloques 14.8 meses 20.6 meses
Trepar escaleras 16.6 meses 21.6 meses
Saltar en su sitio 23.8 meses 24 afios
\Copiar un circulo 3.4 afios 4.0 afios J

Nota: Esta tabla muestra las edades aproximadas a las que 50% y 90% de los nifios realizan cada habili-
dad, de acuerdo con el manual de capacitacion de Denver Il.

Fuente: Adaptado de Frankenburg et al., 1992.

otra y luego a sostener (pero no a levantar) objetos pequefios. En algiin momento entre los 7 y
los 11 meses, sus manos se coordinan lo suficiente para levantar cualquier objeto pequefio, como
un chicharo, para lo cual tienen que construir unas pinzas con los dedos indice y pulgar. A los
15 meses, el nifio promedio puede construir una torre de dos cubos. Algunos meses después del
tercer cumpleafios, el nifio promedio copia un circulo bastante bien.

Locomocion Después de los tres meses, el bebé promedio comienza a rodar de manera deli-
berada (y no por accidente, como antes). Primero lo hace del frente hacia atrds y luego en direccién
inversa. El bebé promedio se sienta sin ayuda a los seis meses y puede asumir una posicién
sedente hacia los ocho meses y medio.

Entre los seis y los 10 meses, los bebés comienzan a circular por sus propios medios: se
arrastran o gatean. Este nuevo logro de autolocomocion tiene sorprendentes ramificaciones cognos-
citivas y psicosociales (Bertenthal y Campos, 1987; Bertenthal, Campos y Barrett, 1984; Ber-
tenthal, Campos y Kermoian, 1994; J. Campos, Bertenthal y Benson, 1980). Los nifios que gatean
adquieren mayor sensibilidad respecto al lugar donde estdn los objetos, perciben mejor de qué
tamafo son, y si se pueden mover y qué aspecto tienen. Gatear ayuda a los bebés a juzgar las
distancias y a percibir la profundidad. Aprenden a buscar claves en sus cuidadores para saber si
una situacién es segura o peligrosa, una habilidad llamada referencia social (Hertenstein
y Campos, 2004; vea el capitulo 6).

Al aferrarse a la mano de alguien o al mobi-
liario, el bebé promedio puede pararse un poco Aungue solemos considerar gue )
giear es un Aito de/ desarrollo, no
es universal. Algunos bebés pasan
directamente de sentarse o arrastrarse a
cam/nar, evitando de/ Zodo e/ 342‘30,

después de los siete meses. El bebé promedio se
para bien unas dos semanas antes de su primer
cumpleanos.

Todos estos progresos llevan al mayor logro
motriz de la infancia: caminar. Los seres huma-
nos empiezan a hacerlo mds tarde que otras especies, posiblemente porque la pesada cabeza y las
piernas cortas de los bebés dificultan el equilibrio. Durante algunos meses antes de que puedan
pararse sin apoyo, los bebés practican desplazdndose sosteniéndose de los muebles. Poco después
de que pueden pararse solos, hacia los 11 meses y medio, la mayorfa de los infantes dan sus
primeros pasos sin ayuda. En cuestién de semanas, luego del primer cumpleanos, el bebé pro-
medio camina bastante bien y, asi, pasa al estado de nifio.

Durante el segundo afio comienzan a subir escaleras escalén a escalén, poniendo un pie tras
otro en el mismo escalén; mds tarde alternan los pies. Mds adelante comienzan a descender por
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Gunturkun, 2003.



guia visual

Uso de los ojos para guiar los
movimientos de las manos y
otras partes del cuerpo.

percepcion de la profundidad
Capacidad de percibir objetos y
superficies en tres dimensiones.

percepcion haptica

Capacidad de adquirir informa-
cion sobre las propiedades de los
objetos, como tamario, peso y
textura,

precipicio (acantilado) visual

Aparato disefiado para dar la
ilusion de profundidad, con el
que se valora la percepcion que
tienen los bebés sobre ella.

teoria ecolégica de la
percepcion

Teoria formulada por Eleanor y
James Gibson que describe las
capacidades motrices y percepti-
vas en desarrollo como partes
interdependientes de un sistema
funcional que guia el comporta-
miento en diversos contextos.

las escaleras. Ademds, en el segundo afio, los nifios corren y saltan. A los tres afios y medio, se
equilibran en un pie y comienzan a saltar.

DESARROLLO MOTRIZ Y PERCEPCION

La percepcién sensorial permite a los nifios aprender sobre ellos y su medio ambiente, lo que les
permite hacer mejores juicios sobre cémo circular. La experiencia motriz, junto con la concien-
cia de como cambia su cuerpo, agudiza y modifica el entendimiento perceptivo sobre lo que
podria ocurrir si se mueven de cierta manera. Esta conexién bidireccional entre la percepcién y
la accién, mediada por el desarrollo del encéfalo, da a los infantes mucha informacién atil sobre
ellos mismos y su mundo (Adolph y Eppler, 2002).

La actividad sensorial y motriz parece bastante bien coordinada desde el nacimiento (Ber-
tenthal y Clifton, 1998). Los bebés se estiran y toman objetos hacia los cuatro o cinco meses; a
los cinco meses y medio, pueden adaptar su estiramiento a objetos que se mueven o giran (Went-
worth, Benson y Haith, 2000). Piaget y otros investigadores afirmaron desde hace mucho que
estirarse para alcanzar objetos depende de la guia visual: el uso de los ojos para guiar el movimiento
de las manos (o de otras partes del cuerpo). En la actualidad, los investigadores han descubierto
que los infantes de ese grupo de edad pueden usar otras claves sensoriales para alcanzar los objetos.
Son capaces de localizar por su sonido una sonaja que no ven y estirarse para tomar un objeto que
brilla en la oscuridad, aunque no se puedan ver las manos (Clifton, Muir, Ashmead y Clarkson,
1993). También logran estirarse por un objeto con base en el recuerdo de su localizacién (McCarty,
Clifton, Ashmead, Lee y Goubet, 2001). Nifios algo mayores, de cinco a siete y medio meses
pueden agarrar un objeto mévil fluorescente en la oscuridad, una hazafia que requiere conciencia
no sélo de como se mueven sus manos, sino también de la trayectoria y velocidad del objeto, como
para anticipar el punto probable de contacto (Robin, Berthier y Clifton, 1996).

La percepcion de la profundidad, la capacidad de percibir objetos y superficies tridimen-
sionales depende de varias claves que condicionan la imagen de un objeto en la retina. Estas
claves comprenden no sélo la coordinacién binocular, sino también el control motriz (Bushnell
y Boudreau, 1993). Las claves cinéticas se producen por el movimiento del objeto o el observador.
Para averiguar si un objeto se mueve, un bebé puede sostener su cabeza un momento, una capa-
cidad que estd bien establecida a los tres meses.

En algin momento entre los cinco y los siete meses, cuando los bebés pueden estirarse y
tomar objetos, adquieren la percepcién hdptica, que es la capacidad de adquirir informacién
mediante la manipulacién de los objetos mds que con sélo verlos. Debido a la percepcién héptica,
los bebés responden a claves como el tamano relativo y las diferencias de textura y formas (Bush-

nell y Boudreau, 1993).

TEORIA ECOLOGICA DE LA PERCEPCION DE ELEANOR
Y JAMES GIBSON

En un experimento cldsico de Richard Walk y Eleanor Gibson (1961), bebés de seis meses eran
colocados en cubiertas de plexiglds dispuestas sobre un disefio ajedrezado que crea la ilusién de
una caida vertical en el centro de una mesa, un precipicio o acantilado visual. ;Los nifios per-
cibirfan la ilusién de profundidad? Los bebés ven la diferencia entre la “saliente” y el “precipicio”.
Se arrastran libremente por la saliente pero evitan el precipicio, aunque vefan a su madre hacién-
doles senas de acercarse desde el lado opuesto de la mesa.

sCémo deciden los bebés si cruzan la saliente o si bajan por una colina? De acuerdo con la
teoria ecoldgica de la percepcién de Eleanor Gibson y James Gibson (E. ]. Gibson, 1969; J. J.
Gibson, 1979; Gibson y Pick, 2000), el desarrollo locomotriz depende de que aumente la sensibi-
lidad a la interaccién entre sus caracteristicas fisicas cambiantes y las nuevas y variadas caracteristicas
de su entorno. Con la experiencia acumulada, en lugar de confiar en soluciones que funcionaron
antes, los bebés aprenden a evaluar de manera continua sus habilidades y el espacio fisico en el que
se mueven y adaptar sus movimientos en consecuencia, ideando nuevas estrategias cuando se necesita.

Este proceso de “aprender a aprender” (Adolph, 2008, p. 214) es resultado de la percepcion
y la accidn; involucra exploracién visual y manual, prueba de alternativas y solucién flexible de
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problemas. En los experimentos del precipicio visual, los bebés que han
gateado por cierto tiempo tienen mayor probabilidad que los novatos de
evitar el precipicio. De igual manera, cuando se enfrentan con pendientes
descendentes reales, los infantes que apenas comenzaron a gatear o caminar
no parecen tener conciencia de los limites de sus habilidades y descienden
la pendiente de modo temerario. Sin embargo, con el tiempo su juicio
mejora y sus exploraciones se vuelven mds juiciosas a medida que practican
sus nuevas habilidades y aprenden de la experiencia hasta dénde pueden
llevar sus limites sin perder el equilibrio (Adolph, 1997, 2000, 2008;
Adolph y Eppler, 2002; Adolph, Vereijken y Shrout, 2003).

De acuerdo con la teoria de Gibson, la locomocién no se desarrolla
en etapas funcionalmente relacionadas. Mds bien, “cada problema de espa-
cio tiene su propio conjunto de conductas generadoras de informacién y
su propia curva de aprendizaje” (Adolph, 2008, p. 214). Los bebés que
aprenden hasta dénde pueden extender el brazo para alcanzar un juguete
mientras estin sentados deben adquirir de nuevo este conocimiento cuando
empiezan a gatear (Adolph, 2000; Adolph y Eppler, 2002). De igual
manera, cuando los bebés que gatean y han dominado las pendientes,
empiezan a caminar, deben aprender de nuevo a enfrentar las pendientes

(Adolph, 1997; Adolph y Eppler, 2002).

ce un precipicio.

COMO OCURRE EL DESARROLLO MOTRIZ: TEORIA
DE LOS SISTEMAS DINAMICOS DE THELEN

Tradicionalmente, se pensaba que la secuencia caracteristica del desarrollo motriz seguia una
programacién genética: una serie larga, automdtica y previsible de pasos dirigidos por el encéfalo
durante su proceso de maduracién. En la actualidad, muchos cientificos del desarrollo consideran
que esta nocién es demasiado simplista. Mds bien, de acuerdo con Esther Thelen (1995; Smith
y Thelen, 2003), el desarrollo motriz es un proceso continuo de interaccién entre el bebé y el
medio ambiente.

Thelen hacia hincapié en el reflejo de marcha: los movimientos de pasos que hace un neonato
cuando es sostenido en posicién erguida con los pies tocando una superficie. Esta conducta
desaparece hacia el cuarto mes y los movimientos no vuelven a aparecer hasta la dltima parte del
primer afio, cuando el bebé estd listo para caminar. La explicacién mds comin es un cambio
del control cortical. De esta manera, la marcha deliberada de un bebé mds grande es una nueva
habilidad que domina el encéfalo. Pero, observé Thelen, los pasos de un neonato comprenden
los mismos movimientos que hace cuando yace de espaldas y patea. ;Por qué los pasos se sus-
penden y reaparecen, mientras que el pataleo se mantiene? La investigadora propone como res-
puesta que las piernas de los bebés se engrosan y refuerzan durante los primeros meses, pero
todavia no son tan fuertes como para sostener al bebé, que pesa mds (Thelen y Fisher, 1982,
1983). En realidad, cuando los infantes que dejaron de dar pasos son sostenidos en agua tibia,
que ayuda a sostener las piernas, los pasos se reanudan. Su capacidad de producir el movimiento
no ha cambiado; sélo las condiciones fisicas y medioambientales que lo inhiben o lo promueven.

La maduracién por si sola no explica esta observacion, dice Thelen. El desarrollo no tiene
una causa simple dnica. El infante y el medio ambiente forman un sistema dindmico interco-
nectado que incluye la motivacién del nifio tanto como su fuerza muscular y su posicién en el
medio ambiente a cada momento (por ejemplo, acostado en la cuna o sostenido en una pileta).
De la misma manera, cuando un nifio trata de extenderse para alcanzar una sonaja o un mévil,
las oportunidades o restricciones que presentan sus caracteristicas fisicas, la intensidad de su deseo,
su nivel de energfa, la velocidad y direccién de su brazo y el cambio de posicién del brazo y la
mano en cada momento influyen para que consiga su objetivo y la forma en que lo consigue. En
tltima instancia, surge una solucion cuando el bebé explora varias combinaciones de movimien-
tos y selecciona los que mejor contribuyen a su fin. Ademds, la solucién debe ser flexible, sujeta
a modificaciones ante el cambio de circunstancias. Mds que estar exclusivamente a cargo, el
encéfalo en maduracién es una parte de todo el proceso.

PREGUNTA 7 DE LA GUIA Desarrollo motriz

Por atractivos que sean los brazos de la madre, esta
bebé se mantiene lejos. A pesar de ser tan pequefia,
percibe la profundidad y no quiere caer en lo que pare-

Algunos investigadores han afir-
mado que los bebés de Yucatan
desarrollan las habilidades mo-
trices mas tarde que los esta-
dounidenses porque se les en-
vuelve de manera rigida. Sin
embargo, los bebés navajos,
como el de la foto, tambien pa-
san envueltos casi todo el dia y
empiezan a caminar aproxima-
damente al mismo tiempo que
otros bebés estadounidenses, (0
que apuntaria a una explicacion
hereditaria.



teoria de los sistemas
dinamicos (TSD)

Teoria de Esther Thelen que sos-
tiene que el desarrollo motriz es
un proceso dinamico de coordi-
nacion activa de numerosos sis-
temas del nifo en relacion con
el medio ambiente.

Control
¢Puede...

D trazar el progreso infantil
caracteristico de control
de la cabeza, control de las
manos y locomocion de
acuerdo con las normas de
Denver?

D comentar la forma en que
la maduracion, percepcion
e influencias culturales se
relacionan con el desarrollo
motriz temprano?

> comparar la teoria ecoldgica
de la percepcion de los
Gibson con la teoria de
los sistemas dindmicos de
Thelen?

Segtn la teoria de los sistemas dindmicos (TSD) de Thelen, “el comportamiento surge en
el momento de arranque de la organizacién de numerosos componentes” (Spencer ez al., 20006,
p- 1523). Los bebés normales desarrollan las mismas habilidades en el mismo orden porque estdn
hechos mds o menos de la misma manera y tienen dificultades y necesidades fisicas parecidas.
Asi, al cabo descubren que caminar es mds eficiente que gatear en la mayorfa de las situaciones.
Ahora bien, este descubrimiento surge de las caracteristicas fisicas y la experiencia de cada bebé
en un contexto particular. Si esto es asi, explicaria por qué algunos bebés aprenden a caminar
antes y de manera diferente que otros.

INFLUENCIAS CULTURALES EN EL DESARROLLO MOTRIZ

Aunque el desarrollo motriz sigue una secuencia casi universal, su 7itzmo responde a ciertos fac-
tores culturales. De acuerdo con algunos investigadores, los bebés africanos tienden a sentarse,
caminar y correr antes que los estadounidenses y europeos. Por ejemplo, en Uganda los bebés
caminan a los 10 meses, a diferencia de los 12 meses de los estadounidenses y 15 meses de los
franceses. En parte, estas diferencias podrian estar relacionadas con diferencias étnicas del tem-
peramento (H. Kaplan y Dove, 1987; vea el capitulo 6) o reflejar los usos de crianza de una
cultura (Gardiner y Kosmitzki, 2005).

Algunas culturas alientan de manera precoz el desarrollo de las habilidades motrices. En
muchas culturas africanas y caribenas en las que los infantes manifiestan un desarrollo motriz
avanzado, los adultos siguen rutinas de manejo especiales, como ejercicios de rebotar y mover los
pies como en marcha, para ejercitar los musculos de los bebés. En un estudio, infantes jamai-
quinos hijos de madres que seguian todos los dias estas rutinas se sentaban, gateaban y camina-
ban antes que nifios ingleses hijos de madres que no les daban un trato especial (Hopkins y
Westra, 1988, 1990).

Por el otro lado, en algunas culturas se desalienta el desarrollo motriz precoz. Los nifios de
los achés, al este de Paraguay, no empiezan a caminar hasta los 18 o 20 meses (H. Kaplan y
Dove, 1987). Las madres achés jalan a los nifios de vuelta a su regazo cuando se alejan gateando
y los vigilan estrechamente para protegerlos de los peligros de la vida némada. Sin embargo, estos
nifios, cuando llegan a los ocho o 10 afos trepan drboles, cortan ramas y juegan de manera que
refuerzan sus habilidades motrices (H. Kaplan y Dove, 1987). De esta forma, el desarrollo nor-
mal no tiene que seguir el mismo ritmo para llegar al mismo destino.

En el momento en que los nifios pueden correr, saltar y jugar con juguetes que requieren
una coordinacién muy fina, son muy diferentes de los neonatos descritos al comienzo del capi-
tulo. Los cambios cognoscitivos que tuvieron lugar son igualmente dristicos, como veremos en
el capitulo 5.

Resumen

de la guia
(1)
M
4
-
D)
o desarrollados?
)
.
A

madre y el bebé.

En Europa y Estados Unidos, el nacimiento antes del
siglo xx no era muy diferente de lo que es hoy en
algunos paises en desarrollo. Era un rito femenino que
ocurria en casa y era atendido por una partera. La
analgesia era minima y grandes los riesgos para la

Y términos clave

Nacimiento y cultura: como
ha cambiado el modo de nacer
¢Como ha cambiado el modo de nacer en los paises

El desarrollo de la ciencia de la obstetricia profesionalizo
el nacimiento. Los partos ocurrieron en hospitales,
atendidos por médicos. Los avances médicos mejoraron
de manera notable la seguridad.

En la actualidad, para las mujeres con un embarazo
normal de bajo riesgo, parir en casa o0 en un centro de
nacimiento con la atencion de una partera es una
alternativa relativamente segura, al parto con un médico
en un hospital.
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de la guia

Pregunta®

El proceso del nacimiento

¢Como se inicia el trabajo de parto? ;Qué pasa en
las tres etapas del parto? ;Qué métodos de parto
existen?
El parto normal ocurre después de un periodo prepara-
torio de paricion.
El proceso del parto consta de tres etapas: 1) dilatacion
del cuello uterino, 2) descenso y salida del bebé, y 3)
expulsion del cordédn umbilical y la placenta.

El monitoreo electronico del feto detecta signos de
tension fetal, sobre todo en partos de alto riesgo.

Alrededor de 32% de los partos en Estados Unidos son
por cesarea.

Los métodos alternativos del parto reducen al minimo
la necesidad de analgésicos y maximizan la participa-
cion activa de los dos padres.

El moderno bloqueo epidural alivia el dolor con dosis
menores de medicamento que en el pasado.

La presencia de una doula representa beneficios fisicos,
ademas de apoyo emocional.

paricion (98)

monitoreo electrénico del feto (98)
cesarea (99)

parto natural (100)

parto preparado (100)

de la guia

Pregunta®

El recién nacido

¢Como se adaptan los recién nacidos a la vida fuera
del vientre? ;Como se sabe si un bebé esta sano y se
desarrolla normalmente?

El periodo neonatal es una época de transicion de la
vida intrauterina a la extrauterina.

Al nacer, aparatos y sistemas (circulatorio, respiratorio,
digestivo, excretorio y termorregulador), se independi-
zan de la madre. Si un neonato no respira en cinco
minutos, puede sufrir una lesion cerebral.

Los recién nacidos tienen un fuerte reflejo de succion y
arrojan meconio del tracto intestinal. Con frecuencia
sufren ictericia neonatal por inmadurez del higado.

De uno a cinco minutos después de nacer, la califica-
cion de Apgar del bebé indica como se adapta a la vida
extrauterina. La escala de valoracion del comporta-

de
(4)

Pregunta

miento neonatal de Brazelton valora las respuestas al
medio ambiente y predice el desarrollo futuro.

La exploracion neonatal se practica para detectar o
descartar alteraciones, como fenilcetonuria o hipotiroi-
dismo congénito.

El estado de alerta del recién nacido esta organizado en
ciclos periodicos de vigilia, suetio y actividad. El suefio
ocupa la mayor parte del tiempo del neonato, aunque se
reduce progresivamente. Hacia los seis meses, los bebés
cumplen casi todas sus horas de suerio por la noche.

Las practicas culturales afectan los habitos de suerio.
periodo neonatal (101)

neonato (102)

anoxia (102)

ictericia neonatal (103)

escala de Apgar (103)

escala de valoracion del comportamiento
neonatal de Brazelton (103)

estado de alerta (104)

la guia
Complicaciones del nacimiento

¢Qué complicaciones del nacimiento ponen en
peligro al recién nacido? ;Cuales son las
perspectivas para quienes tuvieron un nacimiento
complicado?
Las complicaciones del nacimiento incluyen bajo peso
al nacer, nacimiento posmaduro y mortinato.
Los bebés de bajo peso al nacer son prematuros o
pequenios para la edad gestacional. El peso bajo es un
factor importante de mortalidad infantil y puede causar
problemas fisicos y cognoscitivos de largo plazo. Los
bebés de peso muy bajo tienen un pronostico menos
prometedor que los que pesan mas.
Un ambiente posnatal de apoyo y otros factores de
proteccion mejoran muchas veces el pronostico de los
bebés que sufren complicaciones al nacer.
bajo peso al nacer (105)
prematuro (105)
pequeno para la edad gestacional (106)
cuidado de canguro (108)
factores de proteccion (110)
posmaduro (110)
mortinato (110)
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de la guia

Pregunta®

Supervivencia y salud

¢Qué factores inciden en las posibilidades de
supervivencia y en la salud de los bebés?

La vasta mayoria de las muertes infantiles ocurren en
los paises en desarrollo. La atencion posnatal puede
reducir la mortalidad infantil.

Aunque la mortalidad infantil ha disminuido en Estados
Unidos, todavia es muy alta, sobre todo entre bebés
afroamericanos. Los defectos de nacimiento son la
principal causa de muerte en la infancia, seguida por los
trastornos relacionados con el nacimiento prematuro y
el bajo peso al nacer, sindrome de muerte infantil subita
(SMIS), complicaciones maternas durante el embarazo y
complicaciones de la placenta, cordon umbilical y
membranas.

El sindrome de muerte infantil subita (SMIS) es la
principal causa de muerte posneonatal en Estados
Unidos. Las tasas del sindrome han bajado de manera
notable debido al acatamiento de las recomendaciones
de acostar de espaldas a los bebés para dormir.

Las enfermedades que se previenen con vacunacion
disminuyen en la medida en que aumenta la inmuniza-
cion, pero muchos preescolares no estan totalmente
protegidos.

indice de mortalidad infantil (112)

sindrome de muerte infantil subita (SMIS) (113)

de la guia

Preguntae

Comienzos del desarrollo fisico

¢Qué factores influyen en el crecimiento? ;Cémo se
desarrollan el encéfalo y los sentidos?

El crecimiento fisico normal y el desarrollo sensorial y
motriz proceden de acuerdo con los principios cefalo-
caudal y proximodistal.

El cuerpo del nifio crece de manera mas notable
durante el primer ano; el crecimiento ocurre a un ritmo
rapido pero decreciente durante los primeros tres anos.

El amamantamiento proporciona muchas ventajas de
salud y beneficios cognoscitivos y sensoriales, siempre
que sea posible, debe preferirse en exclusiva, al menos
durante los primeros seis meses.

Los bebés con sobrepeso no corren un riesgo especial
de ser adultos obesos si sus padres no lo son.

El sistema nervioso central controla la actividad
sensoriomotriz. Debido a la lateralizacion, cada hemisfe-
rio del cerebro se especializa en diferentes funciones.

El encéfalo crece con mayor rapidez durante los meses
anteriores e inmediatamente posteriores al parto,
cuando las neuronas migran a su lugar asignado,
forman conexiones sinapticas y pasan por integracion y
diferenciacion. La muerte celular y la mielinizacion
mejoran la eficiencia del sistema nervioso.

Las conductas reflejas (primitivas, locomotrices y
posturales) son indicacién del estado neurolégico. Casi
todos los primeros reflejos se pierden durante el primer
ario, cuando se desarrolla el control cortical voluntario.
En especial durante la fase inicial del crecimiento
acelerado, las experiencias medioambientales ejercen
una influencia positiva o negativa en el desarrollo del
enceéfalo.

Las capacidades sensoriales, presentes al nacer y aun en
el utero, se desarrollan con rapidez durante los primeros
meses. Los infantes muy jovenes muestran habilidades
pronunciadas para discriminar entre estimulos.

El tacto es el primer sentido que se desarrolla y madura.
Los neonatos son sensibles al dolor. El olfato, gusto y
oido también comienzan a desarrollarse en el utero.

La vista es el sentido menos desarrollado al nacer. La
vision periférica, percepcion del color, agudeza de
enfoque, vision binocular y la habilidad de seguir con la
vista un objeto en movimiento se desarrollan durante
los primeros meses.

principio cefalocaudal (115)

principio proximodistal (115)

sistema nervioso central (118)

lateralizacion (120)

neuronas (121)

integracion (121)

diferenciacion (121)

muerte celular (121)

mielinizacion (122)

conducta refleja (123)

plasticidad (125)
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Pregunta®

Desarrollo motriz

¢Cuadles son los primeros hitos del desarrollo motriz
y cudles son los factores que influyen en é1?

Las habilidades motrices se desarrollan en cierta
secuencia, que depende principalmente de la madura-
cion, pero también del contexto, experiencia y motiva-
cion. Las habilidades simples se combinan en sistemas
cada vez mas complejos.

La locomocion suscita cambios en todos los ambitos
del desarrollo.

La percepcion esta muy relacionada con el desarrollo
motriz. La percepcion de la profundidad y la percepcion
haptica se desarrollan en la primera mitad del primer
ano.

Segun la teoria ecologica de Gibson, la percepcion
sensorial y la actividad motriz se coordinan desde el
nacimiento para que los bebés puedan averiguar como
moverse en su entorno.

La teoria de los sistemas dinamicos de Thelen sostiene
que los infantes adquieren habilidades motrices no sélo
debido a la maduracion, sino también por la coordina-
cion activa de numerosos sistemas de accion en un
entorno cambiante.

Las practicas culturales influyen en el rito del desarrollo
motriz inicial.

sistemas de accion (127)

prueba de exploracion del desarrollo de Denver (128)
habilidades motrices gruesas (128)

habilidades motrices finas (128)

guia visual (130)

percepcion de la profundidad (130)

percepcion haptica (130)

precipicio (o acantilado) visual (130)

teoria ecoldgica de la percepcion (130)

teoria de los sistemas dinamicos (TSD) (132)
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capitulo

Sumario

El estudio del desarrollo cognoscitivo:
seis enfoques

Enfoque conductista: los mecanismos
basicos del aprendizaje

Enfoque psicométrico: pruebas de
desarrollo e inteligencia

Enfoque piagetiano: la etapa
sensoriomotriz

Enfoque del procesamiento de la
informacion: percepciones y
representaciones

Enfoque de las neurociencias
cognoscitivas: las estructuras
cognoscitivas del cerebro

Enfoque contextual social: aprendizaje
por interaccién con los cuidadores
Desarrollo del lenguaje

;Sabla que...

D laintervencion temprana puede
reforzar el Cl de los nifios en peligro?

D> los recién nacidos, incluso de dos dias,
prefieren los estimulos nuevos a los
conocidos?

D los infantes a quienes les leen con
frecuencia aprenden a leer antes?

En este capitulo estudiaremos las
habilidades cognoscitivas de infantes
con base en diversos enfoques: conduc-
tista, psicométrico, piagetiano, del
procesamiento de la informacidn, de las
neurociencias cognoscitivas y contex-
tual social. Trazaremos el comienzo del
desarrollo del lenguaje.

'CognOsﬂd
en los primeros

J

tres anos

Asi es mi sueno; pero ;qué soy?
Un nino que llora en la noche;
un nino que llora por luz,

sin mas lenguaje que el llanto

—Alfred, Lord Tennyson, In Memoriam, Canto 54, 1850
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iCuadles son los seis enfoques que abordan el estudio del desarrollo cognoscitivo?
iComo aprenden los infantes y durante cudnto tiempo pueden recordar?

iEs posible medir la inteligencia de los infantes y nifos pequefios e incrementarla?
iComo explicaba Piaget el desarrollo cognoscitivo inicial?

;iComo medimos la capacidad de los infantes para procesar la informacién y cuando comienzan a entender

las caracteristicas del mundo fisico?

N

iQué revelan las investigaciones del cerebro sobre el desarrollo de las habilidades cognoscitivas?

iPor qué la interaccion social con los adultos hace progresar la competencia cognoscitiva?

8. ;Como aprenden a hablar los niflos y qué factores contribuyen al progreso linguistico?

¢Cuadles son los seis
enfoques que
abordan el estudio
del desarrollo
cognoscitivo?

enfoque conductista

Enfoque del estudio del desarro-
llo cognoscitivo que se ocupa de
los mecanismos basicos del
aprendizaje.

enfoque psicométrico

Enfoque del estudio del desarro-
llo cognoscitivo que trata de me-
dir la inteligencia de manera
cuantitativa.

enfoque piagetiano
Enfoque del estudio del desarro-
llo cognoscitivo que describe las
etapas cualitativas del funciona-
miento cognoscitivo.

enfoque del procesamiento de
la informacién

Estudio del desarrollo cognosci-
tivo que hace hincapie en el ana-
lisis de los procesos de
percepcion y organizacion de la
informacion.

El estudio del
desarrollo cognoscitivo:
sels enfoques

sCémo aprenden los bebés a resolver problemas? ;Cudndo aparece la memoria? ;Cémo se expli-
can las diferencias individuales entre las habilidades cognoscitivas? ;Podemos medir la inteligen-
cia de un bebé o pronosticar cudn listo serd? Estas preguntas intrigan desde hace mucho a los
cientificos del desarrollo. Muchos han adoptado alguno de los seis enfoques para tratar de encon-
trar respuestas.

e El enfoque conductista estudia los mecanismos bésicos del aprendizaje. Los conductistas se
interesan en la forma en que la experiencia modifica el comportamiento.

e El enfoque psicométrico mide las diferencias cuantitativas entre las habilidades que
componen la inteligencia mediante pruebas que indican o pronostican dichas

habilidades.

e El enfoque piagetiano atiende a los cambios (o etapas) de la cualidad del funcionamiento
cognoscitivo. Se interesa en la forma en que la mente estructura sus actividades y se
adapta al medio ambiente.

e El enfoque del procesamiento de la informacién se centra en la percepcidn, aprendizaje,
memoria y solucién de problemas. Pretende descubrir c6mo procesan la informacién los
nifios desde que la reciben hasta que la usan.

e El enfoque de las neurociencias cognoscitivas examina la parte fisica del sistema
nervioso central. Trata de identificar qué estructuras del cerebro participan en aspectos
concretos de la cognicién.

e El enfoque contextual social estudia los efectos de los aspectos medioambientales en el
aprendizaje, sobre todo el papel de los padres y otros cuidadores.

Los seis enfoques ayudan a comprender cémo se desarrolla la cognicién.
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Enfoque conductista:
[0S Mmecanismaos basicos
del aprendizaje

Los bebés nacen con la habilidad de aprender de lo que ven, oyen, huelen, prueban y tocan, y
tienen cierta habilidad de recordar lo que aprenden. Los tedricos del aprendizaje saben que la
maduracién es un factor limitante, pero su principal interés son los mecanismos del aprendizaje.
Veamos primero dos procesos de aprendizaje que los conductistas estudian: el condicionamiento
cldsico y el condicionamiento operante. Mds adelante abordaremos la habituacién, una forma de
aprendizaje que estudian los investigadores del procesamiento de la informacién.

CONDICIONAMIENTO CLASICO Y OPERANTE

Ansioso por captar los momentos memorables de Anna, su padre le tomé fotos en las que son-
refa, gateaba y exhibfa sus demds logros. Cada vez que se disparaba el flash, Anna parpadeaba.
Una tarde, cuando la bebé tenfa 11 meses, vio que su padre se llevaba la cdmara a la altura de
los ojos y ella parpaded antes del flash. Habia aprendido a asociar la cdmara con la luz brillante,
de modo que la sola presencia del aparato activaba su reflejo de parpadeo.

El parpadeo de Anna a la vista de la cdmara es un ejemplo de condicionamiento cldsico, en
el que una persona aprende a dar una respuesta refleja, o involuntaria (en este caso, el parpadeo)
a un estimulo (la cdmara), que al principio no suscitaba la respuesta. Mediante el condicionamiento
cldsico, los nifios anticipan un suceso antes de que ocurra, porque forman asociaciones entre esti-
mulos, como la cdmara y el flash, que por lo general ocurren juntos. El aprendizaje por condicio-
namiento cldsico se extingue (desaparece) si no se refuerza con asociaciones repetidas. Por ello, si
Anna ve muchas veces la cdmara sin el flash, dejard de parpadear cuando vea la cimara.

Segtin el condicionamiento cldsico, quien aprende es pasivo, absorbe y reacciona de manera
automdtica a los estimulos. En contraste, segtin el condicionamiento operante, que se manifiesta
cuando el bebé aprende que si balbucea despierta una atencién carifiosa, quien aprende actua,
es decir, opera sobre el medio ambiente. El infante aprende a dar cierta respuesta a un estimulo
medioambiental (balbucear al ver a sus padres) con el fin de producir un efecto particular (que
los padres le presten atencién). Los investigadores se valen del condiciona-
miento operante para estudiar otros fenémenos, como la memoria.

LA MEMORIA INFANTIL

:Se acuerda de algo que haya pasado antes de que cumpliera dos afios de
edad? Lo m4s probable es que no. Los cientificos del desarrollo han pro-
puesto varias explicaciones para este fenémeno comtn. Una, sostenida por
Piaget (1969) y otros, es que los primeros sucesos no son retenidos en la
memoria porque el cerebro no se ha desarrollado de manera suficiente para
guardarlos. En cambio, Freud crefa que los primeros recuerdos se guardan,
pero estdn reprimidos porque suscitan emociones perturbadoras. Otros
investigadores sostienen que los nifios no retienen hechos en la memoria
mientras no puedan verbalizarlos (Nelson, 1992).

Las investigaciones recientes sobre el condicionamiento operante con
tareas no verbales, desempefiadas por infantes, indican que sus procesos de
memorizacién no difieren fundamentalmente de los de nifios mayores y
adultos, salvo que el tiempo de retencién es mds breve en los infantes. En
estos estudios se ha comprobado que los bebés repiten una conducta dfas
o semanas después si se les recuerda de manera periddica la situacién en
la que la aprendieron (Rovee-Collier, 1999).

PREGUNTA 2 DE LA GUIA Enfoque conductista: los mecanismos bdsicos del aprendizaje

¢Coémo aprenden los
infantes y durante
cuanto tiempo
pueden recordar?

enfoque de las neurociencias
cognoscitivas

Estudio del desarrollo cognosci-
tivo que se enfoca en la vincu-
lacion de los procesos cerebrales
con los cognoscitivos.

enfoque contextual social
Enfoque del estudio del desarro-
llo cognoscitivo que se centra en
las influencias medioambienta-
les, sobre todo en las que provie-
nen de los padres y otros
cuidadores.

condicionamiento clasico
Aprendizaje basado en asociar
un estimulo que de ordinario no
producia una respuesta con otro
estimulo que incita dicha
respuesta.

condicionamiento operante
Aprendizaje que se basa en la
asociacion de la conducta con
sus consecuencias.

El hijo de un encantador de serpientes hindu juega con
la serpiente que entrend su padre, lo que demuestra
que el miedo a las serpientes no es una respuesta ins-
tintiva, sino aprendida. Es posible condicionar a los ni-
Aos para que teman a los animales que asocian con ex-
periencias desagradables o atemorizadoras.
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Los bebés de dos a seis meses
que aprenden que al patear ac-
cionan el movil, recuerdan esta
habilidad aun si se retira el movil
durante dos semanas. Cuando
se lo reinstala, el bebé empieza
a patear en cuanto lo ve.

Control
¢Puede...

D comparar seis enfoques
importantes del estudio del
desarrollo cognoscitivo y
sefialar sus objetivos?

D dar ejemplos del
condicionamiento clasico
y operante y comentar los
hallazgos de los estudios de
este ultimo sobre la memoria
infantil?
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En una serie de experimentos llevados a cabo por Carolyn Rovee-Collier y sus colegas, los
infantes fueron sometidos a condicionamiento operante para que patearan y accionaran un
mévil unido al tobillo mediante un listén. Cuando a los bebés de dos y seis meses se les mos-
tré el mismo mdvil dias o semanas mds tarde, repitieron el pataleo, aunque ya no tenfan el
tobillo unido al objeto. Cuando los infantes vefan el mdvil, pateaban mds que antes del condi-
cionamiento, lo que muestra que reconocer el objeto despierta un recuerdo de su experiencia
anterior. En un experimento similar, los infantes de mds edad fueron condicionados para que
accionaran una palanca con la que un tren en miniatura avanzaba por unos rieles. El tiempo
que se conservaba la respuesta condicionada aumenté con la edad, de dos dias en el caso de los
nifios de dos meses, a 13 semanas, en los de 18 meses (Hartshorn ez a/., 1998; Rovee-Collier,
1996, 1999).

El recuerdo de los pequenos sobre una conducta parece relacionarse en concreto con una
clave original. Los nifios de dos a seis meses repetian la conducta aprendida sélo si vefan el mévil
o el tren originales. En cambio, los nifios de nueve a 12 meses ensayaban la conducta con otro
tren siempre y cuando no hubieran pasado mds de dos semanas desde el aprendizaje (Rovee-
Collier, 1999).

Un contexto familiar ayuda a recuperar un recuerdo que se ha debilitado. Los nifios de tres,
nueve y 12 meses reconocfan el mévil o el tren en un contexto diferente al del aprendizaje, pero
no después de mucho tiempo. Los recordatorios periddicos no verbales mediante exposiciones
breves al estimulo original pueden mantener un recuerdo desde el comienzo de la infancia hasta
el primer o segundo afios de vida (Rovee-Collier, 1999).

Por lo menos un notable investigador de la memoria objeta la afirmacién de que estos
recuerdos condicionados sean cualitativamente iguales a los recuerdos de nifios mayores y adultos.
Desde el punto de vista del desarrollo evolutivo, las habilidades se desarrollan en la medida en
que contribuyen a las funciones ttiles de adaptacién al medio ambiente. El primer conocimiento
de procedimientos y percepciones de los infantes que patean un mévil para accionarlo, no es lo
mismo que la memoria explicita de sucesos concretos que tienen los niflos mayores y los adultos.
La infancia es una época de grandes cambios, y es poco probable que la retencién de experiencias
concretas sea Util durante mucho tiempo. Quizds ésta sea la explicacién de que los adultos no
recuerden eventos de cuando eran infantes (Nelson, 2005). M4ds adelante comentaremos inves-
tigaciones cerebrales que arrojan luz sobre el desarrollo de la memoria en la infancia.

CAPITULO 5 El desarrollo cognoscitivo en los primeros tres afios



Enfoque psicometrico:
oruebas de desarrollo
e Inteligencia

Aunque no hay un consenso cientifico claro sobre una definicién de inteligencia, casi todos
los profesionales estin de acuerdo en que la conducta inteligente se dirige a una meta y es
adaptativa: estd destinada a ajustarse a las circunstancias y condiciones de la vida. Por medio
de la inteligencia, como se la entiende comdnmente, las personas adquieren, recuerdan y
aprovechan el conocimiento, entienden conceptos y relaciones y resuelven los problemas coti-
dianos.

Durante muchos afios se ha debatido la naturaleza precisa de la inteligencia y el mejor
método para medirla. El movimiento moderno de pruebas de inteligencia comenzé en el siglo
xx, cuando las autoridades escolares de Paris le pidieron al psicélogo Alfred Binet que ideara
un medio para identificar a los nifios que no podrian satisfacer el trabajo académico y necesi-
tarfan educacién especial. La prueba que creé Binet junto con su colega Theodore Simon fue
la precursora de las pruebas psicométricas que califican la inteligencia con nimeros.

Las metas de las pruebas psicométricas son medir cuantitativamente los factores que
se piensa que componen la inteligencia (como comprensién y razonamiento) y, a partir
de los resultados de esas medidas, pronosticar
el desempeno futuro (como el aprovecha-
miento escolar). Las pruebas de coeficiente
intelectual (CI) estdn conformadas por pre-
guntas o tareas que se supone que muestran
cudntas de las habilidades medidas posee una
persona al comparar su desempefio con las

Piaget, Sobre gttien leerd en las
Sigutientes pa:g/na\s , Se interesSd en
la cognicidn de los nifos mientras
z‘raéq/'aéa en este proyecto. Cuando
rabgjaba en la estandarizacidn de ta-
reas de razonamiento para las pruebas

normas establecidas por un grupo numeroso de N : a A
de /nz‘e/lﬂehcmi, Se interesd mds en los

personas que respondieron la prueba en una crrores 18Gcos gue cometian los riros
QUe en SUS reSpUeSTas correctas a las

preganz‘as .

muestra estandarizada.

En el caso de los nifios de edad escolar,
las calificaciones de las pruebas de inteligencia
pronostican el desempefio académico en forma
bastante exacta y confiable, como veremos en el capitulo 9. Evaluar a infantes y nifios pequefios
es otra cuestién. Como ninguno de ellos puede decir lo que sabe ni qué piensa, la manera mds
obvia de medir su inteligencia es evaluando lo que pueden hacer. Pero si no toman una sonaja,
es dificil decir si no saben cémo, no tienen ganas, no se dan cuenta de lo que se espera que
hagan o perdieron el interés.

PRUEBAS PARA INFANTES Y NINOS PEQUENOS

Aunque es casi imposible medir la inteligencia de los infantes, si se puede evaluar el funciona-
miento del desarrollo. Las pruebas de desarrollo comparan el desempeno del bebé en una serie
de tareas con normas establecidas a partir de la observacién de lo que muchos infantes y nifios
pequenos pueden hacer a ciertas edades.

Las escalas de Bayley de desarrollo de infantes y nifios pequefios (Bayley, 1969, 1993,
2005) es una prueba de desarrollo muy usada para evaluar nifios de un mes a tres afios y medio.
Las calificaciones de Bayley III indican las fortalezas, debilidades y competencias de un nifio en
cinco dmbitos del desarrollo: cognoscitivo, lingiiistico, motriz, socioemocional y conducta adaptativa.
El examinador puede completar una escala de calificacion de conducta, que es optativa, en parte
con base en informacién del adulto que cuida al nifio. Para cada escala se calculan cocientes de
desarrollo, que son ttiles sobre todo para la deteccién de alteraciones emocionales y trastornos
sensoriales, neuroldgicos y medioambientales y que sirven para que padres y profesionales conoz-
can las necesidades de los nifios.

PREGUNTA 3 DE LA GUIA Enfoque psicométrico: pruebas de desarrollo e inteligencia

¢Es posible medir la
inteligencia de los
infantes y nifios
pequerios e
incrementarla?

conducta inteligente
Conducta dirigida a una meta
que se adapta a las circunstan-
cias y condiciones de la vida.

pruebas de coeficiente
intelectual

Pruebas psicométricas mediante
las cuales se pretende medir la
inteligencia comparando el de-
sempefio del sujeto con normas
estandarizadas.

Sélo dos de los
reactivos de las escalas de
Bayley se correlacionan con
e/ CI posterior: la velo-
cidad de la habituacién (la
rcgﬂ/c{ez con ?L(e los mAos
Se abirren de los reacti-
Vo&) Y /a /ref’erehcfa por la
novedad (si les 34(5&2/; o no
los estimulos nuevos). Més
adelapte veremos mds sobre
este tema.

pruebas de desarrollo

Pruebas psicométricas en las que
se compara el desempefio de un
bebe en una serie de tareas con
normas estandarizadas para de-
terminadas edades.

escalas de Bayley de desarrollo
de infantes y nifios pequefios
Prueba estandarizada del desa-
rrollo mental y motriz de infantes
y nifos pequefos.



Escala HOME (Home
Observation for Measurement
of the Environment)
Instrumento para medir la in-
fluencia del entorno familiar en
el crecimiento cognoscitivo de
los nifos.

La escala Home califica de manera positiva a los padres que elogian a sus hijos y
que prestan atencion a sus preguntas.

intervencion temprana

Proceso sistematico de presta-
cion de servicios para ayudar a
las familias a satisfacer las nece-
sidades de desarrollo de sus hijos
pequerios.
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EVALUACION DEL EFECTO DEL PRIMER ENTORNO FAMILIAR

Antes se pensaba que la inteligencia era fija al nacer, pero ahora sabemos que sufre el influjo de
la herencia y la experiencia. Como vimos en el capitulo 4, la estimulacién cerebral temprana es
clave para el desarrollo cognoscitivo futuro. ;Qué caracteristicas del primer entorno familiar
influyen en la inteligencia medida y en otras medidas del desarrollo cognoscitivo?

Mediante la escala HOME, (Home Observation for Measurement of the Environment,
HOME; R. H. Bradley, 1989; Caldwell y Bradley, 1984), observadores capacitados entrevistan
al principal cuidador y califican con si o no la estimulacién intelectual y el apoyo que observan
que el nifo recibe en el hogar. Las calificaciones HOME guardan una correlacién significativa
con las medidas del desarrollo cognoscitivo (Totsika y Sylva, 2004).

Un factor importante que evalta este instru-
mento es la capacidad de respuesta de los padres.
HOME otorga puntos al padre o madre que aca-
ricia o besa a su hijo pequefo durante la visita del
examinador. En un estudio longitudinal se encon-
traron correlaciones positivas entre las respuestas
de los padres a sus hijos de seis meses y el CI de
los ninos, las calificaciones en pruebas de aprove-
chamiento y la calificacién en el aula concedida
por el maestro, hasta los 13 afios (Bradley,
Corwyn, Burchinal ez 4l., 2001).

La escala HOME también evaltia el nimero de
libros que hay en casa, la presencia de juguetes que
fomentan el desarrollo de conceptos y la participa-
ci6n de los padres en el juego de los nifios. En un
andlisis de las evaluaciones de HOME de 29 264
nifios estadounidenses, la estimulacién del aprendi-
zaje se asocié de manera permanente con las califi-
caciones de logros en el jardin de nifios, asi como
con la competencia lingiiistica y el desarrollo motriz
y social (Bradley, Corwyn, Burchinal ez 2/, 2001).

Desde luego, algunos reactivos de HOME tienen menos relevancia cultural para las familias
no occidentales que para las occidentales (Bradley, Corwyn, McAdoo ez al., 2001). Ademds,
tampoco podemos basarnos en resultados correlacionales para estar seguros de que la capacidad
de respuesta de los padres o un entorno enriquecido contribuyen a incrementar la inteligencia de
un nifo. Lo dnico que podemos decir es que estos factores se asocian con la inteligencia. Es mds
probable que padres inteligentes y educados ofrezcan un entorno familiar positivo y estimulante;
y como también transmiten sus genes a los hijos, la genética también puede ser un factor de
influencia.

En otras investigaciones se han identificado siete aspectos del primer entorno doméstico que
fomentan el desarrollo cognoscitivo y psicosocial y preparan al nifio para la escuela. Estas siete
condiciones son 1) alentar la exploracién del entorno; 2) ensefiar habilidades cognoscitivas y socia-
les bésicas; 3) celebrar los adelantos del desarrollo; 4) guiar la practica y ampliacién de las destrezas;
5) proteger de desaprobaciones, hostigamiento y castigo; 6) comunicarse en forma plena y sensible;
y 7) encauzar la conducta y establecer limites. La presencia constante de las siete condiciones desde
el comienzo de la vida “tiene una relacidn causal con muchos dreas del funcionamiento cerebral y el
desarrollo cognoscitivo” (C. T. Ramey y S. L. Ramey, 2003, p. 4). En la tabla 5-1 se presenta una
lista de sugerencias especificas para que los bebés desarrollen competencias cognoscitivas.

INTERVENCION TEMPRANA

La intervencién temprana es un proceso sistemdtico de planeacién y prestacion de servicios tera-
péuticos y educativos a familias que necesitan ayuda para satisfacer las necesidades de desarrollo de
sus hijos lactantes, infantes y en edad preescolar. En dos estudios aleatorios controlados, se puso a
prueba la efectividad de la intervencién temprana (C. T. Ramey y S. L