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Diane E. Papalia Como docente, Diane E. Papalia
instruy6 a miles de estudiantes de pregrado de la
Universidad de Wisconsin-Madison. Curso la licen-
ciatura en psicologia en Vassar College y la maes-
tria en desarrollo infantil y relaciones familiares y el
doctorado en psicologia del desarrollo durante el
ciclo de la vida en la Universidad de West Virginia.
Ha escrito numerosos articulos para publicaciones
profesionales como Human Development, Interna-
tional Journal of Aging and Human Development,
Sex Roles, Journal of Experimental Child Psycho-
logy y Journal of Gerontology. La mayoria de estos
articulos han estado relacionados con su principal
area de investigacion, el desarrollo cognitivo desde
la infancia hasta la vejez. Estd especialmente inte-
resada en la inteligencia en la vejez y en los fac-
tores que contribuyen a la conservacion del
funcionamiento intelectual en la adultez tardia. Es
miembro de Gerontological Society of America.

Es coautora de Desarrollo humano, actualmente
en su undécima edicion, con Sally Wendkos Olds y
Ruth Duskin Feldman; de Adult Development and
Aging, actualmente en su tercera edicion, con
Harvey L. Sterns, Ruth Duskin Feldman y Cameron
J. Camp; y de Child Development: A Topical
Approach con Dana Gross y Ruth Duskin Feldman.

Gabriela Alicia Martorell Naci6 en Seattle, Washin-
gton, pero cuando era pequefia su familia se mudoé a
Guatemala. A los 8 afios volvié a Estados Unidos y
Vvivié en el Norte de California hasta que partié para
comenzar con su formacién de pregrado en la Univer-
sidad de California, Davis. Luego de recibirse en la
licenciatura en psicologia, obtuvo un doctorado en
psicologia del desarrollo y evolutiva en la Universidad
de California, Santa Barbara. Desde entonces, ha tra-
bajado en instituciones educativas como la Univer-
sidad Estatal de Portland, la Universidad Estatal de
Norfolk y, actualmente, ocupa un puesto regular de
tiempo completo en la Universidad Virginia Wesleyan.
Gabriela ha dictado cursos de grado y de pregrado
en introduccion a la psicologia, métodos de investiga-
cién, desarrollo humano durante el transcurso de la
vida, desarrollo de los bebés e infantil, desarrollo de
los adolescentes, adultez y envejecimiento, cues-
tiones culturales en la psicologia, psicologia evolutiva,
psicopatologia del desarrollo; ademaés, ha dictado
cursos de aprendizaje comunitarios en educacion en
la primera infancia y desarrollo del adulto y envejeci-
miento. Estd comprometida con la ensefianza, brinda
tutorfas y asesorfas. Actualmente dirige una investiga-
cién acerca de los procesos de apego en los adoles-
centes latinos inmigrantes financiada por Virginia
Foundation for Independent Colleges y es coinvesti-
gadora en una beca de la Fundacion Nacional para

la Ciencia (NSF) de Estados Unidos que se centra

en la retencion de los estudiantes y su éxito en
ciencia, tecnologia, ingenieria y matematicas. Vive en
Virginia con su esposo Michael, sus hijas Amalia 'y
Clara, y sus dos perros.
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EXPERIMENTE EL

Desarrollo humano ayuda a los estudiantes a experimentar el lado humano
del desarrollo exponiéndolos a la cultura y la diversidad, sumergiéndolos
en la aplicacion practica y ayudandolos a estudiar mas eficientemente a
través de informes y aprendizaje personalizados.

Mejores datos, revision
mas eficaz, resultados
optimizados

Antes, el proceso de revision de una edicion nueva comenzaba
normalmente consultando con varios profesores qué cambiarian y

qué dejarian igual. Ademas, se les pedia a expertos que indicaran
material nuevo para agregar y también obsoleto para quitar. A partir de
todos estos comentarios los autores revisaban el material. Ahora, una
nueva herramienta ha revolucionado el paradigma anterior. LearnSmart,
una herramienta de McGraw-Hill, es el sistema de aprendizaje
adaptativo que brinda a los estudiantes un andlisis personalizado de su
progreso. Desde esta herramienta, los autores de McGraw-Hill pueden
acceder a los datos de los estudiantes reales para crear sus revisiones.

e Datos de los estudiantes

Los datos se obtienen de manera anénima de los estudiantes que usan
el smartbook de esta obra. Debido a que practicamente todos los
parrafos del texto estan vinculados a varias preguntas que los
estudiantes responden a través de LearnSmart, es muy facil identificar
los datos empiricos que muestran los conceptos especificos con los que
tuvieron mayor dificultad.

El conjunto de datos de los estudiantes de LearnSmart estad elaborado
como un mapa de calor, que ilustra graficamente los “puntos
conflictivos” en el texto que les causan dificultades. A partir de estos
puntos conflictivos, los autores pueden perfeccionar la redaccion y el
contenido de la nueva edicién para que esos temas sean mas claros.



del desarrollo

* Estudio estratégico

La decimotercera ediciéon de Desarrollo humano se disefié para ayudar
a los estudiantes a aprender mejor. Los iconos de “Estudio estratégico”
estdn en todos los capitulos para advertir de posibles temas
importantes o conceptos dificiles. Estos conceptos fueron identificados
a través de los datos recopilados de manera andénima de miles de
estudiantes que usan LearnSmart y, al emparejarlos con SmartBook,
brindan una experiencia de aprendizaje formidable.

Los estudiantes hallaran otros iconos de “Estudio estratégico” al margen,
a lo largo del libro, que se centran en un concepto dificil especifico,
como por ejemplo “Condicionamiento operante”, que implica que los
profesores y los estudiantes pueden determinar lo bien que entienden
un concepto antes de tomar la evaluacién determinante.

* Investigacion en accion/Ventana al mundo

Ademas de actualizar la base de investigacién de cada capitulo, los
apartados de Investigacion en accion brindan un analisis exhaustivo de
temas como el material del capitulo seis acerca de los efectos de la
depresion posparto en el desarrollo temprano. Destacando el desarrollo
cultural, los apartados de Ventana al mundo exploran temas culturales y
socioeconémicos.

Independientemente de los habitos de estudio, preparacion y actitudes
individuales con el curso, los estudiantes notardn que Desarrollo
humano se vincula con ellos de manera personal, individual, y les brinda
un mapa para lograr tener éxito en su aprendizaje.

e SmartBook

Una herramienta en linea de LearnSmart, SmartBook™, logra una
experiencia de lectura personalizada destacando los conceptos
esenciales que el estudiante necesita aprender en ese momento. Esta
caracteristica garantiza que cada minuto que el estudiante repase en su
smartbook tiene el mayor valor posible. La experiencia de lectura se
adapta continuamente al destacar contenido basandose en lo que el
estudiante sabe y lo que no sabe. Reportes en tiempo real identifican

T estrategico |

Condicionamiento operante
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rdpidamente los conceptos a los que un estudiante en particular, o toda la clase, tiene
que prestar atencién. La herramienta detecta el contenido que es mas probable que
olviden y se los recuerda para mejorar la retencion del conocimiento a largo plazo.

Esta herramienta se vende de manera individual. Para mayor informacién, acérquese a

su consultor de McGraw-Hill local.
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Nueva informaciéon sobre matrimonios del
mismo sexo y su efecto en la cobertura del
seguro médico

Actualizacion de las estadisticas sobre
consumo y abuso de drogas

Revision de la introduccion sobre la cognicién
adulta

Revisién de la informacién sobre el
pensamiento reflexivo

Revisién y ampliacién de la seccién sobre
pensamiento posformal

Nuevos ejemplos en todas las etapas del
modelo del ciclo vital del desarrollo
cognoscitivo de Schaie

Revision de la seccién sobre el modelo de
inteligencia de Sternberg

Revision de la seccién sobre el modelo del
razonamiento moral de Kohlberg

Revision de la seccién sobre género y
razonamiento moral

Actualizacion de las estadisticas sobre la
asistencia a la universidad

Nueva informacién sobre los cursos online,
abiertos y masivos (MOOC)

Revision de la informacion sobre el efecto de
la universidad en el crecimiento cognoscitivo

Actualizacion de las estadisticas sobre los
ingresos esperados durante toda la vida segun
el nivel educativo
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Desarrollo psicosocial en la
adultez emergente y la adultez
temprana

Ampliacién de la introduccién al desarrollo de
identidad

Nuevos ejemplos de las etapas de
recentramiento

Ampliacién de la introduccién a los modelos de
etapas normativas

Ampliacién y revision de la seccién sobre
intimidad frente al aislamiento

Ampliacion de la seccién sobre el modelo de
rasgos de la personalidad

Revision del material sobre los cambios de
personalidad en la adultez

Ampliacién de la evaluacion del modelo de los
cinco factores

Revision de la seccién sobre la amistad

Nuevos ejemplos de la pasion y el compromiso
en la seccién sobre el amor

Actualizacion de las estadisticas sobre los
adultos solteros

Revision del material sobre los gays y las
lesbianas, y nueva informacién sobre el
matrimonio entre personas del mismo sexo
Actualizacién de las estadisticas sobre la
afiliacion politica, religion, edad y apoyo al
matrimonio entre personas del mismo sexo

Actualizacion de las estadisticas sobre los
primeros matrimonios en Estados Unidos

Actualizacion de las estadisticas sobre
paternidad y madres solteras

Ampliacién de la introduccién a la paternidad

Revisién de la informacién sobre la
participacién de los hombres en el cuidado de
los nifios

Revision de la seccion sobre paternidad y
satisfaccion marital

Revision del material sobre las familias de dos
ingresos

Desarrollo fisico y cognoscitivo
en la adultez media
Revisién de la introduccién a la edad media

Revision del funcionamiento sensorial y
psicomotriz

Revision y ampliacion del material sobre el
funcionamiento metabdlico basal

Revision y expansion de la seccion sobre el
cerebro en la edad media

Revision de la descripcion sobre la
menopausia

Revision del material sobre los sintomas de la
menopausia

Revisién de la informacién sobre el
funcionamiento sexual masculino y la
disfuncion eréctil

Revisién y ampliacién de la seccién sobre las
influencias de la conducta en la salud

Nueva informacién sobre la Ley de Cuidados
de Salud Asequible en la seccién sobre la
posicién socioecondémica y la salud

Revisién y ampliacién de la seccién sobre raza,
etnia y salud

Revision de la descripcién de la terapia
hormonal para la menopausia

Revision de la informacién sobre el estrés en la
edad media

Revision de la seccién sobre salud mental

Revisién y ampliacién de la seccién sobre los
efectos del estrés en la salud

Revisién del material sobre el estudio
longitudinal de Seattle

Revision y ampliacion de la descripcion de la
inteligencia fluida cristalizada y nueva metéfora
Revision y ampliacion de la descripcién de
encapsulacion

Revisiéon y ampliacion de la seccién sobre las
caracteristicas de las personas creativas

Revision y expansion de la seccion sobre
trabajo y desarrollo cognoscitivo



Desarrollo psicosocial
en la adultez media

Revision de la seccién sobre el modelo de
rasgos

Revision y ampliacion de la seccién sobre
generatividad frente a estancamiento

Revisiéon y ampliacion de la seccién sobre el
momento de los eventos y el reloj social

Nuevos ejemplos y ampliacién de la
introduccién a la crisis de la mitad de la vida

Revision del material sobre la revisién en la
mitad de la vida

Revision y ampliacion del material sobre
asimilacién de la identidad, acomodacién de la
identidad y equilibrio de la identidad

Ampliacién de la descripcién de psicologia
narrativa

Revision y ampliacion de las descripciones de
las dimensiones multiples del bienestar

Revision del material sobre capital matrimonial

Revision de la seccién sobre estado civil,
bienestar y salud

Nuevo ejemplo de guardianes familiares

Revision de la descripcién y nuevo ejemplo de
las relaciones con los hijos maduros

Desarrollo fisico y cognoscitivo
en la adultez tardia

Actualizacién de las estadisticas y revision de
la introduccién al envejecimiento de la
poblacion

Revision y ampliacion de las definiciones de
geriatria y gerontologia

Actualizacién de las estadisticas de la
expectativa de vida en Estados Unidos

Actualizacién de las estadisticas de la
expectativa de vida segun las diferencias
raciales y étnicas

Revision de la introduccién de por qué
envejece la gente

Revisién y ampliacién de la seccién sobre las
teorias de la programacién genética

Revision y ampliacion de la seccién sobre las
teorias de tasa variable

Revision de la definicién de curvas de
supervivencia

Ampliacién de la definicion de capacidad de
reserva y nueva metéfora

Revision y ampliacion de la descripcién de la
degeneracion macular relacionada con la edad

Ampliacién del material sobre enfermedades
periodontales

Nuevo ejemplo de demencia

Revision de la informacion sobre los factores
que influyen en el desarrollo de la demencia

Nueva metéfora sobre la disminucién en las
capacidades cognoscitivas

Revision del material sobre las capacidades
cognoscitivas y mortalidad

Ampliacion del material y nuevos ejemplos de
la memoria sensorial y la memoria de trabajo

Revision del material sobre la memoria
semantica

Ampliacién del material y nuevos ejemplos de
memoria procedimental

Revision y ampliacion del material sobre los

efectos del envejecimiento en el habla y la
memoria

Ampliacién de la definicion de sabiduria

XX
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Desarrollo psicosocial en

la adultez tardia

Ampliacion y nuevo ejemplo de la descripcién
del modelo de valoracién cognoscitiva

Revision de la seccién sobre estrategias de
afrontamiento

Revision de la seccion sobre la teoria de la
retirada frente a la teoria de la actividad

Revision y nuevos ejemplos de la teoria de la
continuidad

Revisiéon y ampliacién de la informacién sobre
optimizacion selectiva con compensacion
Actualizacién de las estadisticas sobre la
situacion financiera de los adultos mayores
Actualizacién de las estadisticas sobre los
arreglos de vivienda

Revisién de la seccién sobre la importancia de
las relaciones sociales

Actualizacion de las estadisticas sobre la
viudez

Actualizacién de las estadisticas sobre la vida
de soltero

Revision de la seccién sobre las relaciones con
los hermanos

1o/

Manejo de la muerte

y el duelo

Ampliacion y nuevo ejemplo de la descripciéon
de cuidados paliativos

Actualizacion de las estadisticas sobre las
experiencias cercanas a la muerte

Ampliacién de la descripcion del duelo

Revisién y actualizacién de la informacién
sobre la pérdida ambigua
Nuevos ejemplos recientes sobre la ética de

los casos de derecho a moriry las
instrucciones anticipadas

Revision de la informacién sobre la eutanasia
pasiva

Nuevo material en la introduccién de las
instrucciones anticipadas

Actualizacion de las estadisticas del efecto de
la ley de suicidio asistido de Oregon



Desarrollo humano marca la diferencia para sus estudiantes y profesores al ofrecerles
una serie de recursos integrados en inglés:

* En Milestones of Child Development, los estudiantes realizan un seguimiento de
las primeras etapas del desarrollo fisico, social y emocional. Al observar a un nifio
a lo largo del tiempo o al comparar a varios nifios, Milestones brinda un entorno de
aprendizaje Gnico y empirico que solamente se puede lograr observando el desarrollo
humano real mientras ocurre, todo en segmentos de hitos previos, de transicién y
posteriores.

* En Milestones: Transitions, los estudiantes conocen a distintas personas, desde
adolescentes hasta individuos en la adultez tardia, para escuchar perspectivas
individuales acerca de los cambios que ocurren a lo largo de la vida. A través de
una serie de entrevistas, se les brinda la oportunidad de razonar de manera critica
mientras exploran las distintas actitudes con respecto a multiples temas, desde
la imagen corporal hasta los cambios emocionales, la sexualidad, los procesos
cognoscitivos, y la muerte y la agonia.

Para conocer mas sobre estos recursos, contacte a su consultor de McGraw-Hill
local.

RECURSOS ADICIONALES EN UN SISTEMA INTEGRADO

DESARROLLO HUMANO ‘

Recursos adicionales en un sistema integrado



Estudio del

desarrollo humano

Sumario
Desarrollo humano: un campo en
evolucién permanente

Estudio del desarrollo humano:
conceptos bésicos

Influencias en el desarrollo

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

Objetivos de
aprendizaje

Describir el desarrollo humano y
cémo ha evolucionado su estudio.

Describir el campo y las etapas del
desarrollo humano.

Dar ejemplos de las influencias que
hacen que una persona sea
diferente de las demas.

Comentar los principios del enfoque
del desarrollo del ciclo vital.

¢Sabia que...

[> en algunas sociedades no existe el concepto de adolescencia o de
edad media?

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

> mas de 16 millones de nifios en Estados Unidos viven en la pobreza
y estdn en riesgo de tener problemas de salud, cognoscitivos,
emocionales y de conducta?

En este capitulo vamos a describir como ha evolucionado el
campo del desarrollo humano. Sefialaremos aspectos del
desarrollo humano y mostraremos la relacion que guardan.
Luego, resumiremos 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.

ACERCA DEL DESARROLLO HUMANO




ada es permanente, salvo el cambio.

—Heraclito, fragmento (s. Vl a. C.)

Desarrollo humano: un campo
en evolucion permanente

Desde el momento de la concepcion, los seres humanos emprendemos un proceso de cambio
que contintia durante toda la vida. Una célula unica se convierte en una persona que vive, res-
pira, camina y habla, y que se mueve por un mundo cambiante al que influye y que, a su vez, lo
influye. Los bebés crecen y se transforman en nifios, que siguen creciendo hasta convertirse en
adultos. Aunque todos somos individuos y seguimos nuestra propia trayectoria, compartimos
un legado especial, muchas vivencias en comtin y amplios patrones del desarrollo. Los patrones
del desarrollo se estudiardn en todo el libro.

El campo del desarrollo humano se centra en el estudio cientifico de los procesos sistemé- ~ desarrollo humano
ticos de cambio y estabilidad en las personas. Los cientificos del desarrollo (personas que tra- Ezzgdsi?jg:ecgtr';ig‘i’odyelgoessfarg'm dad
bajan en el estudio profesional del desarrollo humano) examinan las formas en que las personas  gurante el ciclo vital humano.
cambian desde la concepcién hasta la madurez, asi como las caracteristicas que se mantienen
bastante estables. ;Qué caracteristicas son mas probables que perduren? ;Cudles son predeci-
bles 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,
educacidn, salud y politicas sociales. Por ejemplo, un estudio demostré que los estudiantes que
asistian a clases con hambre o con una dieta sin los nutrientes adecuados obtenian calificacio-
nes mds bajas y tenfan mas problemas emocionales y de conducta que sus compaifieros, ademads,
este efecto era mds notable en estudiantes de entornos marginales. Cuando se implementaron

Los cientificos del
desatrollo han ayudado a
identificar hitos durante la
nifiez. Muchos sitios de la red,

programas de desayunos gratuitos, los estudiantes que participaron en ellos mejoraron sus cali- dedicados ala crianza, incluyen
ficaciones, un efecto impulsado parcialmente por la nutricién mejorada y por la disminucién de listas de hitos para ayudar a
ausencias que suelen acompaiar a este tipo de programas (Hoyland, Dye y Lawton, 2009). Las los padres a hacer un
investigaciones que demuestran que el cerebro de los adolescentes todavia no ha terminado de seguimiento del desarrollo de
madurar han permitido proponer que se exima de la pena de muerte a jévenes acusados su bebe.

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.

ESTUDIO DEL CICLO VITAL

Cuando el campo de la psicologia del desarrollo surgié como una disciplina cientifica, la mayo-

ria de los cientificos se concentraron en el desarrollo de los lactantes y de los nifios. El crecimien-

to y el desarrollo son mds evidentes en estas etapas debido al rapido ritmo de los cambios. Sin

embargo, cuando el campo se desarrolld, quedd claro que incluia mds que la infancia y la nifiez.

Ahora, los investigadores del desarrollo consideran que el desarrollo del ciclo vital es un pro- desarrollo del ciclo vital

ceso “desde la cuna hasta la tumba”, es decir que dura toda la vida. Ademads, reconocen que el Concepto del desarrollo humano

d 11 d .- . | d ir al baii . ibi . como proceso de toda la vida,
esarrollo puede ser positivo (por ejemplo, aprender a ir al bafio o inscribirse en un curso univer- e puede ser estudiado

sitario luego de retirarse) o negativo (por ejemplo, volver a mojar la cama luego de un evento cientificamente.

traumatico o aislarse luego de jubilarse). Por estas razones, también se estudia la paternidad, el

empleo de las madres y la satisfaccién conyugal como parte de la psicologia del desarrollo.

DESARROLLO HUMANO EN LA ACTUALIDAD

Cuando el campo del desarrollo humano se instituyé como disciplina cientifica, sus metas evo-
lucionaron para incluir la descripcién, explicacion, prediccién e intervencion. Por ejemplo,
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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 estructura
cerebral en las que se verifican ciertos procesos.

Control
¢Puede...

D> dar ejemplos de aplica-
ciones practicas de la
investigacién del desa-
rrollo humano?

D sefialar cuatro metas del
estudio cientifico del
desarrollo humano?

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

desarrollo fisico

Proceso de crecimiento del
cuerpo y el cerebro, que incluye
las pautas de cambio de las
capacidades sensoriales, habili-
dades 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.

4‘ DESARROLLO HUMANO ‘

para poder describir cuando dicen su primera palabra los nifios o qué
tan amplio es su vocabulario a determinada edad, los cientificos socia-
les observan grupos numerosos de nifios y establecen normas, o pro-
medios, de las conductas en diversas edades. Luego, tratan de explicar
como adquieren el lenguaje los nifios y por qué algunos aprenden a
hablar mas 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 dltimo, comprender la
adquisicion 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 mas com-
plejas y variadas de lo que eran apenas hace cinco 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 ante-
riores. También expresan los avances tecnolégicos. Los investigadores
ahora tienen acceso a instrumentos sensibles que miden los movimien-
tos oculares, la frecuencia cardiaca y el tono muscular. Pueden usar
tecnologia digital que les permite analizar cémo se comunican las
madres con los bebés. Gracias a los adelantos en la imagenologia cere-
bral es posible sondear los misterios del temperamento, 0 comparar un
cerebro que envejece de manera normal con el de una persona con
demencia.

El desarrollo es desordenado, complejo, multifacético y formado por arcos de influencia
que interactdan. Por lo tanto, se logra comprenderlo mejor con aportes de distintas orientacio-
nes tedricas y de investigacion; ademads, la forma mas adecuada de estudiarlo es a través de
multiples disciplinas. Casi desde sus inicios, el estudio del desarrollo humano ha sido interdis-
ciplinario (Parke, 2004b). Basandose en una amplia gama de disciplinas: psicologia, psiquiatria,
sociologia, antropologia, biologia, genética, ciencias de la familia (el estudio interdisciplinario
de las relaciones familiares), educacion, historia y medicina. En este libro se incluyen los resul-
tados 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 dmbi-
tos (o aspectos) del desarrollo y en todas las etapas del ciclo vital.

AMBITOS DEL DESARROLLO

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

Aunque, en este libro, tratamos por separado el desarrollo fisico, cognoscitivo y psicoso-
cial, estos dmbitos estdn interrelacionados: cada aspecto del desarrollo afecta a los demads. Por
ejemplo, el desarrollo fisico influye en el desarrollo cognoscitivo y psicosocial; quiza 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 drasticos 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.

Del mismo modo, los avances y retrocesos cognoscitivos tienen una relacién estrecha con
factores fisicos, emocionales y sociales. Un nifio precoz, en cuanto al desarrollo del lenguaje,

CAPITULO 1 Estudio del desarrollo humano



despierta reacciones positivas de los demds y refuerza su
valia personal. El desarrollo de la memoria refleja aumen-
tos o pérdidas de conexiones fisicas cerebrales. Un adulto
que tiene problemas para recordar el nombre de las perso-
nas se sentird inseguro en situaciones sociales.

Por tltimo, el desarrollo psicosocial afecta el funcio-
namiento cognoscitivo y fisico. En efecto, sin conexiones
sociales positivas, la salud fisica y mental pueden verse
afectadas. La motivacién y la autoconfianza son factores
importantes para el aprovechamiento escolar, mientras que
las emociones negativas como la ansiedad pueden afectar
el rendimiento. Los investigadores han identificado, inclu-
s0, los posibles vinculos entre la personalidad y la dura-
cién de la vida.

Asi, aunque en aras de la simplicidad estudiamos por

Estos nifios ponen en juego los tres dmbitos del desarrollo: percepcion
L. . . v sensorial (desarrollo fisico), aprendizaje (desarrollo cognoscitivo) y
separado el desarrollo fisico, cognoscitivo y psicosocial, construccion de relaciones sociales (desarrollo psicosocial).

en realidad se trata de un proceso unificado. En este libro
vamos a poner de relieve los vinculos entre los tres principales ambitos del desarrollo. Estudio estratégico

ETAPAS DEL CICLO VITAL

La divisidn del ciclo vital en etapas es un constructo social: un concepto o practica que es una
invencién de una cultura o sociedad particular. No hay un momento objetivo definitivo en que constructo social
un nifio se haga adulto ni en que un joven se convierta en viejo. En realidad, dado que el con- Concepto o practica que pare-
cepto de nifiez puede verse como un constructo social, varfa en las distintas culturas. En con- ;ﬁirfngastfaraalp{f;g; p;;aro que
traste con la relativa libertad de que disfrutan hoy los nifios en Estados Unidos, en la época de en realidad s una invencién de
la Colonia los nifios eran tratados como pequefios adultos y se esperaba que realizaran tareas una cultura o sociedad
de adulto como tejer calcetines e hilar lana (Ehrenreich y English, 2005). Los padres inuit, en ~ Particulares.
el artico 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 llan-
to es atribuido a la tozudez o capricho (Briggs, 1970; Morton, 1996).
Un caso parecido es el de la adolescencia, que es un concepto reciente que surgié con el
desarrollo de las sociedades industriales. Hasta comienzos del siglo xx, los jévenes estadouni-
denses eran considerados nifios en tanto que no salian 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 mas familias podian sostener una educacion 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 adolescen-
cia todavia no existe; s6lo tienen dos etapas de infancia: desde el nacimiento hasta que el nifio
camina, y a partir de ahf hasta la pubertad. Lo que nosotros llamamos adolescencia, para ellos,
es parte de la adultez (Broude, 1995).
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 ambitos del desarrollo durante la infancia, nifiez
temprana, 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 interacciones
Las divisiones por etapas que se muestran en la tabla 1.1 son aproximadas y, en alguna entre los ambitos del
medida, arbitrarias. Esto es especialmente verificable en la etapa adulta, en la que no hay indi- desarrollo pueden describirse
cadores sociales ni fisicos bien definidos, como la entrada a la escuela o el inicio de la pubertad, como una telarafia gigante en
que marquen un cambio de una etapa a otra. la que cada hilo esta afectado
A pesar de que las diferencias entre individuos se dan en la forma en que enfrentan los perle e prez anel et e
sucesos y problemas caracteristicos de cada etapa, los cientificos del desarrollo sugieren que es ella. Una Vibr,mé” queocurre
necesario satisfacer ciertas necesidades bdsicas de desarrollo y dominar ciertas tareas corres- in:nla Tlfarea eesienteen
pondientes a cada etapa para que el desarrollo sea normal. Por ejemplo, un recién nacido depen- cdaiatea

Ambitos del desarrollo
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TABLA 11 Desarrollos principales comunes en las ocho etapas del desarrollo humano

Prenatal
(concepcion al
nacimiento)

Infancia
(nacimiento a
tres anos)

Nifiez
temprana
(tres a seis
anos)

Nifiez media
(seis a once
anos)

6‘ DESARROLLO HUMANO

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

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

Se forman las estructuras y
6érganos bdasicos del cuerpo;
comienza el crecimiento
acelerado del cerebro.

Ocurre el mayor crecimiento
fisico de la vida.

Gran vulnerabilidad a las
influencias ambientales.

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

Se incrementa la complejidad
del cerebro, que es muy
sensible 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
parecidas a las del adulto.

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

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

El crecimiento se hace mas
lento.

Aumentan la fuerza y las
capacidades deportivas.

Son comunes las enferme-
dades respiratorias, pero la
salud en general es mejor que
en cualquier otro momento del
ciclo vital.

Se desarrollan las capacidades
de aprender, recordar y
responder a la estimulacion
sensorial.

Estédn presentes las capaci-
dades 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 rdpidamente la
comprensiéon y uso del
lenguaje.

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

La inmadurez cognoscitiva
produce ideas ilégicas 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 nifios comienzan a pensar
en forma Iégica, pero concreta.

Se incrementan las habilidades
de memoria y lenguaje.

Los avances cognoscitivos
permiten a los nifios benefi-
ciarse de la escuela formal.

Algunos nifios revelan necesi-
dades y dotes educativas
especiales.
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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
dependencia a la autonomia.

Aumenta el interés en otros
nifos.

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

Aumentan la independencia,
iniciativa y el autocontrol.

Se desarrolla la identidad de
género.

Los juegos son mas imagina-
tivos y elaborados vy, por lo
comun, mas sociales.

Son comunes el altruismo, la
agresion y el temor.

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

El autoconcepto se hace més
complejo e influye en la
autoestima.

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

Los compafieros adquieren una
importancia central.



TABLA 11 Desarrollos principales comunes en las ocho etapas del desarrollo humano

Adolescencia
(11 a alrededor
de 20 arios)

Adultez
temprana
(20 a 40 anos)

Adultez media
(40 a 65 anos)

Adultez tardia
(65 afios 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 condicién fisica alcanza su
maximo nivel y luego
disminuye ligeramente.

Las elecciones de estilo de
vida influyen en la salud.

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

Las mujeres sufren la
menopausia.

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

La disminucién de los tiempos
de reaccién afecta algunos
aspectos del funcionamiento.

Estudio del desarrollo humano: conceptos basicos

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

Persiste la inmadurez del
pensamiento 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 méximo; se eleva
la competencia y capacidad
practica para resolver
problemas.

La produccién creativa declina,
pero es de mejor calidad.

Algunos alcanzan el éxito
profesional y su poder de
generar ganancias esta en la
cUspide; otros experimentan
agotamiento y cambio de
profesion.

Casi todas las personas estan
mentalmente alertas.

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

La busqueda de identidad,
incluyendo 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 perso-
nalidad se estabilizan, aunque
las etapas y sucesos de la vida
generan cambios de
personalidad.

Se establecen relaciones
intimas y estilos de vida perso-
nales, pero no siempre son
duraderos.

Casi todos se casan y muchos
tienen hijos.

Prosigue el desarrollo del
sentido de identidad; se
produce la transicién 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
nuevas opciones para
aprovechar el tiempo.

Las personas desarrollan estra-
tegias mas flexibles para
enfrentar las pérdidas perso-
nales y la inminencia 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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Control
;Puede...

D sefalar los tres &mbitos
del desarrollo y dar ejem-
plos de sus
interrelaciones?

> nombrar ocho etapas del
desarrollo humano y ano-
tar varios problemas o
tareas fundamentales de
cada una?

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
secuencia natural de cambios
fisicos y conductuales.
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de de que los adultos satisfagan sus necesidades bésicas 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
autolocomocion, los nifios se vuelven mas autosuficientes; necesitan afirmar su autonomia,
pero también necesitan que sus padres establezcan limites en su comportamiento. En la nifiez
temprana, los niflos ganan autocontrol y se interesan en otros nifios. Durante la nifiez media el
control del comportamiento cambia paulatinamente del progenitor al hijo y el grupo de pares es
cada vez mas importante. Una importante tarea de la adolescencia es la busqueda de la identi-
dad personal, sexual y ocupacional. A medida que maduran los adolescentes, en ocasiones tie-
nen 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, formar 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 profesion o la partida de hijos adultos; algunos enfrentan la responsabilidad de cui-
dar 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 posible que logren incrementar el placer que les
proporcionan las amistades, familia, trabajo voluntario y las oportunidades de explorar intere-
ses que antes habian descuidado. Muchas personas mayores descubren el atractivo de la intros-
peccidn, a través de la cual buscan el significado de su vida.

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 ener-
gia; 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. Cada persona
tiene una trayectoria de desarrollo irrepetible, un camino personal que recorrer. Uno de los
desafios en la psicologia del desarrollo es identificar las influencias generales y, luego, aplicar-
las a comprender las diferencias particulares en las trayectorias del desarrollo.

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 mas 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 (1a herencia) y la cultura (1as 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-
cion. Sin embargo, cuando estudiamos a una persona en particular, la investigacion relativa a casi
todas las caracteristicas apunta a una mezcla de herencia y experiencia. Asi, aunque la inteligen-
cia estd fuertemente influida por la herencia, la estimulacion de los padres, la educacion, la
influencia de los pares y otras variables también influyen en ella. Los tedricos e investigadores
contempordneos estdn mds interesados en encontrar explicaciones sobre como 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 desenvolvimien-
to de la secuencia natural de cambios fisicos y de patrones conductuales. Cuando los nifios crecen
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y se convierten en adolescentes y luego en adultos, las diferencias individuales de caracteristicas
innatas y experiencias de vida adquieren un papel mas importante. No obstante, durante toda la
vida la maduracién influye en ciertos procesos biol6gicos, como el desarrollo cerebral.

Incluso en los procesos que experimentan todas las personas, varia el ritmo y la proporcién
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 16gico y la menopausia. Sin embargo, estas edades son simplemente prome-
dios. En cada individuo varia la edad real en la que ocurren estos sucesos. S6lo cuando la des-
viacién 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 en la vida. También es preciso considerar los diversos factores
medioambientales 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 necesi-
tamos considerar cémo interactian 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 mayoria de las personas a cierta edad, o en cierto
momento en la historia y también las que sélo afectan a ciertos individuos. Por dltimo, 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.

Familia La familia nuclear es una unidad doméstica formada por uno o dos padres y sus hijos,
sean biolégicos, adoptados o hijastros. Histéricamente, la familia nuclear de padre y madre fue la
dominante en Estados Unidos y en otras sociedades occidentales. En lugar de 1a numerosa familia
rural en que padres e hijos trabajaban codo a codo en tierras propias, ahora vemos pequefias fami-
lias 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
(Dye, 2010; Herndandez, 2004; Teachman, Tedrow y Crowder, 2000).

En muchas sociedades de Asia, Africa y Latinoamérica y entre las familias esta-
dounidenses que remontan su linaje a esos paises, la forma familiar tradicional es
la familia extendida (una red multigeneracional de abuelos, tios, primos y fami-

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

Parallegar a
desatrollar un callo es
necesario poseer algln tipo de
gen “formador de callosidades”,
pero también se requiere el
aporte ambiental de |a friccion
repetida sobre la piel, condicion
sin la cual nunca se formaria un
callo. 3Los callos son entonces
mas el resultado de la
naturaleza o del medio
ambiente?

I ostrategico

Crianza/Cultura

familia nuclear

Unidad econdémica, doméstica y
de parentesco de dos genera-
ciones, que consta de uno o los
dos padres y sus hijos biolo-
gicos, adoptados o hijastros.

familia extendida

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



Posicién socioeconémica (PSE)
Combinacion de factores eco-
némicos y sociales que des-
criben a un individuo o familia,
como ingresos, educacion y
ocupacion.

Cuando estamos inmer:
una cultura, es dificil vel '
cuanto de lo que hacemos es
influido por ella. For ejemplo, en
Estados Unidos existen
diferencias regionales
relacionadas con el nombre que
se da alas bebidas gaseosas.
Enlas zonas central,
norcentraly de las grandes
planicies el término mas comiin
es ‘pop”, en el sury en Nuevo
México suele emplearse “coca’,
mientras que en Californiay los
estados fronterizos se utiliza
principalmente “soda’.

factores de riesgo

Condiciones que aumentan la
probabilidad de que un resultado
del desarrollo sea negativo.
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liares mas distantes). Muchas, o la mayoria de las personas, viven en hogares de familia exten-
dida, donde tienen contacto cotidiano con los parientes. A menudo, los adultos comparten las
responsabilidades de la manutencion y crianza de los nifios, a la vez que otros hijos se encargan
de los hermanos menores.

En la actualidad, en algunos paises en desarrollo, el hogar de familia extendida se ha vuelto
menos caracteristico debido a la industrializacién y la migracién hacia los centros urbanos
(Kinsella y Phillips, 2005). Mientras tanto, en Estados Unidos, las presiones econdmicas, 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 2009, aproximadamente 17% de
los hogares podian caracterizarse como multigeneracionales (Pew Research Center/Centro
de Investigacion Pew, 2011).

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 mas
tardias, por lo que suelen permanecer en casa por mas tiempo de lo que se acostumbraba. Esto
se ha vuelto particularmente comtin 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 razo-
nes tanto practicas como de preferencia. De hecho, incluso entre los no inmigrantes, la raza y
el origen étnico juegan un papel. Los latinos, afroestadounidenses y asidticos son mas proclives
que los blancos a vivir en familias multigeneracionales. Ademas, la gente es mds longeva y los
padres ancianos en ocasiones pueden beneficiarse de su inclusién en los hogares de sus hijos
(Pew Research Center, 2010b).

Posicion socioeconomica y vecindario La posicion 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 socioeconémica 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 cognoscitivo). La posicién socioeco-
ndémica 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.

Mas de 1.2 mil millones de la poblacién mundial vivia con menos de 1.25 ddlares al dia en
2008. Si bien esta cifra es considerable, ha disminuido aproximadamente 25% en los ultimos
30 afios, especialmente en China y en India, lo que explica la mayoria del cambio en los niveles
de pobreza (Figura 1.1; Olinto, Beegle, Sobrado y Uematsu, 2013). La expansién de la econo-
mia global es uno de los principales factores que contribuyen a la disminucién general de la
pobreza (Naciones Unidas, 2009).

En Estados Unidos, donde los umbrales de la pobreza dependen del tamafio y composicién
de la familia, 16 millones de nifios (21.9% de todos los nifios menores de 18 afios) viven en la
pobreza y 7.41 millones de nifios (alrededor de 7%) viven en la pobreza extrema.* La recesion
actual acabd practicamente 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 mas probabi-
lidades de sufrir problemas emocionales o conductuales, ademas de que su potencial cognosci-
tivo 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, asi como en el ambiente doméstico que crea. Las amenazas al bienestar
se multiplican si, como suele ocurrir, estdn presentes varios factores de riesgo que las condi-
ciones que aumentan la probabilidad de que un resultado del desarrollo sea negativo.

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 Ange-

* En 2012, 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, 2012).
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Fuente: Olinto, Beegle, Sobrado y Uematsu, 2013.

lou, de la cantante del género country Shania Twain y del ex presidente estadounidense Abra-
ham Lincoln, quienes 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 drogadiccion, ansiedad y depresion (Luthar y Latendres-
se, 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 inmediato. 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
mas acomodadas, asi como comer en familia mas a menudo que en el caso de estas dltimas.
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 socioecondmica 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 apren-
didas, 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 electréni-
co, los mensajes instantaneos y las redes sociales 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, religion, idioma u
origen nacional que las distingue y les aporta un sentimiento de identidad comiin y actitudes,
ideas y valores compartidos. Debido a la creciente inmigracién y a la alta tasa de natalidad entre
las familias de inmigrantes, se espera que para 2050 las minorias étnicas se conviertan en mayoria.
De hecho, en 2008, aproximadamente un tercio de todos los nifios y casi la mitad de los menores
de 5 afios provenian de un grupo minoritario (U.S. Census Bureau/ Census Bureau, 2008a, 2009d).
Para 2050, se espera que 62% de los nifios del pais sean miembros de los que ahora son grupos
minoritarios, y la proporcion de nifios hispanos o latinos (39%) sobrepasard el 38% de blancos no
hispanos (U.S. Census Bureau/ Census Bureau, 2008a; figura 1.2). Casi una cuarta parte de los
pequefios que asisten al jardin de nifios y una quinta parte de todos los alumnos de jardin de nifios
a preparatoria son hispanos (U.S. Census Bureau/Census Bureau, 2009b, 2009c¢).

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

Influencias en el desarrollo

FIGURA 1.1
Poblacion mundial y
personas viviendo

en la pobreza entre
1981 y 2010.

Los habitantes de
Estados Unidos son mas
propensos a revelar
informacion personal que los
habitantes de Japén. ;A qué
puede deberse esto? Una
razén puede serla estructura
social mas libre de Estados
Unidos. Cuando uno puede
hacery romper amistades con
facilidad, se requiere
consolidar los vinculos sociales
tanto como sea posible.

Schug, Yuliy Maddux, 2010.

cultura

Forma de vida total de una
sociedad o grupo, con sus cos-
tumbres, 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 senti-
miento de identidad comun.
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FIGURA 1.2
Proyecciones de
poblacion para los
grupos blancos no
hispanicos y
minoritarios del 2010
al 2080

a) De acuerdo con las
proyecciones del Census
Bureau, para el afio 2050 las
minorias raciales y étnicas
alcanzaran 54% 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.

La existencia de Marcia y Millie Biggs, que al ser gemelas fraternas
comparten aproximadamente el 50% de sus genes, pone en cuestion el
concepto de raza como un constructo bioldgico.
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17 afos y menos
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a) Proyecciones de poblacion.

2050

b) Porcentaje de nifios de grupos minoritarios.

Fuente: U.S. Census Bureau/Census Bureau, 2008a.

entre sus miembros, lo que comen, lo que juegan los nifios, cémo aprenden, cudnto aprovechan
en la escuela, los trabajos que desempefian de adultos y las ideas y visién del mundo de quienes
integran las familias (Parke, 2004b). Por ejemplo, en Estados Unidos los hijos de inmigrantes
tienen dos veces mas 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 (Shields y Behrman, 2004).

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

les paises expulsores de poblacion ya no se localizan en Europa y Canada, sino en Asia y Lati-
noamérica (Herndndez, 2004). En 2007, mas de 20% de la poblacién estaba compuesta por
inmigrantes o hijos de éstos (véase el apartado 1.1). Llegaron mds inmigrantes de México
(40%) que de cualquier otro pais. El restante 60% lleg6é 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 diversi-
dad. La “mayoria blanca” estd compuesta por descen-
dientes de europeos de muchas etnias: alemanes, belgas,
irlandeses, franceses, italianos, etc. Los estadounidenses
cubanos, puertorriquefios y mexicanos son todos hispa-
nos, pero su historia y cultura son distintas y pueden ser
descendientes de africanos, europeos, indigenas o mesti-
zos (Johnson ef al., 2003; Sternberg, Grigorenko y Kidd,
2005). Los afroestadounidenses del sur rural son diferen-
tes de aquellos cuyos ancestros son caribefios. Los
sinoestadounidenses son originarios de paises con cultu-
ras diferentes, desde el Japdn industrial moderno, la Chi-
na comunista, a las remotas montafias de Nepal, donde
mucha gente practica todavia sus estilos de vida ances-
trales. Los nativos americanos proceden de cientos de
naciones, tribus, bandas y aldeas reconocidas (Lin y Kel-
sey, 2000).

El término raza, que histérica y popularmente se ha
visto como una categoria bioldgica identificable, es un
constructo social. No hay un consenso cientifico claro
sobre su definiciéon y es imposible medirla en forma
confiable (Helms, Jernigan y Mascher, 2005; Smedley y
Smedley, 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, Warshauer-Baker y Collins,
2005; Ossorio y Duster, 2005). De cualquier manera, la
raza como categoria social ain es un factor en las inves-
tigaciones, puesto que marca una diferencia en “el trato

CAPITULO 1 Estudio del desarrollo humano



al mund@

Estados Unidos siempre ha sido una nacion de in-
migrantes y grupos étnicos, pero el origen étnico
principal de la poblacién inmigrante ha cambiado
de Europa y Canada (las tierras de origen de 97%
de los inmigrantes en 1910) a Latinoamérica, el Ca-
ribe, Asia y Africa, que ahora dan cuenta de 88% de
los inmigrantes.

En 2007 casi una cuarta parte de los nifios estadouni-
denses (24%) vivian en familias inmigrantes. Al crecer con
mayor rapidez que cualquier otro grupo de nifios en el pafs,
son la vanguardia del cambio inminente de las minorfas ra-
ciales y étnicas al estatus de mayoria. Mientras que las pri-
meras oleadas de inmigrantes eran casi por completo
blancas y cristianas, los padres de méas de una tercera parte
(37%) de los nifios de las familias inmigrantes no son blan-
cos. Muchas de esas familias son confucianas, budistas,
hindues, judias, musulmanas, sintoistas, sijistas, taoistas o
zoroastrianas y, aunque predomina el espafiol, 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 nifios en 27 estados y el distrito de Columbia,
pero su concentraciéon es mayor en California, Texas, Nueva
York, Florida e lllinois, que en conjunto son el hogar de 64%
de los hijos de inmigrantes.

Mas inmigrantes vienen de México (40%) que de cual-
quier otro pais (Herndndez y Macartney, 2008). Se estima
que en Estados Unidos viven cinco millones de nifios naci-
dos en México o hijos de padres nacidos en México. Mu-
chos de esos padres desempefian trabajos con poca paga
en el servicio de comida, mantenimiento, construccion,
agricultura y las industrias manufactureras, devengando
menos de 20 mil ddlares al afio por un trabajo de tiempo
completo. Con el aumento del sentimiento anti-inmigrante,
los padres indocumentados viven en un temor constante
de perder su empleo (si pueden encontrarlo) y de ser de-
portados (Children in North America Project/ Proyecto de
los niflos en América del Norte, 2008). Casi la mitad de los
nifios de familias inmigrantes (47.9%) viven en la pobreza
(Herndndez, Denton y Macartney, 2007), y muchos no tie-
nen seguro de salud a pesar de reunir los requisitos para

ventana

LOS HIJOS DE FAMILIAS INMIGRANTES

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 0 en cohabitacién, pero la probabilidad de
que vivan en hogares de familias extendidas con los abue-
los, otros familiares e incluso con no familiares, muchas ve-
ces en viviendas abarrotadas, es casi dos veces mayor a la
de otros nifios. La probabilidad de que sus padres no ha-
yan terminado la preparatoria es tres veces mayor entre los
nifios de familias inmigrantes que en los nifios de familias
nativas (40% en comparaciéon con 12%). Los padres inmi-
grantes suelen aspirar a que sus hijos reciban educacion
superior, pero carecen del conocimiento y la experiencia
que les permita ayudarlos a tener éxito en la escuela. (En
capitulos posteriores se analizan los temas concernientes a
la educacion de los nifios inmigrantes.)

Un hecho poco conocido es que casi uno de cada cua-
tro nifflos de familias inmigrantes (24%) tiene un padre na-
cido en Estados Unidos y casi la mitad (48%) tiene un padre
que se naturalizé como ciudadano. Mas de dos de cada
tres (68%) tiene padres que han vivido en Estados Unidos
por 10 afios 0 mas, y casi cuatro de cada cinco (79%) de los
niflos nacieron en Estados Unidos. De hecho, casi dos de
cada tres (63%) nifilos que viven con padres indocumenta-
dos son ciudadanos por nacimiento.

Dado que la inmigracién promueve cambios notables
en la poblacién estadounidense, los temas del desarrollo
que afectan a los nifios de familias inmigrantes se converti-
rdn en temas de investigacién cada vez méas importantes.

Fuente: A menos que se indique lo contrario, la fuente de este recuadro es
Herndndez, Denton y Macartney (2007).

-~

¢Usted o algtn miembro de su familia
es inmigrante o hijo de inmigrantes? De
ser asfi, (qué factores contribuyeron u

(Qué
opina

obstaculizaron 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 reciben las personas, dénde viven, cudles son sus oportunidades de trabajo, de qué calidad
es la atencién médica que reciben y si tienen una participacion plena” en su sociedad (Smedley

y Smedley, 2005, p. 23).

Las categorias de cultura, raza y etnia son flexibles, “modificadas y redefinidas de manera
continua por las fuerzas sociales y politicas” (Fisher et al., 2002, p. 1026). La dispersién geo-
grafica y la endogamia, junto con la adaptacion a las variaciones de las condiciones locales
produjeron mayor heterogeneidad de las caracteristicas fisicas y culturales de las poblaciones
(Smedley y Smedley, 2005). Por consiguiente, Barack Obama, cuyo padre era un africano
negro y su madre una estadounidense blanca, cae en mas de una categoria racial o étnica y

Influencias en el desarrollo
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brillo étnico

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

Control
;Puede...

D dar ejemplos de las
influencias en la compo-
sicion de la familia y el
vecindario, posicién
socioeconémica, cultura,
raza o etnia y contexto
histérico?

normativo

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

generacion histérica

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

cohorte
Grupo de personas nacido apro-

ximadamente en la misma época.

no normativo

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

El uso generalizado de la computadora es una influencia
normativa de la historia sobre el desarrollo de los nifios; suceso
que no experimentaron las generaciones anteriores.

14‘ DESARROLLO HUMANO

puede identificarse mas fuertemente con una u otra en diferentes momentos (Hitlin, Brown y
Elder, 2006). Términos como negro o hispano pueden ser brillos étnicos, una generalizacion
excesiva que oscurece o difumina esas variaciones.

El contexto historico Antes, los cientificos del desarrollo prestaban poca atencion al contexto
histérico, a la época en que vivia la gente. Luego, a medida que los estudios longitudinales de
la nifiez se extendieron hasta los afios adultos, 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, el contexto histérico es una parte importante en el estudio del desarrollo.

En 2005 nacieron en Inglaterra dos gemelas fraternas, Kian y Remee Hodgson, de dos
padres de raza mixta. Por una mezcla aleatoria de genes, una de las gemelas es blanca, con
cabello rubio y ojos azules y la otra es negra. ;Qué significa la raza en un sentido biolégico si
las hermanas gemelas pueden ser de razas diferentes?

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 medio ambientales que afectan de manera

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 marge-
nes; por ejemplo, la gente no pasa por la pubertad a los 35 ni por la menopausia a los 12 afios.

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 generacion historica, 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 confianza e
interdependencia social que no es evidente en gene-
raciones mas recientes (Rogler, 2002). Dependiendo
de cudndo y donde vivan, generaciones enteras pue-
den sentir el impacto de las hambrunas, explosiones
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 nifios. En la actualidad, conforme los nifios crecen son influidos por las compu-
tadoras, la television digital, Internet y otros desarrollos tecnolégicos. La vida familiar se ha
visto alterada notablemente por cambios sociales como el aumento en el nimero de madres que
trabajan y el incremento en los hogares monoparentales.

Una generacidn histdrica no es lo mismo que una cohorte de edad: un grupo de
personas nacidas mds o menos al mismo tiempo. Una generacion historica
puede contener a mds de una cohorte, pero las cohortes s6lo forman parte
de una generacion histdrica si experimentaron eventos histéricos importan-
tes en un punto formativo de su vida (Rogler, 2002).

Las influencias no normativas son sucesos inusuales que tienen un

gran efecto en la vida de 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 pequefio) o bien eventos
atipicos (como sobrevivir a un accidente aéreo). Algunas de estas
influencias no son controladas por la persona y representan oportu-
nidades insélitas o graves dificultades que dicha persona interpreta
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 pasa-
tiempo peligroso como volar en planeador, participando asi, de

La exposicion alos medios ejerce |
influencia normativa en los nifios
actuales, y los mas pequefios son muy
diestros en el uso de las aplicaciones
para el Iphone desarrolladas
especialmente para ellos. ;:Cémo podria
esto moldear su desarrollo?

Stout, 2010.
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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 etélogo Konrad Lorenz, quien llamé impronta a esta conducta.

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 desarrollo 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), demostr6é que las
crias recién salidas del cascarén siguen instintivamente al primer objeto en movimiento que
ven, aunque no pertenezca a su especie. Este fenémeno se llama impronta y Lorenz crefa
que era automadtico 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, o no formarse ningtin vinculo. 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.

Un periodo critico es un momento especifico en la que un evento, o su ausencia, tiene un
efecto concreto en el desarrollo. Si un evento necesario no acontece durante un periodo critico
de maduracién, no ocurrird el desarrollo normal y los patrones anormales resultantes pueden
ser irreversibles (Kuhl, Conboy, Padden, Nelson y Pruitt, 2005). Los periodos criticos no estan
fijados de manera precisa; si las condiciones de cria de los patitos se modifican para hacer mas
lento su crecimiento, el periodo critico usual de la impronta se alarga y ésta puede revertirse
(Bruer, 2001).

(Los seres humanos tenemos periodos criticos, como los patitos? Si una mujer es sometida
arayos X, toma ciertos fAirmacos o contrae determinadas enfermedades durante el embarazo, es
posible que el feto manifieste efectos nocivos particulares, que dependen de la naturaleza de la
agresion y el momento de su exposicion 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, quiza no sea posible desarrollar la percepciéon de profundidad (Bushnell
y Boudreau, 1993).

Abhora bien, el concepto de los periodos criticos en los seres humanos es muy polémico.
Porque, muchos aspectos del desarrollo, incluso en el &mbito fisico, muestran plasticidad, o un
rango de modificabilidad del desempeno, por lo tanto, seria mds provechoso pensar en perio-
dos 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
algunos niflos (en especial los que tienen temperamento dificil, los que son sumamente reacti-
vos y los que presentan variantes genéticas particulares) pueden ser afectados mds profunda-
mente que otros nifios por las experiencias positivas o negativas de la nifiez (Belsky y Pluess,
2009). Esta nueva investigacion sugiere que las caracteristicas que por lo general se consideran
negativas (como un temperamento dificil o reactivo), en realidad pueden ser sumamente adap-
tables (positivas), cuando el medio ambiente apoya el desarrollo. Por ejemplo, un estudio
reciente encontré que los nifios que eran sumamente reactivos a los eventos medioambientales
mostraban, como se esperaba, respuestas negativas como agresiéon y conducta problemadtica
cuando enfrentaban factores estresantes como el conflicto matrimonial en sus familias. Sin

Influencias en el desarrollo

Control
¢Puede...

D> dar ejemplos de influen-
cias normativas de la
edad, normativas de la
historia y 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 mévil que ve, que casi
siempre es la madre.

periodo critico

Momento especifico en el que
un evento o su ausencia tienen
un efecto concreto en el
desarrollo.

plasticidad
Rango de modificabilidad del
desempefio.

periodos sensibles

Momentos del desarrollo en los
gue una persona estd mas
abierta a ciertas experiencias.

Un estudio reciente
sugirio que nuestros genes
pueden influir en la blisqueda
de actividades peligrosas.
Especificamente, una
mutacidn en los genes que
codifican la dopamine parece
estar relacionada con las
conductas de riesgo.

Derringer et al., 2011.
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Control

Investigacion

¢HAY UN PERIODO CRITICO PARA LA ADQUISICION DEL LENGUAJE?

En 1967, Eric Lenneberg (1967, 1969) propuso que existe un
periodo critico para la adquisicion del lenguaje que co-
mienza en la niflez temprana y termina en la pubertad.
Afirmé que serfa dificil, mds no imposible, que un nifio que
no habia aprendido a hablar al inicio de la pubertad lo hi-
ciera después.

En 1970, una nifia de 13 afios llamada Genie, ofrecid una
oportunidad para someter a prueba la hipdtesis de Lenne-
berg (Curtiss, 1977; Fromkin, Krashen, Curtiss, Rigler y Ri-
gler, 1974; Pines, 1981, Rymer, 1993). Fue victima de un padre
que la maltrataba y habfa estado confinada casi 12 afios en
una pequefia habitacién de la casa paterna, atada a una
bacinica y alejada del contacto humano normal. Cuando
fue descubierta, sélo entendia su nombre y la palabra en
inglés sorry, que significa “perddn”. ;Seria posible ense-
flarle a hablar a Genie o era demasiado tarde? Los National
Institutes of Mental Health (NIMH) (Institutos Nacionales de
Salud Mental) financiaron un estudio para realizar pruebas
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
adquisicion del lenguaje. Aprendié algunas palabras sim-
plesy podia concatenarlas en frases elementales. También
aprendié los rudimentos del lenguaje de sefias. Pero “su
habla, en la mayor parte, era como un telegrama incom-
prensible” (Pines, 1981, p. 29). Su madre recupero la custo-
dia, la alej6é de los investigadores de los NIMH vy, con el
tiempo, la dejé bajo la custodia de un sistema de adopcién
temporal. Una sucesion de hogares adoptivos donde fue
maltratada devolvié a Genie al silencio.

.Cémo pueden explicarse los avances iniciales de Ge-
nie y su incapacidad posterior para mantenerlos? Que en-
tendiera su nombre y la palabra Unica sorry acaso
significaba que sus mecanismos de adquisicion lingtistica
se habian activado al inicio del periodo critico, lo que per-
mitié que después pudiese aprender. El momento de la
ensefianza lingdistica en los NIMH y la capacidad de Genie
de aprender algunas palabras simples a los 13 afios indica-
rian que todavia estaba en el periodo critico, aunque en su
etapa final. Por otro lado, el maltrato y descuido extremos la
habrian 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 afios de vida, pero, en
virtud de factores que complican el cuadro, no permite for-
mular juicios concluyentes respecto a si es posible tal ad-
quisicién. Algunos investigadores consideran que los afios
anteriores a la pubertad son un periodo sensible, mas que
critico, para el aprendizaje del lenguaje (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
desarrollo casi normal del lenguaje, porque otras zonas ce-
rebrales asumen la funcion de las zonas lesionadas (Boat-
man 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 organizacién y utilizacién del
cerebro (M.H. Johnson, 1998; Neville y Bavelier, 1998). Si
hay un periodo para la adquisiciéon del lenguaje, sea critico
o sensible, ;qué lo explica? sLos mecanismos cerebrales
para la adquisicién del lenguaje se deterioran cuando el
cerebro madura?

Pareceria extrafio, dado que otras habilidades cognos-
citivas mejoran. Otra hipdtesis es que este progreso cog-
noscitivo interfiere con la capacidad de un adolescente o
adulto para aprender un idioma. Los nifios aprenden a ha-
blar en dosis pequefias que asimilan con facilidad. Perso-
nas 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 aprender
un idioma en edad adulta? ¢Este apar-
tado le ayudo6 a comprender las causas
de ello?

¢Qué
opina

embargo, lo sorprendente fue que cuando los niveles de adversidad familiar eran bajos, los
nifios sumamente reactivos mostraban perfiles incluso mas adaptables que los nifios con baja

;Puede...

reactividad. Esos nifios con mayor reactividad eran mds prosociales, participaban mas en la
escuela y exhibian niveles mas bajos de sintomas de externalizacién (Obradovic et al., 2010).
Investigaciones como €sta sefialan con claridad la necesidad de reconceptualizar la naturale-
za de la plasticidad en el desarrollo temprano, y de prestar atencién a cuestiones relativas a

D distinguir los periodos
critico y sensible y dar
ejemplos de ellos?

temas de resiliencia y de riesgo. En el apartado 2 se explica cémo los conceptos de periodos
critico y sensible se aplican al desarrollo del lenguaje.
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El enfoque del desarrollo del
ciclo vital de Paul B. Baltes

Paul B. Baltes (1936-2006) y sus colegas (1987; Baltes y Smith, 2004; Baltes, Lindenber-
ger y Staudinger, 1998; Staudinger y Bluck, 2001) delimitaron siete principios fundamen-
tales de un enfoque del desarrollo del ciclo vital en los que resumen muchos de los
conceptos que expusimos 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 afectara lo que venga. Cada
una tiene caracteristicas y valores tinicos; ninguna es mas 0 menos importante que otra.

2. El desarrollo es multidimensional. Ocurre en muchas dimensiones que interactian:
bioldgicas, 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
direccion (hacia arriba) tanto en estatura como en capacidades. Luego, de manera
paulatina, el equilibrio sufre modificaciones. Por lo comiin, los adolescentes refuer-
zan sus capacidades fisicas, pero pierden la facilidad para aprender un idioma. Algu-
nas capacidades, como la de enriquecer el 1éxico, 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 com-
petencia.

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

5. El desarrollo implica modificar la distribucion de los recursos. Los individuos
invierten de diversas maneras sus recursos de tiempo, energia, talento, dinero y
apoyo social. Los recursos pueden usarse para el crecimiento (por ejemplo, aprender
a tocar un instrumento o mejorar una habilidad), para mantenimiento o recuperacion
(practicar para conservar o recuperar un dominio) o para enfrentar una pérdida
cuando el mantenimiento o la recuperacién no son posibles. La asignacién de recur-
sos a estas funciones cambia durante la vida a medida que se reduce el fondo de
recursos disponibles. En la nifiez 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
asignacion 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 nifios la plasticidad tiene limi-
tes 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 modifi-
can 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 madu-
racién 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 cientificos del desarrollo han detectado diferencias notables en las cohortes;
por ejemplo, en el funcionamiento intelectual, en el desarrollo emocional de las muje-
res a la mitad de la vida y en la flexibilidad de la personalidad en la adultez tardia.

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

Control
¢Puede...

D> resumir los siete princi-
pios del enfoque del
desarrollo del ciclo vital
de Baltes?
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Desarrollo humano: un campo
en evolucion permanente

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 importan-
tes 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 disciplinas
como la psicologia, psiquiatria, sociologfa, antropologfa,
biologia, genética, ciencias de la familia, educacion,
historia, filosoffa y medicina.

Los métodos para estudiar el desarrollo humano involucran
el uso de avances tecnolégicos.

desarrollo humano

desarrollo del ciclo vital
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Estudio del desarrollo humano:
conceptos basicos

« Los cientificos del desarrollo estudian el cambio y la

estabilidad en todos los &mbitos del desarrollo durante el
ciclo vital.

Los tres principales dmbitos 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, nifiez temprana, nifiez media, adolescen-
cia, adultez temprana, adultez media y adultez tardia. En
cada etapa las personas tienen necesidades y tareas de
desarrollo caracteristicas.

desarrollo fisico

desarrollo cognoscitivo

desarrollo psicosocial

constructo social

CAPITULO 1 Estudio del desarrollo humano



Influencias en el desarrollo

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

« Enalgunas sociedades predomina la familia nuclear; en
otras, la familia extendida.

« La posicién socioecondmica incide en los procesos y
resultados del desarrollo por la calidad del ambiente
doméstico y vecinal, nutricién, atencién médica y escolari-
zacion. Numerosos factores de riesgo aumentan la probabi-
lidad de que los resultados sean malos.

« Hay importantes influencias medioambientales de la
cultura, raza, etnia y contexto histérico. 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
herencia

medio ambiente

maduracién

familia nuclear

familia extendida

posicién socioeconémica, PSE
factores de riesgo

cultura

grupo étnico

brillo étnico
normativo
generacion histérica
cohorte

no normativo
impronta

periodo critico
plasticidad
periodos sensibles

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

« 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 multidimensional,

3. el desarrollo es multidireccional,
4

. la influencia relativa de la biologfa y la cultura cambia
con el ciclo vital,

5. el desarrollo implica modificar la distribucién de los
recursos,

6. el desarrollo muestra la plasticidad,
7. el contexto histérico y cultural influyen en el desarrollo.
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capitulo

Sumario

Cuestiones tedricas bésicas
Perspectivas tedricas
Métodos de investigacién

Etica de la investigacion

Objetivos de
aprendizaje

Describir el propdsito de una teoria
de investigacién y dos cuestiones
tedricas sobre las que difieren los
cientificos del desarrollo.

Resumir las principales teorias sobre
el desarrollo humano.

Describir los métodos que los
cientificos del desarrollo usan para
recolectar datos y las ventajas y
desventajas de cada uno de ellos.

Explicar las pautas que siguen los
investigadores que estudian a las
personas.

Teorta e
investigacion

¢Sabia que...

[> las teorias no se escriben en piedra, sino que siempre estan
sujetas a cambios estimulados por los nuevos descubrimientos?

[> la investigacion transcultural ensefia qué aspectos del
desarrollo son universales y cuéles estan influidos por la
cultura?

[> los resultados de los experimentos de laboratorio pueden ser
menos aplicables a la vida real que los que se llevan a cabo en
el hogar, la escuela o en un contexto publico?

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 importantes que subyacen a buena
parte de la investigacion del desarrollo humano y se examina la
manera como los investigadores recaban y evaldan la
informacion. También se abordan los problemas éticos que
pueden surgir en la investigacion sobre seres humanos.



a frase mas emocionante que se escucha en la

ciencia, la que anuncia nuevos descubrimientos,

no es “jEurekal’, sino “Fue divertido’.

—lIsaac Asimov

Cuestiones teodricas basicas

Una teoria cientifica del desarrollo es un conjunto coherente de conceptos o enunciados rela-
cionados l6gicamente que buscan describir y explicar el desarrollo, y predecir qué conducta
puede ocurrir en ciertas condiciones. Las teorfas organizan y explican datos, que es la infor-
macién recopilada mediante la investigacién. A medida que se suman investigaciones meticu-
losas, pieza por pieza, al conjunto de los conocimientos, los conceptos tedricos sirven para
conferir un significado o detectar las conexiones entre datos aislados.

La teoria y la investigacién son hilos entretejidos del tramado homogéneo del estudio cien-
tifico. Las teorias inspiran nuevas investigaciones y predicen sus resultados mediante la gene-
racion de hipétesis, explicaciones o predicciones que se ponen a prueba en mds investigaciones.
A su vez, las investigaciones pueden demostrar si una teoria genera predicciones acertadas,
pero no pueden demostrar su veracidad de manera concluyente. Las teorias pueden ser refuta-
das, pero nunca comprobadas, y €stas se modifican conforme se incorporan nuevos descubri-
mientos. Algunas veces, las investigaciones confirman una hipétesis y la teorfa en la que se
basa. Otras, los cientificos tienen que modificar sus teorias para dar cuenta de datos inexplica-
bles. Los resultados de las investigaciones sugieren otras hipdtesis que deben ponerse a prueba
y marcar una direccién en el manejo de las cuestiones practicas.

La ciencia del desarrollo no puede ser completamente objetiva. Las teorias e investigacio-
nes sobre el comportamiento humano son productos de individuos muy humanos, cuyas inda-
gaciones e interpretaciones sufren inevitablemente la influencia de sus valores y experiencias.
Al esforzarse por ser mds objetivos, los investigadores tienen que someter a escrutinio cémo
trabajan ellos y sus colegas, en qué premisas se basan y como llegan a sus conclusiones. Por
ejemplo, los primeros estudiosos del desarrollo suponian que la psicologia humana era igual en
todas las culturas. Sin embargo, a medida que la ciencia de la psicologia progresaba, se hizo
evidente la existencia e importancia de las diferencias culturales. Las teorias del desarrollo
tuvieron que modificarse para adecuarse a esos hallazgos.

En este libro examinaremos muchas teorias, algunas contradictorias. Al valorarlas, es
importante tener presente que manifiestan el punto de vista de los seres humanos que las con-
cibieron. La manera en que los teéricos explican el desarrollo depende en parte de sus premisas
sobre dos temas basicos: 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. Una tercera cuestion es si influye mas
en el desarrollo la herencia o el ambiente.

CUESTION 1: ¢EL DESARROLLO ES ACTIVO O REACTIVO?

La psicologia es una derivacién de la filosofia en muchos sentidos, y los fildsofos se han encon-
trado, a menudo, con preguntas sobre psicologia y desarrollo. ;Como aprende exactamente un
nifio? ;Qué sucede durante ese proceso?

Ha existido una variedad de perspectivas. Por ejemplo, el filésofo inglés John Locke sostenia
que los nifos son una tabula rasa, una “hoja en blanco”, sobre la cual escribe la sociedad. La
manera en que se desarrollaban los nifios, de forma positiva o negativa, dependia exclusivamen-
te de las experiencias. En contraste, el filésofo suizo Jean Jacques Rousseau crefa que los nifios
nacian como “nobles salvajes” que se desarrollaban siguiendo sus tendencias naturales positivas,

Cuestiones teédricas basicas

teoria

Conjunto coherente de conceptos
relacionados Iégicamente para
organizar, explicar y predecir
datos.

hipétesis

Explicaciones posibles de feno-
menos mediante las cuales se
predicen los resultados de una
investigacion

Lagente suele
pensar que el sustento de las
teorias no es tan bueno como
el delas leyes, pero en
términos cientificos, lo cierto
es lo contrario. Las leyes son
observaciones sin
explicaciones. En contraste,
las teorias son observaciones
y explicaciones. De modo que
las teorias tienen mas
sustento, no menos.

Control
;Puede...

D explicar las relaciones
entre teorias, hipétesis e
investigacion?

+5e acuerda de las
tiras comicas de Calviny
Hobbes? Los hombres de los
dos personajes principales
fueron tomados de otros
filésofos que especulaban
acerca de nuestra naturaleza
esencial.
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Esas cuestiones tamb

son pertinentes eneln

real. For ejemplo, si usted cree
en el valor de programas como
Head Start, eso implica que
cree en el poder de las
influencias ambientales. Si
piensa que esos programas no
merecen la inversion
financiera, eso implica que
usted considera que la
herencia es mas importante.
sQué cree usted?

modelo mecanicista

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

I cstrategico

Modelos de desarrollo
mecanicista y organicista

modelo organicista

Modelo que considera que el
desarrollo humano se inicia inter-
namente por un organismo
activo y que ocurre en una
secuencia de etapas cualitativa-
mente diferentes.

El cambio cuantitativo ¢
como contar manzanac '
mas o menos manzanas, pero
siempre hay manzanas
solamente. El cambio
cualitativo es como comparar

manzanas y naranjas.

cambio cuantitativo

Cambio en el nimero o la can-
tidad, como la estatura, el peso o
la cantidad de vocabulario, o la
frecuencia de comunicacion.
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si no los corrompia la sociedad. Este debate sigue siendo importante en la actualidad, si bien, en
términos modernos, hablamos de influencias de la herencia y del ambiente.

Otros debates filoséficos sobre el desarrollo, asi como las mismas cuestiones basicas sobre
las que discutian los filésofos, se reflejan en las teorias psicoldgicas actuales. En esta seccion,
abordaremos el debate acerca del desarrollo activo y reactivo. Los psicélogos que defienden el
desarrollo reactivo, conceptualizan al nifio en desarrollo como una esponja hambrienta que
absorbe las experiencias y que se forma a partir de ellas con el tiempo. Mientras tanto, los psi-
c6logos que abogan por el desarrollo activo sefialan que las personas crean por si solas las
experiencias y se sienten motivadas a aprender sobre el mundo que las rodea. No les suceden
simplemente cosas, sino que tienen un papel activo en a creacién de su mundo tal cual es.

Modelo mecanicista El debate sobre las filosofias de Locke y Rousseau llevé a dos modelos (o
imagenes) contrapuestos del desarrollo: el mecanicista y el organicista. El pensamiento de
Locke fue precursor del modelo mecanicista. De acuerdo con €l, las personas son como maqui-
nas que reaccionan a los estimulos del ambiente (Pepper, 1942, 1961).

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

Los investigadores mecanicistas pretenden identificar los factores que hacen que las perso-
nas se conduzcan de cierta manera. Por ejemplo, al tratar de explicar por qué algunos universi-
tarios consumen tanto alcohol, la teoria 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 concibe a las
personas como organismos activos y en crecimiento, que echan a andar su propio movimiento
(Pepper, 1942, 1961). Inician eventos, no sélo reaccionan. Desde este punto de vista, el motor
del cambio es interno. Las influencias ambientales no causan el desarrollo, aunque si lo acele-
ran o retardan.

Como el comportamiento humano se considera un todo organico, no puede predecirse divi-
diéndolo en respuestas simples a la estimulacion del ambiente. Un tedérico organicista, al inda-
gar por qué algunos estudiantes beben mucho, probablemente se fijaria 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 béasica organizada, aunque no sea
evidente en todos los momentos. Cuando el 6vulo fecundado se convierte en embridn 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 cere-
bro comienza a coordinar la respiracion, digestion y eliminacién. Se forman los érganos sexua-
les. Del mismo modo, los organicistas describen el desarrollo después del nacimiento como una
secuencia progresiva de etapas de maduracién.

CUESTION 2: ¢EL DESARROLLO ES CONTINUO
O DISCONTINUO?

Los modelos mecanicista y organicista difieren también en torno a una segunda cuestion: ;el
desarrollo es continuo, es decir, gradual y creciente, o es discontinuo, es decir, abrupto y des-
igual? Las teorfas mecanicistas consideran que el desarrollo es continuo: como si ocurriera en
breves etapas incrementales (figura 2.1a). El desarrollo siempre estd gobernado por los mismos
procesos e involucra el refinamiento y desarrollo gradual de habilidades tempranas en otras mas
tardias, lo que permite el prondstico de las conductas siguientes a partir de las anteriores. Este
tipo de cambio se conoce como cambio cuantitativo, un cambio en el nimero o la cantidad,
como la estatura, el peso o la cantidad de vocabulario.

Una caracteristica principal del cambio cuantitativo es que uno mide el mismo aspecto a
través del tiempo, independientemente de si hay mds o menos de ese aspecto.

CAPITULO 2 Teoria e investigacion



Continuidad Teoria de las etapas
(Discontinuidad)
a) b)

Los tedricos organicistas consideran el desarrollo como un proceso discontinuo, marcado
por la aparicién de nuevos fenémenos que no se pueden anticipar con facilidad a partir de su
funcionamiento anterior. El desarrollo en las diferentes etapas de la vida tiene, segtin esta pos-
tura, una naturaleza distinta. Es un cambio de clase, estructura u organizacion, no de la canti-
dad, Este tipo de cambio se conoce como cambio cualitativo.

Los tedricos organicistas abogan por las teorias
de las etapas segin las que el desarrollo ocurre
mediante una sucesién de etapas distinguibles, como
los peldafios de una escalera (figura 2.1b). En cada
etapa, lo que sucede difiere fundamentalmente de los
eventos de las etapas previas. Ademads, cada etapa se
constituye sobre la anterior. Ninguna de las etapas
puede saltearse, y el desarrollo s6lo ocurre en un sen-
tido positivo. Se cree que estos procesos son univer-
sales: todos los seres humanos pasamos por las
mismas etapas, aunque el momento preciso varie.

Tenga cuidado en este punto.
Sibusca en Google “cuantitativo” '
‘cualitativo’, es probable que encuentre
paginas de internet que se enfocanen la
estadistica cualitativay cuantitativa,
pero no en el cambio. Aunque se trata de
conceptos relacionados, no son la misma

cosa.

Perspectivas teodricas

En general, las teorias pueden caracterizarse como mecanicistas u organicistas y segiin conciban
el cambio como continuo o discontinuo, incluso cuando estas posturas no sean afirmadas directa-
mente. Sin embargo, todas las teorias del desarrollo tienen perspectivas implicitas que subyacen
su enfoque. Estas perspectivas influyen en las preguntas que formulan los investigadores, los
métodos que aplican y su manera de interpretar los datos. Por consiguiente, para evaluar e inter-
pretar las investigaciones, es importante reconocer la perspectiva teérica en que se basan.

Cinco perspectivas principales fundamentan muchas teorias influyentes e investigaciones
sobre el desarrollo humano:

1) psicoanalitica, que se concentra en las emociones y los impulsos inconscientes,

2) del aprendizaje, que estudia el comportamiento observable;

3) cognoscitiva, que analiza los procesos de pensamiento;

4) contextual, que pone énfasis en el impacto del contexto historico, social y cultural,

5) evolutiva /sociobioldgica, que analiza los fundamentos evolutivos y biologicos del compor-
tamiento.

Daremos una panordmica general de cada una de las principales propuestas, métodos e
importancia causal de las perspectivas, asi como de algunos de los tedricos sobresalientes de
cada una. Se resumen en la tabla 2.1.

PERSPECTIVA 1: PSICOANALITICA

Sigmund Freud (1856-1939) fue un médico vienés que tuvo un profundo efecto en el campo de
la psicologia. Fue quien cre6 la perspectiva psicoanalitica y crefa en el desarrollo reactivo, asi

Perspectivas teéricas

FIGURA 2.1
Cambio cuantitativo

y cualitativo

Una diferencia esencial
entre las teorias del
desarrollo es (a) si este
procede de forma gradual y
continua como sugieren los
partidarios de la teoria del
aprendizaje y del
procesamiento de la
informacion, o (b) si el
desarrollo ocurre en etapas
distintivas, como sostenian
Freud, Erikson y Piaget..

cambio cualitativo

Cambio discontinuo de clase,
estructura u organizacién, como
la transicién de la comunicacion
no verbal a la verbal.

R estratégico|

Cambios cuantitativos y
cualitativos

Control
¢Puede...

D exponer dos cuestiones
tedricas del estudio del
desarrollo humano?

D> comparar los modelos
mecanicistay
organicista?

D> comparar los cambios
cuantitativo y cualitativo?

Estodio CERIERE

Perspectivas tedricas

BN ostrategico

Aplicaciéon de teorias

perspectiva psicoanalitica
Punto de vista que define al
desarrollo humano como mol-
deado por fuerzas inconscientes
que motivan la conducta
humana.
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TABLA 21 Cinco perspectivas sobre el estudio del desarrollo humano

Individuo
Teorias Causa activo/
Perspectiva importantes Premisas Por etapas principal reactivo
Psicoanalitica Teorfa psicosexual La conducta esté Si Factores innatos Reactivo
de Freud controlada por poderosos modificados por la
impulsos inconscientes. experiencia
Teorfa psicosocial La sociedad influye en la Interaccion de Activo
de Erikson personalidad, que se factores innatos y de
desarrolla a través de la experiencia
una sucesién de crisis.
De aprendizaje Conductismo o Las personas reaccionan; No Experiencia Reactivo
teorfa tradicional el ambiente controla la
del aprendizaje conducta.
(Pavlov, Skinner,
Watson)
Teorfa del apren- Los nifios aprenden en Experiencia Activo y
dizaje social un contexto social por modificada por reactivo
(cognoscitiva social)| observacion e imitacion factores innatos
(Bandura) de modelos; son activos
y contribuyen al
aprendizaje.
Cognoscitiva Teoria de las Entre la infancia y la Si Interaccion de Activo
etapas cognosci- adolescencia, ocurren factores innatos y de
tivas de Piaget cambios cualitativos del la experiencia
pensamiento. Los nifios
son activos iniciadores
del desarrollo.
Teoria sociocultural | Las interacciones sociales | No Experiencia
de Vygotsky son el centro del
desarrollo cognoscitivo.
Teoria del procesa- | Los seres humanos son No Interaccion de
miento de la procesadores de factores innatos y de
informacién simbolos. la experiencia
Contextual Teoria bioecolégica | El desarrollo ocurre por No Interaccion de Activo
de Bronfenbrenner | |a interaccion entre una factores innatos y de
persona en crecimiento y la experiencia
cinco sistemas circun-
dantes de influencias
contextuales entramadas,
del microsistema al
cronosistema.
Evolutiva/ Psicologia Los seres humanos No Interaccion de Activo y
sociobiolégica evolutiva; teorfa del| poseen mecanismos de factores innatos y de reactivo
apego de Bowlby adaptacion para sobrevivir; la experiencia (varia segun el
se destacan los periodos tedrico)
criticos o sensibles; son
importantes las bases
evolutivas y biolégicas de
la conducta y la predispo-
sicion al aprendizaje.

como en los cambios cualitativos que sucedian con el tiempo. Freud propuso que los seres
humanos nacian con una serie de impulsos innatos de sustento biolégico, como el hambre, el
impulso sexual y la agresividad. Consideraba que las personas tenian la motivacion de satisfa-
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cer sus deseos y que gran parte del desarrollo implicaba aprender como hacerlo de maneras
socialmente aceptables. Ademas, crefa que las experiencias de la infancia moldeaban el funcio-
namiento posterior, y ponia énfasis en la infancia como una precursora importante del compor-
tamiento adulto. Freud también promovia la idea de la presencia de una vasta reserva oculta en
nuestra psique, y que lo que nosotros conocemos y experimentamos de forma consciente es
s6lo la punta del iceberg acerca de quiénes somos. A continuacién brindamos un resumen de la
teoria freudiana del desarrollo psicosexual. Otros teéricos, como Erik H. Erikson, cuya aporta-
cion explicaremos mas adelante, extendieron y modificaron la teoria de Freud.

Sigmund Freud: desarrollo psicosexval Freud (1953, 1964a, 1964b) crefa que las personas
nacen con impulsos biolégicos que deben redirigirse para poder vivir en sociedad. Propuso que
la personalidad estaba conformada por tres partes hipotéticas: el ello, el yo y el superyo. Los
recién nacidos estan 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 gratifica-
cion, por ejemplo, cuando los lactantes tienen que esperar para que les den de comer, comien-
zan a darse cuenta de su individuacion con respecto al mundo que los rodea. El yo, que
representa la razon, se desarrolla de manera gradual durante el primer afio de vida y opera segun
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 superyo
abarca la conciencia e incorpora en el sistema de valores del nifio 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 supery®.

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 ocu-
rren en una secuencia invariable de cinco etapas de maduracién del desarrollo psicosexual
(tabla 2.2), en las cuales el placer sensorial pasa de una zona del cuerpo a otra: de la boca al ano
y alos genitales. En cada etapa cambia la fuente principal de gratificacién (o frustracion), des-
de la alimentacién a la eliminacion hasta llegar, por dltimo, a la actividad sexual.

Freud pensaba que las primeras tres etapas eran cruciales en el desarrollo de la personali-
dad. Afirmaba que, si los nifios reciben muy poca o demasiada gratificacién en cualquiera de
estas etapas, corren el riesgo de sufrir una fijacion, que es una detencion del desarrollo que
puede manifestarse en la personalidad del adulto. Asi, los bebés cuyas necesidades no quedaron
satisfechas durante la etapa oral, cuando la alimentacion es la principal fuente de placer senso-
rial, al crecer, pueden morderse las ufias o fumar. 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 desorde-
nado.

De acuerdo con Freud, en la etapa fdlica de la nifiez 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 fenéme-
nos Freud los llamé complejo de Edipo y de Electra.

Finalmente, los nifios resuelven la ansiedad que les ocasionan estos sentimientos identifi-
candose 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 exploracién social. Redirigen sus ener-
gias sexuales a otros proyectos, como la escuela, las relaciones y los pasatiempos.

La dltima 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 socialmen-
te aprobados, los cuales Freud definia como relaciones heterosexuales con personas fuera de la
familia de origen.

La teoria de Freud hizo aportaciones histdricas e inspiré a toda una generacion de seguido-
res, algunos de los cuales llevaron la teoria psicoanalitica hacia nuevas direcciones. Algunas
ideas de Freud hoy se consideran obsoletas o no pueden verificarse cientificamente. Hoy
muchos psicoanalistas rechazan su enfoque limitado a los impulsos sexuales y agresivos con
exclusion de otras motivaciones. Como sea, muchos de sus temas centrales resistieron “la prue-
ba 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 formacion de la

Perspectivas teéricas

Aungue no es lo que
originalmente representaba,
una forma sencilla de recordar
lo que desea el ello es
acordarse delos “deseos
instintivos .

R estratégico|

Perspectiva psicoanalitica

desarrollo psicosexual

Segun la teorfa freudiana,
secuencia invariable de etapas
del desarrollo de la personalidad
infantil, en la que la gratificacion
pasa de la boca al ano vy a los
genitales.

Sigmund Freud concibié una
original teoria del desarrollo
psicosexual. Su hija Anna,
retratada aqui, siguio sus
huellas y formuld sus propias
teorias sobre el desarrollo de la
personalidad.

‘ DESARROLLO HUMANO ‘ 25



TABLA 2.2 Ftapas del desarrollo, segln varias teorias

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

Anal (de 12-18 meses a 3 afios).
El nifio obtiene gratificaciéon
sensorial del acto de retener y
descargar las heces. La zona de
gratificaciéon es la regién anal, y el
control de esfinteres es una
actividad importante.

Fdlica (de 3 a 6 afios). El nifio se
apega al padre del otro sexo y
luego se identifica con el proge-
nitor del mismo sexo.

Surge el superyé. La zona de
gratificacion pasa a la region
genital.

Latencia (de 6 afios a la
pubertad). Epoca de calma
relativa entre etapas mas
agitadas.

Genital (de la pubertad a la
adultez). Retorno de los impulsos
sexuales de la etapa fdlica, canali-
zados a la sexualidad madura
adulta.

Nota: Todas las edades son aproximadas.

Control

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

Autonomia vs. vergienza y duda (de 12-18
meses a 3 afios). El nifio alcanza un equilibrio
de independencia y autosuficiencia sobre la
verglenza y la duda. Virtud: la voluntad.

Iniciativa vs. culpa (de 3 a 6 afios). El nifio
gana iniciativa al ensayar nuevas actividades
y no lo abruma la culpa. Virtud: deliberacion.

Laboriosidad vs inferioridad (de 6 afios a la
pubertad). El nifio tiene que aprender habili-
dades culturales o enfrentard sentimientos de
incompetencia. Virtud: habilidad.

Identidad vs. confusion de identidad (de la
pubertad a la adultez temprana). Los adoles-
centes tienen que definir su sentido del yo
(“sQuién soy?”) o experimentar confusion
sobre sus papeles. Virtud: fidelidad.
Intimidad vs. aislamiento (adultez temprana).
La persona trata de comprometerse con los
demds; si no lo consigue, puede sufrir aisla-
miento o ensimismamiento. Virtud: amor.
Creatividad vs. estancamiento (adultez
media). El adulto maduro se preocupa por
establecer y guiar a la nueva generacién 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 imposibi-
lidad de volver a vivir la vida. Virtud: sabiduria.

Sensoriomotriz (del nacimiento a 2
afos). Gradualmente, el infante
adquiere capacidad para organizar
actividades en relacion con el
ambiente a través de la actividad
sensorial y motora.

Preoperacional (de 2 a 7 afios). El
nifio desarrolla un sistema representa-
cional y emplea simbolos para repre-
sentar a las personas, lugares y
eventos; el lenguaje y el juego imagi-
nativo son manifestaciones impor-
tantes de esta etapa, pero el
pensamiento aln no es légico.

Operaciones concretas (de 7 a 11
anos). El nifio puede resolver
problemas de manera l6gica concen-
trandose en el aqui y el ahora, pero
no puede pensar de manera
abstracta.

Operaciones formales (de 11 afios a la
adultez). La persona puede pensar de
manera abstracta manejar situaciones
hipotéticas y pensar en posibles
soluciones.

personalidad, la ambivalencia de las respuestas emocionales, en especial, las respuestas a los
padres; la funcién de las representaciones mentales del yo y de los demads 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 dejé una marca indeleble en el psicoa-
nélisis y la psicologia del desarrollo (Gedo, 2001; Westen, 1998).

Es muy importante recordar que Freud basé sus teorias 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

¢Puede...

D identificar el enfoque
principal de la perspec-
tiva psicoanalitica?

D> nombrar las cinco etapas
de desarrollo y las tres
partes de la personali-
dad, segun Freud?
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personalidad, como las sociales y culturales, que subrayaron muchos herederos de la tradicion
freudiana, por ejemplo, Erik Erikson.

Erik Erikson: desarrollo psicosocial Erik Erikson (1902-1994) modific6 y ampli6 la teoria
freudiana al subrayar la influencia de la sociedad en el desarrollo de la personalidad. También
fue un pionero que adopt6 la perspectiva del ciclo vital. Es importante destacar que ambos,
como lo proponen sus teorias de etapas, abogaban por el cambio cualitativo.

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
capitulos correspondientes del libro. Cada etapa comprende lo que Erikson llamé una crisis* de
la personalidad: un gran tema psicosocial que es muy importante en el momento y que no deja-
réd de serlo en alguna medida durante el resto de la vida. Estos temas deben resolverse satisfac-
toriamente para que se desarrolle un yo sano.

Cada etapa requiere que se equilibren una tendencia positiva y una negativa. Para un desa-
rrollo 6ptimo, la tendencia positiva debe predominar, pero también, en algin grado, se necesita
de la negativa. Por ejemplo, el tema critico de la infancia es la confianza vs. desconfianza bdsi-
ca. Las personas tienen que confiar en el mundo y en sus moradores; sin embargo, también
necesitan una dosis razonable de desconfianza para protegerse de los peligros. El buen resulta-
do de cada etapa es el desarrollo de una virfud particular; en este caso, la virtud es la esperanza.

La resolucién exitosa de cada crisis coloca a la persona en una posicién particularmente
favorable para abordar la crisis siguiente, un proceso que ocurre de forma iterativa a lo largo del
ciclo vital. Por lo tanto, por ejemplo, un bebé que desarrolla con éxito el sentido de confianza
estaria bien preparado para desarrollar el sentido de autonomia, el segundo desafio psicosocial,
en la infancia. Después de todo, si siente que cuenta con el apoyo de otros, es mds probable que
usted intente desarrollar sus aptitudes al saber que estas personas estardn alli para ayudarlo en
caso de que fracase.

Esta teorfa es importante porque resalta las influencias sociales y culturales en el desarrollo
después de la adolescencia.

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
comportamiento observable. Consideran que el desarrollo es continuo.

Los tedricos del aprendizaje han contribuido a otorgarle un cardcter més cientifico al estu-
dio del desarrollo humano. Definen sus términos con precision, y su enfoque en los comporta-
mientos observables implica que es posible someter a prueba sus teorias en el laboratorio. Dos
importantes teorias del aprendizaje son el conductismo y la teoria del aprendizaje social.

Conductismo El conductismo es una teoria mecanicista que describe la conducta observada
como una respuesta predecible por la experiencia. Los conductistas consideran que el desarro-
llo es reactivo y continuo. Sostenian que los seres humanos de todas las edades aprenden acer-
ca del mundo como los demds organismos: a través de reacciones a condiciones o a aspectos del
ambiente que resultan placenteros, dolorosos o amenazadores. La investigacion conductista se
centra en el aprendizaje asociativo, seguin el cual se forma un vinculo mental entre dos sucesos.
Dos clases de aprendizaje asociativo son el condicionamiento cldsico y el condicionamiento
operante.

Condicionamiento clasico El fisidlogo ruso Ivan Pavlov (1849-1936) ide6 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 clasico, segin el cual una
respuesta (en este caso, la salivacion) a un estimulo (la campanada) se evoca luego de asociarse
repetidamente con el estimulo que, de ordinario, excita la respuesta (la comida).

* Mads adelante, Erikson amplié el concepto de crisis para referirse a tendencias en conflicto o competencia.

Perspectivas teéricas

desarrollo psicosocial

En la teoria de ocho etapas de
Erikson, el proceso del desarrollo
del ello o el yo influido social y
psicolégicamente

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

Control
¢Puede...

D sefialar dos diferencias
de la teoria de Erikson
con la de Freud?

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.

conductismo

Teoria del aprendizaje que pone
de relieve la funcién predecible
del ambiente como causa de la

conducta observable.

condicionamiento cldsico
Aprendizaje basado en la asocia-
cion de un estimulo que, por

lo general, no provoca una
respuesta particular con otro
estimulo que si la provoca.

DESARROLLO HUMANO ‘ 27



Originalmente, Paviov
estudiabalas enzimas ¢ '
enlos perros. Ponia un plato de
carne frente a ellos para poder
recoger su saliva. Realizé su
descubrimiento decisivo
cuando se percaté de que los
perros salivaban antes de que
seles presentarala carne.

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

reforzamiento

El proceso que fortalece y
estimula la repeticién de una
conducta deseada.

castigo

El proceso que debilita y desa-
lienta la repeticion de una
conducta.

I estrategico)

Condicionamiento clasico y
operante

I estrategico)

Condicionamiento operante

teoria del aprendizaje social
Teoria que sostiene que el com-
portamiento se aprende por
observacioén e imitacion de
modelos. También se llama
teoria cognoscitiva social.
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El conductista estadounidense John B. Watson (1878-1958) aplic6 estas teorias de estimulo
y respuesta a nifios, y afirmé que podia moldear a cualquier nifio como quisiera. En una de sus
primeras y mds famosas demostraciones del condicionamiento cldsico de seres humanos (Wat-
son y Rayner, 1920), ensefié a un bebé de 11 meses, conocido como “el pequefio Albert”, a
temer a los objetos de pelaje blanco.

En este estudio, el nifio se exponia 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
veia al roedor y también sentia temor ante la presencia de conejos y gatos blancos, y de barbas
blancas de hombres ancianos. Hoy, esa investigacion se consideraria inmoral, pero el
estudio demostré que era posible condicionar el miedo.

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

La costumbre de McDonalds de
colocar patios de juego en sus
restaurantes es un intento de
condicionar alos nifios para que formen
asociaciones positivas con McDonalds.

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 consecuencia deseable (la atencién amorosa de su madre);
en consecuencia, sigue balbuceando para llamar su atencién. Una conducta que primero fue
accidental (el balbuceo) se convierte en una respuesta condicionada.

Este aprendizaje se llama condicionamiento operante porque el individuo aprende de las
consecuencias de “operar” en el ambiente. A diferencia del condicionamiento clésico, 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 psic6logo estadounidense B.F. Skinner (1904-
1990), quien formul6 los principios del condiciona-
miento operante afirmaba que un organismo, animal
o humano, tiende a repetir una respuesta que fue
reforzada por consecuencias deseables y a suprimir
una respuesta castigada. De esta forma, el reforza-
miento 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 probabili-
dad de que se repita. Si la madre de Angel pusiera
mala cara cuando balbucea, seria menos probable que volviera a hacerlo.

El reforzamiento es mas eficaz cuando sigue inmediatamente a la conducta. Si una respues-
ta deja de reforzarse, al cabo se extingue, es decir, vuelve a su estado original. Si después de un
tiempo 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 condicionamiento
operante que se usa para eliminar de manera gradual comportamientos 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 elo-
gio, una golosina o un nuevo juguete. La modificacién conductual es particularmente eficaz
entre los nifios con necesidades especiales, como los que presentan problemas mentales o emo-
cionales. Sin embargo, la aplicacién de la psicologia skinneriana es limitada porque no aborda
de manera adecuada las diferencias individuales, las influencias culturales y sociales, ni los
patrones de conducta biolégicamente influidos.

Puede pensar en el condicionamiel
clasico como el antes: ;qué suced
provocar una respuesta? Y el
condicionamiento operante como el
después: zqué sucede después de que
ocurre una respuesta que modela la
probabilidad de su ocurrencia
nuevamente?

Teoria del aprendizaje social (cognoscitiva social) El psic6logo estadounidense Albert Ban-
dura (n. 1925) formulé muchos principios de la teoria del aprendizaje social. Si los conduc-
tistas consideran que el ambiente, al actuar sobre el individuo, es el principal motor del

CAPITULO 2 Teoria e investigacion



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 actia en el mundo, y el mundo
actua sobre ella.

La teoria cldsica del aprendizaje social sostiene que las personas
aprenden las conductas que aprueba la sociedad por observacion e imita-
ciéon de modelos; es decir, al observar a otros. Este proceso se llama
aprendizaje por observacion o modelamiento. Las personas tienden a
escoger 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. Debe destacarse que es un proceso
activo. La imitacién de modelos es un elemento importante de la forma en
que los nifios aprenden a hablar, manejar las agresiones, cultivar un senti-
do moral y asimilar las conductas propias de su sexo. 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 mas en los procesos cognoscitivos como parte central del
desarrollo. Los procesos cognoscitivos operan cuando las personas obser-
van modelos, aprenden unidades de conducta y, mentalmente, las con-
vierten 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 mas adelantada. Aun asi, Rita cul-
tiva su propio estilo de bailar cuando une sus observaciones en un esque-
ma nuevo.

Mediante realimentacién sobre su conducta, los nifios poco a poco
construyen criterios para juzgar sus actos y ser mas selectivos cuando
escogen modelos que ejemplifiquen esos criterios. También comienzan a adquirir un sentimien-
to de eficacia personal, la confianza 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 mecanicis-
ta. Incluye la teoria de etapas cognoscitivas de Piaget y la teoria sociocultural del desarrollo
cognoscitivo de Vygotsky. También comprende el enfoque del procesamiento de la informacion
y las teorfas neopiagetianas, que combinan elementos de la teoria del procesamiento de la infor-
macion y de Piaget.

Teoria de las etapas cognoscitivas de Piaget En gran medida, nuestra comprensién de como
piensan los nifios se debe a la obra del tedrico suizo Jean Piaget (1896-1980), cuya teoria de
las etapas cognoscitivas es precursora de la “revolucion cognoscitiva” actual, con su acento en
los procesos mentales. Piaget consideraba el desarrollo desde el dngulo organicista, como el
producto del esfuerzo de los nifios por entender y actuar en su mundo. También crefa que
el desarrollo era discontinuo, de modo que su teorfa describe el desarrollo como una sucesion
de etapas.

El método clinico de Piaget combinaba la observacién con preguntas flexibles. Al preguntarse
por qué los pequeiios respondian a las preguntas de la manera en que lo hacfan, se percaté de que
nifios de la misma edad cometian tipos similares de errores de 16gica. De esta manera, por ejem-
plo, descubrié que un nifio comtin de cuatro afios crefa que las monedas o las flores eran mas
numerosas si se ponian en una fila que en un montén. A partir de observar a sus hijos y otros nifios,
Piaget cre6 una teoria general del desarrollo cognoscitivo.

Piaget propuso que el desarrollo cognoscitivo comenzaba con una capacidad innata de
adaptarse al ambiente. Al girar la cabeza hacia el pezén, palpar un guijarro o explorar los limi-
tes de una habitacién, los pequefios forman una imagen mds precisa de su entorno y mayor
capacidad para manejarlo. Este crecimiento cognoscitivo ocurre a través de tres procesos rela-

Perspectivas teéricas

Segun los principios de Skinner, un 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 perspec-
tiva del aprendizaje?

D diferenciar el condiciona-
miento cldsicoy el
operante?

D> comparar reforzamiento
con castigo?

D> comparar el conductismo
con la teoria del aprendi-
zaje social?

determinismo reciproco
Término con que Bandura desig-
naba las fuerzas bidireccionales
que afectan el desarrollo.

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

eficacia personal

Sentido de la capacidad per-
sonal de superar dificultades y
alcanzar metas.

perspectiva cognoscitiva
Visién de que los procesos de
pensamiento son centrales para
el desarrollo.
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teoria de las etapas
cognoscitivas

La teoria de Piaget que sostiene
que el desarrollo cognoscitivo de
los nifios avanza en una serie de
cuatro etapas que comprenden
tipos cualitativamente distintos de
operaciones mentales.

organizacion

Término de Piaget para designar
la formacién de categorias o sis-
temas de conocimiento.

esquemas

Término de Piaget para designar
los patrones organizados de
pensamiento y conducta que se
siguen en situaciones
particulares.

adaptacion

Término de Piaget para designar
el ajuste de la nueva informacion
sobre el entorno, que se alcanza
mediante los procesos de asimi-
lacion y acomodacion.
asimilacion

Término de Piaget para designar
la incorporacion de nueva infor-
macién en una estructura cog-
noscitiva anterior.

acomodacion

Término de Piaget para designar
los cambios de la estructura cog-
noscitiva para incluir informacion
nueva.

equilibracion

Término de Piaget para designar
la tendencia a buscar un equili-
brio entre los elementos cognos-
citivos; se alcanza a través de la
asimilacion y la acomodacion.

I estrategico)

Organizacién/Esquemas/Piaget

I cstrategico

Asimilacion y acomodacion

Control
¢Puede...

D sefialar tres principios
relacionados con el creci-
miento cognoscitivo
segun Piaget y dar un
ejemplo de cada uno de
ellos?
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cionados: organizacion, adaptacion y
equilibracion.

La organizacion es la tendencia a
crear categorias, como “pdjaros”, al
observar las caracteristicas que tienen
en comun los individuos de una cate-
goria, como gorriones y cardenales.
Segiin Piaget, las personas crean
estructuras cognoscitivas cada vez
mas complejas, 1lamadas esquemas,
que son modos de organizar la infor-
macién sobre el mundo, que gobier-
nan la forma en que los nifios piensan
y se conducen en una situacién parti-
cular. A medida que los nifios adquie-
ren mas informacién, sus esquemas
adquieren mayor complejidad. Por
ejemplo, tomemos el acto de succio-
nar. Un recién nacido tiene un esque-
ma simple para succionar, pero pronto
forma esquemas variados sobre c6mo
succionar el pecho, una botella o el
pulgar. El bebé tendra que abrir mas la
boca, girar la cabeza hacia un lado o succionar con distintos niveles de fuerza. Originalmente,
los esquemas tienen una naturaleza concreta (por ejemplo, cémo succionar objetos) y se vuel-
ven mads abstractos con el tiempo (por ejemplo, qué es un perro).

La adaptacion es el término con que Piaget se referfa a la forma en que los nifios maneja-
ban la nueva informacién con base en lo que ya sabian. La adaptacién ocurre a través de dos
procesos complementarios: 1) la asimilacién, que implica tomar nueva informacién e incorpo-
rarla a las estructuras cognoscitivas previas, y 2) la acomodacion, que consiste en ajustar las
estructuras cognoscitivas para que acepten la nueva informacion.

(Cémo ocurre este cambio desde la asimilacion hasta la acomodacién? Piaget sefialaba que
los nifios luchaban por lograr la equilibracién entre sus estructuras cognoscitivas y las nuevas
experiencias. Cuando el conocimiento del mundo de los nifios no se condice con sus experien-
cias, se encuentran en un estado de desequilibracién. La desequilibracién puede concebirse
como un estado de motivacién incémodo, que impulsa a los nifios hacia la acomodacién. Por
ejemplo, una nifia sabe lo que es un pajaro y ve un avién por primera vez. Al verlo, lo designa
como “pdjaro” (asimilacién). Con el tiempo, la nifia detecta las diferencias entre aviones y
péjaros, lo que la incomoda (desequilibrio) y la incentiva a cambiar su comprension (acomoda-
ci6én) y darle un nuevo nombre al avion. Asi, asimilacién y acomodacién operan juntas para
producir una equilibracion. A lo largo de la vida, la bisqueda de la equilibracién es el motor del
crecimiento cognoscitivo.

Piaget sostenia que el desarrollo cognoscitivo ocurria en cuatro etapas universales y cuali-
tativamente diferentes (que se presenta en la tabla 2.2). De la infancia a la adolescencia, las
operaciones mentales evolucionan del aprendizaje basado en las actividades sensoriales y
motrices simples hasta el pensamiento 16gico abstracto.

Las observaciones de Piaget han dado mucha informacién y algunas nociones sor-
prendentes. Piaget demostré que la mente de los nifios no es una mente de adulto en
miniatura. Si padres y maestros saben cémo piensan
los nifios, pueden entenderlos con mds facilidad. Su
teorfa aport6 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 subestim¢ las capacidades de infantes y nifios pequefios.
Algunos psicélogos contempordaneos cuestionan sus etapas y aportan pruebas de que el desarro-

Para estudiar el desarrollo cognoscitivo de los nifios, Jean
Piaget los observaba y hablaba con ellos en muchos
contextos haciéndoles preguntas para averiguar cémo
operaba su mente.

Piaget escribié su primer trabajo
cientffico ala edad de 10 afios ac.
del avistamiento de un gorrion albino.

CAPITULO 2 Teoria e investigacion



1lo cognoscitivo es mds gradual y continuo (Courage y Howe, 2002). Ademds, la investigacion
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 educacion formal muestran un mejor desempefio en esas tareas (Buck-Morss,
1975). Ademas, las investigaciones en adultos sefialan que el enfoque de Piaget en la logica
formal, como el climax del desarrollo cognoscitivo, es demasiado estrecho y no tiene en
cuenta la aparicion de capacidades maduras, como la resolucion practica de problemas, la sabi-
duria y la capacidad de enfrentar situaciones ambiguas.

Teoria sociocultural de Lev Vygotsky El psicélogo ruso Lev Semenovich Vygotsky (1896-
1934) se concentrd en los procesos sociales y culturales que guian el desarrollo cognoscitivo de
los nifios. La teoria sociocultural de Vygotsky (1978), como la teoria de Piaget, destaca la
participacidn activa de los nifios con su entorno; pero, mientras Piaget describia la mente como
un ente solitario que tomaba e interpretaba la informacién sobre el mundo, Vygotsky veia el
crecimiento cognoscitivo como un proceso colaborativo. Las personas, decia Vygotsky, apren-
den en la interaccién social. Adquieren las habilidades cognoscitivas como parte de su inicia-
cién en una forma de vida. Las actividades compartidas ayudan a los nifios a internalizar los
modos de pensar y actuar de su sociedad. Vygotsky recalcaba que el lenguaje no solo 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 organi-
zar el aprendizaje de un nifio para que éste pueda dominarlo e internalizarlo. Esta guifa es mas
eficaz para hacer que los nifios 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 pueden lograr con la guia adecuada. La responsabilidad de dirigir y vigilar el aprendizaje
pasa gradualmente al nifio, como cuando un adulto le ensefia a flotar: primero lo sostiene en el
agua y luego, poco a poco, deja que el cuerpo del pequeno se relaje en la posicion horizontal.

Algunos seguidores de Vygotsky (Wood, 1980; Wood, Bruner y Ross, 1976) han
aplicado la metafora del andamio (las plataformas temporales en las que se apoyan los
trabajadores de la construccién) a esta forma de
ensefianza. El andamiaje es el apoyo temporal que
padres, maestros y otros dan a un nifio para que cum-
pla su tarea hasta que pueda hacerla solo.

La teorfa de Vygotsky tiene implicaciones
importantes para la educacién y las pruebas cognos-
citivas. Las pruebas que se centran en el potencial de
aprendizaje de un nifio son una valiosa alternativa a
las pruebas de inteligencia usuales con las que se
evalia lo que ya sabe un nifio; y muchos nifios saca-
rian provecho de la guia experta que prescribe
Vygotsky. Ademds, las ideas de Vygotsky se han lle-
vado a la préctica con éxito en los programas de preescolar y parecen ser muy prometedores
para fomentar el desarrollo de la autorregulacién, la cual influye en los logros académicos
posteriores (Barnett et al., 2008).

Vygotsky creia que el juego ocurri
menudo enla zona de desarrollo

préximo, impulsando las capacidades
delos nifios hacia sus limites. For
ejemplo, si le pide a un nifio que simule ser
una estatua, es probable que sea capaz
de permanecer inmévil mas tiempo que si
solo se le pide que no se mueva. El nifio
conoce las “reglas” de ser una estatua, y
esas reglas le proporcionan andamiaje.

Enfoque del procesamiento de la informacion El enfoque del procesamiento de la informa-
cion 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 planificacion, toma de decisiones y fijaciéon de metas. El
enfoque del procesamiento de la informacion no es una teoria tinica, sino un marco que susten-
ta una gama amplia de teorias e investigacion.

Algunos tedricos del procesamiento de la informacién comparan el cerebro con una
computadora: existen ciertos elementos que ingresan (como las impresiones de los sentidos) y
se obtienen ciertos resultados (como los comportamientos). Los investigadores del procesa-
miento de la informacidn estdn interesados en qué es lo que sucede en el medio. ;A qué se debe
que en ocasiones la misma impresion de entrada produzca resultados diferentes? En gran

Perspectivas teéricas

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 proximo
(ZDP)

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

andamiaje
Apoyo temporal para que el nifio
domine una tarea.

R estratégico|

Andamiaje

enfoque del procesamiento de
la informacion

Enfoque del estudio del desa-
rrollo cognoscitivo mediante
observacion y analisis de los pro-
cesos mentales que se aplican
para percibir y manejar la
informacion.

‘ DESARROLLO HUMANO ‘ 31



Control
cPuede...

D explicar en qué difiere la
teoria de Vygotsky de la
teoria de Piagety como
se aplica a la ensefianza
y a la aplicacién de
pruebas?

D> describir qué hacen los
investigadores del proce-
samiento de la informa-
cién y sefalar tres
ejemplos de sus
investigaciones?

perspectiva contextual

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

teoria bioecolégica

Teorfa de Bronfenbrenner para
explicar los procesos y contextos
del desarrollo humano, en la que
se identifican cinco niveles de
influencias ambientales.
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medida, los investigadores del procesamiento de la informacién infieren lo que pasa entre un
estimulo y una respuesta. 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 o que no lo haga. Con base en estos estudios, algunos inves-
tigadores del procesamiento de la informacién desarrollaron modelos computacionales o dia-
gramas de flujo en los que se analizan los pasos que se dan para reunir, guardar, recuperar y
usar la informacion.

Los tedricos del procesamiento de la informacién, como Piaget, consideran que los indivi-
duos son pensadores activos en el mundo, pero, a diferencia de él, no postulan etapas de desa-
rrollo, sino que consideran que éste es continuo e incremental. Observan que con la edad
aumentan la velocidad, la complejidad y la eficacia de los procesos mentales y la cantidad y
variedad del material que puede guardarse en la memoria.

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 eficacia de la per-
cepcion y el procesamiento sensorial. Permite a padres y maestros ayudar a los nifios a apren-
der, porque los hace mas conscientes de sus procesos mentales y de las estrategias para
reforzarlos. Los psic6logos a menudo usan modelos de procesamiento de la informacién
para probar, diagnosticar y tratar problemas de aprendizaje.

PERSPECTIVA 4: CONTEXTUAL

Segtn la perspectiva contextual, el desarrollo solo 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 teoria sociocultural de Vygotsky, que
expusimos como parte de la perspectiva cognoscitiva, también puede clasificarse como contex-
tual).

En la teoria bioecolégica, del psic6logo estadounidense Urie Bronfenbrenner (1917-2005)
(1979, 1986, 1994; Bronfenbrenner y Morris, 1998), se sefialan cinco niveles de influencia
ambiental, que van del mas intimo al mas amplio: microsistema, mesosistema, exosistema,
macrosistema 'y cronosistema (figura 2.2). 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 abarca el entorno cotidiano del hogar, escuela, trabajo o vecindario, compren-
de las relaciones directas con el conyuge, hijos, padres, amigos, condiscipulos, maestros, patrones
o colegas. ;Cémo afecta un nuevo bebé la vida de sus padres? ;Qué efecto tienen las actitudes de
los maestros hombres en el desempefio escolar de las jévenes universitarias?

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 mas tarde con su hijo. A pesar de no haber estado
nunca en el lugar de trabajo, el nifio se ve afectado por €l.

Mientras que el mesosistema se centra en las interacciones entre microsistemas, el exosis-
tema consiste en los vinculos entre un microsistema y sistemas o instituciones externos. Si bien
los efectos son indirectos, pueden tener un impacto profundo en un nifio. Por ejemplo, varios
paises tienen politicas sobre el tipo de permisos maternos o paternos y estan disponibles para
los nuevos padres. La posibilidad o no de un padre de permanecer en su hogar con el recién
nacido tiene una influencia considerable en el desarrollo. Por ello, las politicas gubernamenta-
les tienen efectos en los niveles inferiores y pueden afectar las experiencias diarias de un nifio.

El macrosistema esta formado por los esquemas culturales generales, como las ideas, las
ideologias dominantes y los sistemas econémicos y politicos. ;Qué efectos tiene en un indivi-
duo 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. El tiempo pasa y, a medida que lo hace, ocurren cambios. Aqui se
incluyen los cambios en la estructura familiar, el lugar de residencia o el empleo de los padres,
asi como sucesos grandes, como las guerras, las ideologias, el sistema politico y los ciclos eco-
némicos.

CAPITULO 2 Teoria e investigacion
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Segtin Bronfenbrenner, una persona no es solo un resultado del desarrollo, sino que también
lo forma. Las personas afectan su desarrollo a través de sus caracteristicas bioldgicas y psico-
l6gicas, talentos y habilidades, incapacidades y el temperamento.

Al examinar los sistemas que afectan a los individuos dentro de la familia y fuera
de ella, este enfoque bioecoldgico ayuda a ver la
diversidad de influencias en el desarrollo. La pers-
pectiva contextual también nos recuerda que los
hallazgos acerca del desarrollo de las personas en
una 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 per-
sonas de otras sociedades o grupos culturales.

Un ciclo econdmico es la fluctuaci
entre crecimiento (expansion) y
contraccion (recesion). lgual que las
personas, las economias parecen tener
también un ciclo de vida, aunque no es
facil predecir a linea temporal de los
cambios.

PERSPECTIVA 5: EVOLUTIVA/SOCIOBIOLOGICA

La perspectiva evolutiva/sociobiologica propuesta por E.O. Wilson (1975) se enfoca en las
bases evolutivas y bioldgicas del comportamiento. Influida por la teoria darwiniana de la evo-
lucién, aprovecha los resultados de la antropologia, la ecologia, la genética, la etologia y la
psicologia evolutiva para explicar el valor de adaptacion o supervivencia que tiene la conducta
para un individuo o una especie.

Segtn Darwin, las especies se han desarrollado a través de los procesos relacionados de
supervivencia del mds apto y seleccion natural. Las especies con rasgos mas aptos (mejor
adaptados) para su ambiente sobreviven y se reproducen, a diferencia de las menos aptas
(menos adaptadas). Asi, por el éxito de la reproduccién diferencial, los individuos con caracte-
risticas mds adaptativas transmiten sus rasgos a las generaciones futuras de los niveles superio-
res y no a los que tienen menos capacidad de adaptacion. En este sentido, las caracteristicas
adaptativas, codificadas en sus genes, se seleccionan para pasar a las generaciones futuras, y las
menos adaptadas se extinguen. A lo largo de vastos periodos, estos cambios incrementales se
suman y dan lugar a la evolucién de nuevas especies.

Perspectivas teéricas

FIGURA 2.2
Teoria bioecologica

de Bronfenbrennen

En los circulos concéntricos,
se muestran los niveles de
influencia ambiental sobre el
individuo, desde el ambiente
mds intimo (el microsistema)
hasta el mds dilatado (el
cronosistema), todos situados
sobre la dimension
perpendicular del tiempo.

Control
¢Puede...

D> enunciar las principales
premisas de la perspec-
tiva contextual?

D distinguir los cinco siste-
mas de influencia contex-
tual de Bronfenbrenner?

perspectiva evolutiva/
sociobiolégica

Vision del desarrollo humano
que se centra en las bases
evolutivas y bioldgicas del
comportamiento.
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El punto critico de los
mareos matutinos se d
el primer trimestre, que
corresponde con la formacién
de casitodas las estructuras
corporales importantes. For lo
tanto, es menos probable que
la madre consuma alimentos
potencialmente dafiinos
durante el periodo mas
sensible.

Flaxmany Sherman, 2000

etologia

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

Puede pensarse que es:
partes de nuestra men
similares a las aplicaciones de
uniPhone, itiles para
funciones especificas y
restringidas. lgual que en su
teléfono, hay una aplicacion 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
supervivencia 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 evolucién?

D decir qué temas estudian
los etélogos y los psico-
logos evolutivos?
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Los mecanismos evolucionados son conductas surgidas para resolver problemas de adapta-
cién a un entorno anterior. Por ejemplo, la aversion stbita a ciertos alimentos durante el emba-
razo posiblemente evolucioné para proteger al feto vulnerable de sustancias téxicas (Profet,
1992). Estos mecanismos evolucionados llegan a sobrevivir aunque ya no cumplan una funcién
util (Bjorklund y Pellegrini, 2000, 2002) o siguen su evolucion en respuesta al cambio de las
condiciones ambientales. Si bien los mecanismos mas evolucionados estdn adaptados a un
problema especifico, otros, como la inteligencia humana, se considera que han evolucionado
para ayudar a las personas a enfrentar una gran variedad de problemas (MacDonald, 1998;
MacDonald y Hershberger, 2005).

La etologia es el estudio de las conductas de adaptacion distintivas de las especies animales
en contextos naturales. La premisa es que dichos comportamientos evolucionaron por medio de
la seleccion natural. Por lo general, los etélogos tratan de identificar qué conductas son univer-
sales y cudles son especificas de una especie o cudles son modificadas por la experiencia.

Por ejemplo, una caracteristica general del reino animal es la biisqueda de la proximidad o,
en términos informales, “permanecer cerca de la madre”. Este fendmeno fue estudiado por
primera vez por Konrad Lorenz en polluelos recién nacidos, que improntan y siguen el primer
objeto en movimiento que ven hasta que son lo suficientemente maduros para sobrevivir por si
solos. Otros animales tienen una conducta similar, y con el tiempo, quedé claro para los inves-
tigadores que esta tendencia innata era un comportamiento de adaptacién importante. De hecho,
aquellas crias que no permanecieron cerca de la madre, por lo general no sobrevivieron y, por
ende, no se reprodujeron en una instancia posterior.

Sin embargo, ;por qué se analizan las investigaciones de animales en un texto sobre desa-
rrollo humano? La respuesta es que los seres humanos también han estado sujetos a las fuerzas
de la evolucioén y, por lo tanto, es probable que tengan comportamientos de adaptacién innatos.
Es mads: una de las teorias mds importantes sobre psicologia del desarrollo estaba notablemente
influida por el enfoque etolégico. El psicélogo britanico John Bowlby (1969) aplicé su conoci-
miento sobre el comportamiento de la bisqueda de proximidad en animales de diferentes espe-
cies mientras formaba sus conceptos sobre el apego en los seres humanos. Pensaba que el
apego de los infantes a quien los cuida es un mecanismo que evoluciond para proteger a las
crias de los depredadores.

Puede hallarse una extension relacionada del enfoque etoldgico en la psicologia evolutiva.
Los etélogos ponen énfasis en las comparaciones entre especies, mientras que los psic6logos
evolutivos se concentran en los seres humanos y aplican los principios darwinianos al compor-
tamiento humano. Los psicélogos evolutivos sostienen que, asi como nuestro corazén funciona
como una bomba, los pulmones se especializan en el intercambio gaseoso y los pulgares sirven
para agarrar objetos, partes de nuestra psicologia humana se especializan en la resolucién de
problemas de adaptacién. De acuerdo con esta teoria, las personas se esfuerzan de manera
inconsciente no solo por sobrevivir, sino también por perpetuar su legado genético. Para ello,
tratan de maximizar sus oportunidades de tener descendientes que sobrevivan para reproducirse
y transfieran sus caracteristicas.

Sin embargo, es importante resaltar que la perspectiva evolutiva no reduce la conducta
humana a los efectos de genes que tratan de reproducirse, a pesar de que afirma que, en dltima
instancia, la transmisién de genes es lo que impulsa la mayoria de los comportamientos. Los
psicélogos evolutivos también colocan un gran peso en el ambiente al que los seres humanos
tienen que adaptarse y en la flexibilidad de la mente humana.

CAMBIO DE EQUILIBRIO

Una de las fortalezas del método cientifico es el hecho de que, a medida que surgen nuevos
datos y a medida que evoluciona nuestra comprension, las teorias se modifican y cambian. 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. En la actualidad, la atencién se concentra en las bases
bioldgicas y evolutivas de la conducta.

Ademas, 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,

CAPITULO 2 Teoria e investigacion



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 mafiana, sino en una serie de
movimientos tentativos que paulatinamente les dan seguridad. Aunque una conducta observada
parezca cambiar de manera repentina, los procesos bioldgicos o neuroldgicos en que se basan
los cambios conductuales pueden 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, a su vez, las cambia. Una
bebé con actitud entusiasta con seguridad obtendra respuestas positivas de los adultos, que
fortalecen su confianza en que, si sonrie, obtendrd una recompensa, lo que la motiva a sonreir
mas. El 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 pro-
ductividad lo alentard a proseguir con este estilo de gestion.

Las teorias del desarrollo humano surgen y se convalidan por medio de investigaciones. 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 del mal,
un conductista examinaria la manera en que los padres responden al comportamiento del nifio:
qué conductas castigan o elogian. Un teérico del aprendizaje social se enfocaria en la imitacién
de ejemplos morales, acaso en narraciones o en el cine. Un investigador del procesamiento de
la informacién llevaria 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. Un psic6logo evolutivo podria
estar interesado en los aspectos universales del desarrollo moral que cumplen propdsitos de
adaptacion y en la forma en que dichos aspectos afectan el comportamiento social.

Ahora, con la mira puesta en la conexion vital entre teoria e investigacién, pasemos a los
métodos que usan los investigadores del desarrollo.

Méetodos de investigacion

Los investigadores del desarrollo humano trabajan dentro de dos tradiciones metodoldgicas:
cuantitativa y cualitativa. Cada una de esas tradiciones tiene metas diferentes y formas distintas
de ver e interpretar la realidad, ademas de hacer énfasis en diversos medios para recabar y ana-
lizar los datos.

INVESTIGACION CUANTITATIVA Y CUALITATIVA

Por lo general, cuando la mayoria de las personas tratan de concebir la investigacion cientifica,
piensan en lo que se conoce como investigacion cuantitativa. La investigacion cuantitativa
trata con datos numéricos que pueden medirse de manera objetiva y responden a preguntas como
“cudnto?” o “;cudntos?”, y estd sujeta a andlisis estadisticos. Los investigadores cuantitativos
podrian estudiar, por ejemplo, cuanto miedo o ansiedad sienten los nifios antes de una cirugia
pidiéndoles que respondan preguntas usando una escala numeérica. Estos datos pueden compa-
rarse luego con los datos de los nifios que no se deben someter a una cirugia, a fin de determinar
si existe una diferencia estadisticamente considerable entre ambos grupos. La investigacion
cuantitativa sobre el desarrollo humano se basa en el método cientifico, que tradicionalmente ha
caracterizado a la mayor parte de la indagacion cientifica. Sus pasos usuales son los siguientes:

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

. planteamiento de una hipotesis que serd puesta a prueba en la investigacion;

. recoleccion de datos;

. andlisis estadistico de los datos para determinar si apoyan a la hipétesis;

. planteamiento de conclusiones tentativas, y

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

AN AW

En contraste, la investigacion cualitativa se enfoca en el como y el porqué de la conducta;
involucra descripciones no numéricas (verbales o pictéricas) de los entendimientos, sentimien-
tos o creencias subjetivas de los participantes acerca de sus experiencias. Los investigadores
cualitativos estudian las mismas dreas temdticas que los investigadores cuantitativos, pero su

Meétodos de investigacion

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

método cientifico

Sistema de principios estable-
cidos y procesos de indagacion
cientifica para identificar un pro-
blema de estudio, formular una
hipétesis para someterla a
prueba en investigaciones, reco-
lectar datos, formular conclu-
siones tentativas y difundir
resultados.

BN estrategico

El método cientifico

investigacién cualitativa
Investigacion que se enfoca en
datos no numéricos, como las
experiencias subjetivas, senti-
mientos o ideas.
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muestra

Grupo de participantes escogidos
de modo que representen a toda
la poblacion que se estudia.
seleccién aleatoria

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

Control
¢Puede...

D> comparar la investigacion
cualitativa con la cuanti-
tativa y dar un ejemplo
de cada una?

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

D explicar el objetivo de la

seleccidn aleatoria y
decir cémo se consigue?

No existe una “mejor for
derecabarlos datos; m

cada tecnologia esta asociada
a costos y beneficios.
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perspectiva informa coémo recolectan los datos y como los interpretan. Por ejemplo, si los inves-
tigadores cualitativos estudiaran el estado animico de los nifios antes de una cirugia, podrian
hacerlo a través de entrevistas no estructuradas o pidiéndoles a los nifios que comentaran sus
percepciones acerca del evento futuro. Mientras que la meta de la investigacion cuantitativa es
generar hipdtesis a partir de investigaciones previas y probarlas de forma empirica, la meta de
la investigacion cualitativa es comprender la “historia” del evento. La investigacién cualitativa
es mas flexible e informal, y los investigadores cualitativos pueden estar mas interesados en
recabar y examinar grandes cantidades de datos para ver qué hipdtesis pueden surgir, en lugar
de llevar a cabo andlisis de datos numéricos.

La eleccién de métodos cuantitativos o cualitativos puede depender del propésito del estudio,
de cudnto se sepa ya acerca del tema y de la orientacion tedrica del investigador. La investigacion
cuantitativa a menudo se realiza en escenarios controlados de laboratorio; la investigacion cuali-
tativa, 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 par-
ticipantes para entender mejor por qué piensan, sienten y actian como lo hacen, y se supone que
interpretan los resultados a través de la lente de sus propias experiencias y caracteristicas.

MUESTREO

Debido a que el estudio de una poblacion (un grupo al que pueden aplicarse los hallazgos)
entera, por lo general, es demasiado costoso y se lleva mucho tiempo, los investigadores selec-
cionan una muestra, un grupo menor dentro de la poblacion. Para asegurarse de que los resul-
tados de la investigacion cuantitativa en verdad son generalizables, 1a muestra debe representar
adecuadamente a la poblacién estudiada, es decir, debe mostrar las caracteristicas relevantes en
la misma proporcién que en la poblacion entera. De otra manera, los resultados no pueden ser
generalizados, es decir, aplicados al conjunto de la poblacién.

Los investigadores cuantitativos tratan de garantizar la representatividad mediante selec-
cion aleatoria, lo que otorga a cada persona de una poblacién la misma oportunidad indepen-
diente de ser elegida. El resultado de la seleccién 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, seria introducir los
nombres de todos en un tazdn grande, agitarlos y sacar un nimero determinado de nombres.
Una muestra aleatoria, especialmente si es grande, es probable que represente bien a la pobla-
cién. 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 niflos nacidos en cierto hospital o los pacientes de un asilo). Los resultados de
estos estudios pueden carecer de validez para ser aplicados a la poblacion general.

En la investigacion 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 experien-
cia, como lo que se siente al pasar por la pubertad o la menopausia. Una muestra cualitativa cuida-
dosamente seleccionada puede tener un grado satisfactorio de generabilidad.

FORMAS DE ACOPIO DE DATOS

Las formas comunes de recolectar datos (tabla 2.3) son los informes personales (informes ver-
bales o visuales de los participantes), observacion de los participantes en el laboratorio o en un
medio natural y medidas conductuales o de desemperio. Los investigadores pueden usar una o
mads de esas técnicas de recoleccion de datos en cualquier disefio de investigacion. La investi-
gacion cualitativa suele confiar en autoinformes, a menudo, en entrevistas abiertas y también en
técnicas visuales (como pedir a los participantes que dibujen sus impresiones de una experien-
cia), asi como en la observacion en escenarios naturales. La investigacién cuantitativa, por lo
general, emplea métodos estructurados y estandarizados que implican mediciones numéricas
de la conducta o el desempefio.
Veamos mds de cerca varios métodos comunes de recoleccion de datos.

Informes personales: diarios, entrevistas, cuestionarios La forma mds simple de informe per-
sonal es un diario o bitdcora. 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 pequefios, en
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TABLA 2.3 Caracteristicas de los principales métodos de acopio de datos

Informe personal:
diario, entrevista o
cuestionario

Observacion
naturalista

Observacién en
laboratorio

Medidas de
comportamiento y
desempefio

Se pregunta a los partici-
pantes sobre aspectos de
su vida; el cuestionario
puede ser estructurado o
flexible; el informe personal
puede ser verbal o visual.

Las personas son obser-
vadas en su contexto
normal, sin ningln intento de
manipular la conducta.

Los participantes son obser-
vados en el laboratorio, sin
ningln intento de manipular
la conducta.

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

Proporciona informacién de

primera mano sobre la vida,
actitudes y opiniones de una
persona.

Las técnicas visuales (como los
dibujos, mapas y gréficas)
hacen innecesarias las habili-
dades verbales.

Ofrece una buena descripcion
del comportamiento; no somete
a las personas a contextos
artificiales que puedan distor-
sionar su conducta.

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

Brinda informacién que se
puede medir de forma objetiva;
evita las distorsiones

Puede ser que los participantes no
recuerden con fidelidad la informacién o
que distorsionen las respuestas segin
las preferencias sociales; como se
pregunta o quién pregunta puede
afectar la respuesta.

Falta de control; tendencias del
observador.

Tendencias del observador; la situacion
controlada puede ser artificial.

No mide actitudes ni otros fenémenos
no conductuales; factores extrafios
pueden afectar los resultados

fisicas.

subjetivas.

general, se recurre a informes personales de los padres (diarios, entrevistas o cuestionarios),
muchas veces con otros métodos, como grabaciones de video o audio. Las técnicas de represen-
tacion 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 mis-
mas preguntas. Una entrevista abierta es mas flexible; el entrevistador puede variar los temas y
el 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.

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,
quiza las personas que aceptan llenar cuestionarios, o que las entrevisten, no representen de
manera exacta a toda la poblacién. Ademads, 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 cuando y cémo ocurrieron los suce-
sos 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 pueden afectar la respuesta. Al preguntar
sobre una conducta arriesgada o desaprobada por la sociedad, como las costumbres sexuales o
el consumo de drogas, es posible que los entrevistados sean mds honestos si responden una
entrevista computarizada que una tomada con papel y lapiz (Turner et al., 1998).

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

Meétodos de investigacion

Qué técnica de
entrevista cree usted que
arroja resultados mas
confiables, la estructuradaola
abierta?

Uno delos
problemas con los resultados
delas encuestas de la revista
Cosmo es que no provienen de
una muestra aleatoria. Los
datos proceden de “personas
que responden las encuestas
delarevista Cosmo’, un grupo
selecto de individuos.

observacion naturalista
Método de investigacion que
estudia la conducta en un con-
texto natural sin intervencioén ni
manipulacion.

observacion en laboratorio
Método de investigacién en el
que se observa a los partici-
pantes en las mismas condi-
ciones controladas.
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Un bebé que es observado en
el laboratorio puede o no
comportarse como en un
entorno natural, como su casa,
pero las dos formas de
observacion arrojan informacion
valiosa.

La observacion no funci

muy bien en el caso de s
excepcionales. Suponga que
desea hacer una investigacion
acerca de rescates heroicos y
decide esperar en un puente
para observar si alguien ayuda
alagente que tratade
cometer suicidio saltando.
sCuanto tiempo tendria que
esperar?

definicién operacional
Definicién que se expresa solo
en los términos de las opera-
ciones o procedimientos usados
para producir o medir un
fenémeno.

neurociencias cognoscitivas
Estudio de los vinculos entre
procesos neuronales y capaci-
dades cognoscitivas.

R estratégico|

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

Medidas de la conducta y el desempefio En la investigacion cuantitativa, los investigadores
toman medidas mds objetivas de la conducta o el desempefio, en lugar de, o ademads de, realizar
observacién o informes personales. Se aplican pruebas y otras medidas conductuales y neuro-
psicoldgicas para valorar capacidades, destrezas, conocimientos, competencias o respuestas
fisiol6gicas, 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 crite-
rios 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 entiendan y puedan repetir el experimen-
to o comentar los resultados. Para este fin, los investigadores adoptan una definicion operacional,
que es una definicién expresada solo en los términos de las operaciones usadas para producir o
medir un fenémeno. Por ejemplo, la inteligencia puede definirse como la capacidad de obtener
cierta calificacién en una prueba de relaciones l6gicas, memoria y reconocimiento de vocabulario.
Algunas personas no estardn de acuerdo con esta definicion, pero nadie diria que no esta clara.

Durante la mayor parte de la historia de la psicologia, tedricos e investigadores estudiaron los
procesos cognoscitivos sin poder observar las estructuras fisicas del cerebro en las que ocurrian
tales procesos. Ahora, con los modernos instrumentos de representacion dptica, como la imageno-
logia de resonancia magnética funcional (IRM) y la tomografia por emisién de positrones (TEP),
pueden contemplar el cerebro en accidn, 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 investigacion cuantitativa que se basa en el método cientifico, la inves-
tigacion cualitativa tiene fortalezas y limitaciones. Por el lado positivo, la investigacion cualita-
tiva puede examinar una pregunta con mayor profundidad y detalle y puede revisar sin
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dificultades el marco de la investigacion a la luz de los nuevos datos. Los
hallazgos de la investigacion cualitativa pueden ser una rica fuente de
ideas sobre actitudes y comportamiento. La relacién interactiva entre
investigadores y participantes puede humanizar el proceso de investiga-
cion y revelar informacién que no surgiria en las condiciones mds imper-
sonales de la investigacién cuantitativa. Por otro lado, la investigacion
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 mas dificil generalizar y reproducir sus resultados que
los de la investigacion cuantitativa. El gran volumen de datos hace que su
analisis e interpretacion lleven demasiado tiempo, y la calidad 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 cualitativos 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 cuan-
titativos pueden ser esclarecidos 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 investigacion
cientifica: qué preguntas deben ser respondidas, como se escogerd a los

Preparacion de gestos

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

participantes, c6mo se recogeran e interpretaran los datos y como se sacaran conclusiones vali-
das. Cuatro disefios basicos usados en la investigacion del desarrollo son estudios de caso,
estudios etnogrdficos, estudios correlacionales y experimentos. Los dos primeros disefios son
cualitativos; los dos tdltimos, cuantitativos. Cada disefio tiene sus ventajas e inconvenientes y
cada cual es apropiado para ciertos problemas de investigacion (tabla 2.4).

TABLA 2.4 Djsefios béasicos de investigacion

Estudio exhaustivo de un solo
individuo.

Estudio de caso
detallada de

Flexibilidad; da una imagen

desarrollo de una persona;
permite generar hipétesis.

la conducta y el

Estudio etnogréfico

Estudio
correlacional

Experimento

Estudio exhaustivo de una
cultura o subcultura.

Intento de encontrar una
relacion, positiva o0 negativa
entre variables.

Procedimiento controlado
donde el experimentador
controla la variable indepen-
diente para determinar su
efecto en la variable depen-
diente; puede realizarse en el
laboratorio o en el campo.

Sirve para superar prejuicios
culturales en la teorfa y las
investigaciones; permite
probar la universalidad de los
fenémenos del desarrollo.

Posibilita la prediccién de una
variable 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
experimento de laboratorio.

Meétodos de investigacion

Podria no generalizarse a
otros; no es posible
comprobar directamente las
conclusiones; no puede deter-
minar 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.
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estudio de caso
Estudio de un Unico tema, sobre
un individuo o familia.

La prueba de manchas ¢

tinta de Rorschach le p

digalo que ve en una mancha
de tinta. Supuestamente, lo
que ve revela caracteristicas
acerca de su personalidad y
funcionamiento. El problema es
su evidente falta de fiabilidad.
¢Hasta qué punto puede ser
buena una prueba sino es
posible obtener una respuesta
clara delo que significa?

estudio etnografico

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

observacion participante
Método de investigacion en el
que el observador vive con las
personas que observa o parti-
cipa en sus actividades.

estudio correlacional

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

R estratégico|

Correlaciones

Una correlacion de + / -
significa que se esta
estudiando la misma cosa
usando dos medidas
diferentes. Por ejemplo, |a
correlacién entre pulgadas y
centimetros es perfecta.
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Estudios de caso Un estudio de caso es un estudio de un individuo. Algunas teorias, como la
freudiana, surgieron de casos clinicos, que consisten en la observacién atenta y la interpretacion
de lo que dicen o hacen los pacientes. Los estudios de caso también pueden usar medidas con-
ductuales o fisiolégicas y materiales biograficos, autobiogrificos 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 personas con la caracteristica en cues-
tién para realizar un estudio de laboratorio tradicional. Los estudios de caso ofrecen informa-
cion util y exhaustiva. Exploran las fuentes del comportamiento, prueban tratamientos y pueden
apuntar direcciones para nuevas investigaciones.

Sin embargo, los estudios de caso tienen sus desventajas. Mediante el uso de estudios de
caso, podemos aprender mucho sobre el desarrollo de una sola persona, pero no sobre cémo se
aplica la informacidn a las personas en general. Ademads, los estudios de caso no pueden expli-
car la conducta con certeza ni hacer afirmaciones causales firmes porque no hay manera de
probar sus conclusiones.

Estudios etnograficos En un estudio etnografico, se trata de describir un patrén de las rela-
ciones, usos, ideas, tecnologfia, artes y tradiciones que conforman la vida de una sociedad. En
cierta forma, es similar a un estudio de caso de una cultura. La investigacion etnografica puede
ser cualitativa o cuantitativa, o ambas. Este enfoque aplica una combinacién de métodos. Utili-
za una combinacién de métodos, incluyendo la entrevista informal no estructurada y la obser-
vacion participante. La observacion participante es una forma de observacién naturalista en la
cual los investigadores viven o participan en las sociedades o grupos mds pequefios que obser-
van, como suelen hacer los antropdlogos durante largos periodos.

Como los etndgrafos 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 teoria y la investigacién (Apartado 2.1). Ademads,
demuestra que el supuesto de que los principios asentados por las investigaciones de las cultu-
ras occidentales se aplican universalmente es erréneo.

Estudios correlacionales En un estudio correlacional, se pretende determinar si hay una
correlacion (una relacion estadistica) entre las variables, que son fendmenos que cambian o
varian de persona a persona, o que pueden ser alteradas para fines de investigacion. Las corre-
laciones 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 mas. Dos variables tienen una corre-
lacion negativa, o inversa, si cuando una aumenta, la otra se reduce. En los estudios se muestra
una correlacién negativa 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, mas
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 mds se
acerca una correlacién a +1.0 o0 —1.0, mds intensa es la relacion. Una correlacion de cero signi-
fica que las variables no estdn relacionadas.

Las correlaciones permiten predecir una variable en relacién con otra. Dada la correlacion
positiva entre ver violencia por television y la agresividad, podemos pronosticar que los nifios
que ven programas con contenidos de violencia son mas proclives a enredarse en peleas que los
nifios que no 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 mas que
hipétesis que tienen que ser examinadas criticamente y sometidas a pruebas. A partir de una
correlacion positiva entre la violencia televisada y la agresividad, no podemos estar seguros de
que ver television causa la agresividad; lo inico que podemos concluir es que se relacionan. Es
posible que la causa sea la contraria: el comportamiento agresivo impulsa a los nifios a ver mas
programas violentos. O una tercera variable, como una predisposicion innata a la agresividad o
un ambiente violento, haria 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
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o
¢ al mund

Cuando se le pidi6é a David, un nifio estadouni-
dense 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, pensé
que la falta de cuerpo era mas importante que la omisién
de “un mero detalle, como la boca” (Anastasi, 1988, p. 360).

Al estudiar nifios de varios grupos culturales, los investi-
gadores aprenden en qué sentido el desarrollo es univer-
sal (y, por tanto, intrinseco de la condiciéon humana) y en
cudl esta determinado por la cultura. Por ejemplo, todos los
nifios aprenden a hablar en la misma secuencia: pasan de
balbuceos vy arrullos a palabras sueltas y combinaciones
simples. Las palabras varian con las culturas, pero los nifios
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 afri-
canos, cuyos padres los colocan en posicion sedente y los
hacen saltar en sus pies, se sientan y caminan antes que
los bebés estadounidenses (Rogoff y Morelli, 1989). La so-
ciedad en la que crecen los nifios también influye en las
habilidades que aprenden. En los Estados Unidos, los nifios
aprenden a leer, escribir y, cada vez mas, a manejar compu-
tadoras. En el Nepal rural, aprenden a arrear bufalos de
agua salvajes y a orientarse en los senderos montafiosos.

Una razon importante para realizar investigaciones en
diferentes grupos culturales es reconocer las tendencias
de las teorias e investigaciones occidentales tradicionales
que no son cuestionadas hasta que se demuestra que son
producto de influencias culturales. Como tanta investiga-
cién del desarrollo infantil se ha enfocado en las sociedades
occidentales industrializadas, el desarrollo caracteristico
de dichas sociedades puede verse como la norma de com-
portamiento. Medir con esta “norma” produce ideas estre-
chas (y muchas veces equivocadas) sobre el desarrollo.
Llevada a sus extremos, esta nocién puede hacer que el
desarrollo de nifios de otros grupos culturales y étnicos
parezca anémalo (Rogoff y Morelli, 1989).

Existen barreras para nuestra comprension de las dife-
rencias culturales, particularmente las que atafien a las sub-

venta

PROPOSITOS DE LA INVESTIGACION TRANSCULTURAL

culturas minoritarias. Como para David y Ari en nuestro
ejemplo inicial, una pregunta o tarea puede tener diferen-
tes significados para distintos grupos culturales. A veces,
las barreras son lingdisticas. En un estudio sobre como en-
tienden los nifios las relaciones de parentesco entre los
zinacantecos, un pueblo de Chiapas, México (Greenfield y
Childs, 1978), en lugar de preguntar “;Cuantos hermanos
tienes?”, los investigadores, que saben que los zinacante-
cos cuentan con términos diferentes para designar a los
hermanos mayores y menores, preguntaban “sCémo se
llama tu hermano mayor?”. Hacer la misma pregunta en
otras culturas habria oscurecido, antes que revelar, las dife-
rencias y semejanzas culturales (Parke, 2004b).

El origen étnico de los investigadores puede influir en
los resultados de los estudios de observacion de grupos
étnicos y culturales. Por ejemplo, durante el desarrollo de
una investigacion, observadores estadounidenses de ori-
gen europeo encontraron mas conflictos y restricciones en
las relaciones entre madres e hijas afroestadounidenses
que los observadores afroestadounidenses (Gonzales,
Cauce y Mason, 1996).

En este libro, exponemos varias teorfas influyentes deri-
vadas de investigaciones en sociedades occidentales que
no son validas cuando se aplican a otras culturas: teorias
sobre los papeles sexuales, pensamiento abstracto, razona-
miento moral y otros aspectos del desarrollo humano. A lo
largo del libro, observamos constantemente a nifios de
otras culturas y subculturas, y no la dominante en los Esta-
dos Unidos, y vemos también en qué medida esté unido el
desarrollo a la sociedad y la cultura, para reforzar nuestros
conocimientos del desarrollo normal en muchos contextos.
Todo ello indica que debemos tomar en cuenta los obstacu-
los que se presentan en las comparaciones transculturales.

Imagine una situacion en la que usted
haya hecho una suposicion errénea

¢Qué sobre una persona, porque no estaba
familiarizado con sus origenes
opina culturales.

contra la demencia; puede ser que otra variable, como la posicidn socioeconémica, 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 experimentaciéon, un método que, cuando se

estudian seres humanos, no siempre es posible por motivos éticos o practicos.

experimento

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

Experimentos Un experimento es un procedimiento controlado en el que el experimentador
manipula variables para aprender en qué forma una afecta a la otra. Los experimentos cientifi-
cos deben conducirse e informarse de manera tal que otro experimentador pueda repetirlos, es
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Elndmero de iglesias en
ciudad esta altamente '
correlacionado con el nimero
de botellas delicor que se
encuentran en los botes de
basura de la localidad. Pero
seriainadecuado concluir que
la religion lleva a la gente a
beber. Mas bien, esta relacion
es explicada por una tercera
variable, el tamafio de la
poblacién. Siempre debemos
incluir el pensamiento critico
en nuestras observaciones.

grupo experimental

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

grupo de control

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

En ocasiones se usan
placebos (pildoras sin
ingredientes activos) para el
manejo del dolor. El dolor es
una percepcion, pero porlo
general implica dafio del
cuerpo. ;Diria entonces que el
placebo afecta a nuestro
cuerpo o anuestra mente?
sCual seria la diferencia?

variable independiente

En un experimento, condicion
que el experimentador controla
directamente.

variable dependiente

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

asignacion aleatoria
Asignacion de los participantes
de un experimento a los grupos,
de manera tal que tengan las
mismas posibilidades de ser
colocados en cualquiera de
éstos.
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decir, volver a hacerlos exactamente de la misma manera, con participantes diferentes, para
verificar los resultados y las conclusiones.

Grupos y variables Una manera comun de realizar un experimento es dividir a los participan-
tes en dos grupos. Un grupo experimental consta de personas que van a ser expuestas a la
manipulacién experimental o tratamiento, que es el fendmeno que el investigador quiere estu-
diar. A continuacidn, el efecto del tratamiento se mide una o mas veces para averiguar qué
cambios causd. Un grupo de control consta de personas parecidas a las del grupo experimen-
tal, pero que no reciben el tratamiento experimental, o bien, que reciben un tratamiento diferen-
te. Un experimento incluye uno o mas 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 queria determinar si se podia entrenar a bebés de 11 meses
para que concentraran su atencion (Wass, Porayska-Pomsta y Johnson, 2011). Los investigado-
res trajeron a 42 bebés al laboratorio y los hicieron participar en diversas tareas. A la mitad de
los bebés se les dio una hora de entrenamiento de la atencién. Este entrenamiento requeria
que los bebés concentraran la mirada de forma sostenida para lograr que ocurriera un evento
divertido en la pantalla de una computadora. Por ejemplo, si los bebés fijaban la mirada en un
elefante, éste se volvia animado. Si los bebés miraban en otra direccion, el elefante dejaba de
moverse. Al otro grupo de nifios se le mostr6 clips de television y animaciones, pero no recibie-
ron entrenamiento. Después de dos semanas, se evalud a los bebés en una serie de tareas cog-
noscitivas. Aquellos que habian recibido entrenamiento tuvieron un mejor desempefio que
aquellos que no habian sido entrenados. Es razonable concluir, por lo tanto, que el entrenamien-
to de la atencién mejoré el desempefio de los bebés para las tareas, ya que fue el tinico aspecto
que vari6 entre los dos grupos.

En este experimento, el tipo de actividad (entrenamiento versus mirar television) fue la
variable independiente, y el desempeifio de los nifios en la prueba, la variable dependiente. Una
variable independiente es algo sobre lo que el investigador tiene el control directo. Una varia-
ble 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 independiente para ver cémo sus cambios operan sobre la varia-
ble 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, ;cdmo sabemos que la causa fue la variable
independiente o, en otras palabras, que la conclusién es valida? Por ejemplo, en el experimento
del entrenamiento de la atencidn, ;cémo nos aseguramos de que es el entrenamiento, y no otro
factor (como la inteligencia), la causa de la diferencia de desempefio en la prueba entre los dos
grupos? La mejor manera de controlar los efectos de esos factores extrafios es la asignacion
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 mantenga constante durante el curso del
experimento. Por ejemplo, en el estudio del entrenamiento de la atencién, los bebés de los gru-
pos experimental y de control deben dedicar el mismo tiempo en tareas diferentes. Cuando los
participantes 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-
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rimentador puede sentirse confiado de que estableci6 (o no) una relacién causal: que las dife-
rencias entre los dos grupos se deben a la accién de la variable independiente (en este caso, el
entrenamiento), y no a algtin 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 afios
y Brett, diez, o que uno sea nifia y otro nifio o uno afroestadounidense y el otro de origen asia-
tico. Al estudiar una variable (por ejemplo, si los nifios o las nifias utilizan mejor ciertas habili-
dades), 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 podrian marcar una diferencia en el estudio.

Experimentos de laboratorio, de campo y naturales Existen diversas formas de realizar una
investigacion, y hay una distincion esencial entre los experimentos de laboratorio, de campo y
naturales. Los experimentos de laboratorio son el medio mas facil de alcanzar el control nece-
sario para determinar una causalidad. En este experimento, los participantes son llevados al
laboratorio, donde se los somete a las condiciones manipuladas por el experimentador. Los
experimentos de laboratorio se pueden controlar de manera mas rigida, por lo cual es més facil
repetirlos; sin embargo, los resultados pueden ser menos generalizables a la vida real, dada la
artificialidad de la experiencia de laboratorio. Es posible que las personas no actiien como nor-
malmente lo harfan.

Un experimento de campo es un estudio controlado que se lleva a cabo en un entorno coti-
diano, como el hogar o la escuela. Las variables atin pueden manipularse, de modo que las
posibles causas pueden investigarse. Debido a que los experimentos de campo ocurren en el
mundo real, es mas probable que los comportamientos que se observan sean mas generalizables
a conductas naturales. Sin embargo, los investigadores tienen menos control sobre los eventos
que podrian ocurrir: el mundo real suele ser desordenado, y los sucesos no ocurren siempre
como se planificaron.

Cuando por motivos éticos o practicos es imposible realizar un experimento verdadero, un
experimento natural, también conocido como cuasiexperimento, seria la opcién para estudiar
ciertos acontecimientos. En un experimento natural, se comparan personas que quedaron acci-
dentalmente “asignadas” a grupos distintos por circunstancias de la vida; digamos, un grupo
sufrié una hambruna, VIH, o tuvo mejor educacion, y el otro no. Un experimento natural, a
pesar de su nombre, es en realidad un estudio de correlacién, porque no es posible la manipu-
lacién 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
indigena de Carolina del Norte, con lo que 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. No obstante, 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 otros disefios de inves-
tigacion: pueden establecer relaciones de causalidad y es posible repetirlos. Sin embargo, pue-
den ser demasiado artificiales y estrechos. Por lo tanto, en las dltimas décadas muchos
investigadores se han concentrado menos en la experimentacién de laboratorio o la han com-
plementado con una gama mds extensa de métodos.

DISENOS PARA INVESTIGACION DEL DESARROLLO

Una de las metas principales de la investigacion del desarrollo es estudiar el cambio en el tiem-
po. Los psicélogos del desarrollo han desarrollado una variedad de métodos para hacerlo. Las
dos estrategias de investigaciéon mas comunes son los estudios transversales y longitudinales
(figura 2.3). Los estudios transversales muestran semejanzas y diferencias entre grupos de
edad; los estudios longitudinales revelan en qué cambian y en qué no cambian las personas
cuando envejecen. Ambos disefios tienen ventajas y desventajas. Un tercer tipo de estudio, los
estudios secuenciales, combina los dos enfoques para minimizar las desventajas individuales
de cada técnica.

Meétodos de investigacion

Las variables
depehdientes también se
conocen como “medidas
finales” porque al final del
estudio se utilizan sus valores
para verificar si se estabaen lo
correcto.

La investigacion que
comparé alos supervivientes
de Katrina con personas de
otras ciudades similares en
muchas medidas, excepto enla
experiencia de haber vivido los
eventos traumaticos del
huracan, es un gjemplo de
disefio cuasiexperimental.

Control
¢Puede...

D> comparar los usos e
inconvenientes de los
estudios de caso, estu-
dios etnograficos, estu-
dios de correlaciény
experimentos?

D explicar por qué solo se
pueden establecer rela-
ciones causales con un
experimento controlado?

D distinguir entre experi-
mentos naturales, de la-
boratorio y de campo, y
decir para qué investiga-
ciones parecen mas
apropiados?

D> comparar las ventajas y
desventajas de las for-
mas de acopio de datos?

estudio transversal

Estudio dirigido a evaluar las
diferencias de edad mediante la
valoracion de personas de dife-
rentes edades al mismo tiempo.

estudio longitudinal

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

estudio secuencial

Disefio de estudio que combina
las técnicas transversal y
longitudinal.
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Edad de los participantes (afos)
10

Estudios transversales, longitudinales y secuenciales En un estudio
transversal, nifios de diversas edades son evaluados en el mismo momen-

to. Por lo general, los nifios se agrupan en funcién de otras caracteristicas

8 . % importantes, y las edades varian. Por ejemplo, en un estudio transversal, los
Muestra investigadores les presentaban pares de objetos a 193 nifios y nifias de entre
6 . transversal n siete meses y cinco aflos. Se los invitaba a que tomaran uno de los objetos,
Muestra que eran idénticos, excepto que uno siempre era rosado, y el otro podia ser
4 . g longitudinal verde, azul, amarillo o naranja. Los investigadores descubrieron que las
nifias no mostraban preferencia alguna por los objetos rosados hasta los dos
2 “ afios, cuando comenzaban a elegir el color rosado con mds frecuencia. Las
nifias preferian cada vez mads el objeto rosado a medida que eran mds gran-
0 des. A los cuatro afios, las nifias elegian el objeto rosado con casi 80% mas
2012 2014 2016 2018 de frecuencia que los objetos de otros colores. Los nifios, sin embargo,
Tiempo de la medicion presentaron un patrén distinto. Al igual que las nifias, al principio, no pre-
ferfan el color rosado por sobre los otros colores. No obstante, a partir de

FIGURA 2.3 ~ . . .
o los dos afios, cada vez era menos probable que optaran por el objeto rosado. A los cinco, elegian
Diseno de el color rosado solo 20% del tiempo. Los investigadores llegaron a la conclusién de que la pre-
investi gaoién del ferencia de las nifias por el color rosado se aprendia con el tiempo, y crearon la teoria de que esto
desarrollo se relacionaba con la adquisicién del conocimiento sobre el género (LoBue y DeLoache, 2011).

En el estudio transversal,
grupos de dos, cuatro, seis y
ocho afios fueron sometidos a
pruebas en 2012 para obtener
datos sobre diferencias de
edad. En el estudio
longitudinal, una muestra de
nifios fue evaluada por primera
vez en 2012, cuando tenian dos
afios; las pruebas de
seguimiento se haran cuando
los nifios tengan cuatro, seis y
ocho afios, para medir cambios
relacionados con la edad.
Nota: Los puntos indican los
momentos de medicion.

Eldesgaste no es

aleatorio, casi siempre «
sesgado de alguna manera. Por
ejemplo, las personas con
mayor probabilidad de
abandonar un estudio son las
que tienen estilos de vida mas
cadticos. Las personas que
permanecen en el estudio
hasta que concluye pueden
parecer realmente buenas,
pero eso podria deberse a que
yano estan las personas a las
que no les iba bien.
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(Podemos llegar a esta conclusion con certeza? El problema de los estudios transversales es
que no podemos saber si la preferencia de los nifios de cinco afios por ciertos colores era la
misma cuando tenian dos afios que la de los nifios que actualmente tienen dos afios en el estu-
dio. No podemos estar seguros de que €ste es un cambio del desarrollo, y no una simple dife-
rencia de formacién en los dos grupos etarios. Por ejemplo, si el afio previo al estudio se
hubiera introducido un programa de television popular dirigido a nifios de mds de dos afios que
promoviera ampliamente los estereotipos de género, los nifios mds grandes mostrarian prefe-
rencias de colores como consecuencia de haber mirado el programa, y no debido a un aumento
de la comprensién sobre el género. Si bien parece un cambio relacionado con la edad, tal vez
sea el resultado de un programa de television.

La tnica manera de ver si ocurre un cambio relacionado con la edad es realizar un estudio
longitudinal de una persona o grupo en particular. En un estudio longitudinal, los investigadores
examinan a la misma persona o grupo de ellas mas de una vez, en ocasiones con afios de diferencia.

El estudio de Crecimiento de Oakland fue un estudio longitudinal innovador del desarrollo
fisico, intelectual y social de 167 alumnos de quinto y sexto grado en Oakland, California. El
estudio empez6 alrededor del inicio de la Gran Depresion de la década de 1930. Se hizo un
seguimiento intensivo de esos jovenes hasta 1939, cuando tenfan 18 o 19 afios, y en cinco oca-
siones durante sus afios adultos. Los datos reunidos, por lo general, inclufan entrevistas, valo-
raciones médicas, inventarios de personalidad y cuestionarios. Uno de los hallazgos mads
importantes fue que la alteracion social, como la ocurrida durante la Gran Depresion, afectaba
los procesos familiares y el desarrollo infantil. Al igual que los estudios transversales, los estu-
dios longitudinales tienen una advertencia. Sin embargo, 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. Por
ello, debe tenerse especial precaucion al interpretar las investigaciones longitudinales.

Al intentar determinar cudl es el mejor disefio de investigacion, ni el disefio transversal ni el
longitudinal es superior. Ambos tienen sus ventajas y desventajas (tabla 2.5). Por ejemplo, el
disefio transversal es rapido (no hay que esperar 30 afios para ver los resultados), y esto lo hace
mas econdémico. Ademds, como solo se evalia una vez a los participantes, no hay problemas de
desgaste (que los participantes renuncien) ni de pruebas repetidas. Un inconveniente de los estu-
dios transversales es que oscurecen las diferencias individuales, pues se enfocan tinicamente en
los promedios de los grupos. Mds importante atn, las experiencias distintas que tienen las per-
sonas nacidas en épocas diferentes pueden afectar los resultados, como se explicé antes.

El enfoque longitudinal muestra un conjunto complementario y diferente de fortalezas y
debilidades. Debido a que se estudia de manera repetida a las mismas personas, los investiga-
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TABLA 2.5 Ventajas y desventajas de

Procedimiento

los estudios transversales, longitudinales y secuenciales

Tipo de estudio

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 longi-
tudinales o transversales.

Ventajas

Revela semejanzas y
diferencias entre grupos
de edad; rapido,
econdémico; no tiene
problemas de desgaste ni
de pruebas repetidas.

Revela cambios o continui-
dades con la edad; no
confunde la edad con los
efectos de la cohorte.

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

Desventajas

dores pueden rastrear patrones individuales de continuidad y cambio. Esto hace que los estu-
dios longitudinales tarden mds y sean mas costosos que los transversales. Ademds, las pruebas
repetidas de los participantes generan los efectos de la practica. Por ejemplo, su desempefio en
una prueba de inteligencia puede mejorar con el tiempo gracias a la practica, y no debido a un
aumento en sus niveles de inteligencia. El desgaste también suele ser un problema, dado que
puede ser un componente no aleatorio, que puede introducir un sesgo positivo en el estudio. Los
participantes que permanecen mds tiempo en ellos tienen una inteligencia y una posicién
socioecondmica superiores al promedio, y aquellos que abandonan tienen vidas mas cadticas y
peores resultados en general. Asimismo, hay dificultades practicas, como el recambio de perso-
nal, la pérdida de financiacion o el desarrollo de nuevas mediciones y metodologias, que pue-
den generar problemas en la recoleccién de datos.

Los investigadores estdn tratando de superar las desventajas de los enfoques transversal y
longitudinal mediante el disefio de estudios secuenciales. Los disefios secuenciales hacen un
seguimiento de las personas de diferentes edades (como los disefios transversales) en el tiempo
(como los disefios longitudinales). La combinacion de secuencias transversales y longitudina-
les (figura 2.4) permite a los investigadores separar los cambios relacionados con la edad de los
efectos de la cohorte y proporciona un cuadro mas completo del desarrollo que la investigacion
longitudinal o transversal solas. El principal inconveniente 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 cantidad de datos durante afios. Interpretar
los hallazgos y las conclusiones puede resultar muy complejo.

Edad de los participantes (afos)

10
Muestras Cohorte
8 transversales nacida en 2010
6 Cohorte
> > nacida
4 en 2012
° e
— Muestras
2 longitudinales
e °
0 =
2010 2012 2014 2016 2018 2020

Ano
(los puntos muestran las fechas de medicion)

Métodos de investigacion

No puede establecer los efectos de la
edad; enmascara las diferencias indivi-
duales; 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
anadlisis de datos muy complejos.

Control
¢Puede...

D enumerar las ventajas y
desventajas de la investi-
gacioén longitudinal,
transversal y secuencial?

FIGURA 2.4

Diseno secuencial

Dos grupos transversales
sucesivos de nifios de dos,
cuatro, seis y ocho afios
sometidos a pruebas en 2012
y 2014. Ademds, un estudio
longitudinal de un grupo de
nifios medidos por primera
vez en 2012, cuando tenian
dos afos, es sequido por un
estudio longitudinal
semejante de otro grupo de
nifios que tenian dos afios en
2014.
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¢El consentimiento
informado deberia impli
informar alos participantes
cudles son las hipétesis de su
investigacion? Justifique su
respuesta.

Control
;Puede...

D> anotar por lo menos tres
problemas éticos vincula-
dos con los derechos de
los participantes?

D identificar tres principios
que deben regir la inclu-
sién de los participantes
en una investigaciéon?

Cuestiones tedricas basicas

- . . . « /
Etica de la investigacion
(Debe emprenderse una investigacion que pueda perjudicar a los participantes? ;Coémo se equi-
libran los posibles beneficios con los riesgos de dafos psicoldgicos, emocionales o fisicos a los
individuos?

Las objeciones al estudio del pequefio Albert (que vimos antes), asi como a otros estudios
iniciales, dieron lugar a la elaboracién de las normas éticas mds rigurosas de la actualidad. Los
consejos de revision institucional de universidades y de otras instituciones revisan, desde el punto
de vista €tico, las propuestas de investigacion. Las guias de la American Psychological Association
(APA, 2002) se ocupan de asuntos como el consentimiento informado (el consentimiento entrega-
do con toda libertad y conocimiento de lo que entrafia la investigacion), evitar engarios, 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 segutn tres
principios. El primero son los beneficios, que es la obligacion de maximizar los posibles benefi-
cios para los participantes y reducir al minimo los dafios potenciales. Por ejemplo, suponga que
es un investigador que estudia el efecto de la falta de autoestima. Si piensa engafiar a algunos
de los participantes diciéndoles que no cumplieron con una tarea de laboratorio, ;qué medidas
tomard para mitigar cualquier dafio potencial que les cause?. El segundo principio es el respeto
por la autonomia de los participantes y la proteccion de los que no pueden ejercer su propio
juicio. Por ejemplo, si lleva a cabo una investigacion con nifios pequefios, y un nifio de dos afios
se niega a participar, ;debe obligar al nifio a participar? ;Cudl es el curso de accién apropiado
en ese caso? El tercer principio es la justicia, que, en este caso, es la inclusién de grupos diver-
sos junto con la sensibilidad a los posibles efectos que pueda tener la investigacién en ellos. Por
ejemplo, puede ser importante que su estudio incluya una seleccidn apropiada y representativa
de personas diversas. Si éste es el caso, ;ha desarrollado materiales y métodos para usar que
sean apropiados culturalmente?

Los psic6logos del desarrollo deben ser especialmente cuidadosos, dado que su investiga-
cién a menudo implica la participacién de individuos vulnerables, como bebés o nifios. En
respuesta a ello, la Society for Research in Child Development (2007) desarrollé normas para
tratar a los nifios segtin su edad en las investigaciones. Las normas abordan principios, como no
causar dafio fisico ni psicolégico, pedir la autorizacién del nifio y el consentimiento informado
del padre o tutor, y la responsabilidad de facilitar a los padres cualquier informacién que pudie-
ra poner en peligro el bienestar del nifio. Por ejemplo, la capacidad de los infantes y los nifios
muy pequefios de enfrentar la tension de una situacién de investigacion podria depender de que
esté presente uno de los padres o un adulto de confianza, que se realice en un lugar y con pro-
cedimiento conocidos, y estar rodeado de objetos familiares.

modelo organicista
cambio cuantitativo
cambio cualitativo

» Una teoria se usa para organizar y explicar datos, y generar

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.

« Dos modelos opuestos del desarrollo humano son el
modelo mecanicista y el organicista.
teoria
hipétesis
modelo mecanicista
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Perspectivas tedricas

« La perspectiva psicoanalitica considera que el desarrollo
estd motivado por impulsos o conflictos emocionales
inconscientes. Los principales ejemplos son las teorias de
Freud y Erikson.
perspectiva psicoanalitica
desarrollo psicosexual
desarrollo psicosocial
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- La perspectiva del aprendizaje considera que el desarrollo
es resultado del aprendizaje basado en la experiencia. Los
principales ejemplos son el conductismo de Watson y
Skinner, y la teoria del aprendizaje social de Bandura
(teorfa cognoscitiva social).
perspectiva del aprendizaje
conductismo
condicionamiento clésico
condicionamiento operante
reforzamiento
castigo
teoria del aprendizaje social
determinismo reciproco
aprendizaje por observacién
eficacia personal

- 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.
perspectiva cognoscitiva
teoria de las etapas cognoscitivas
organizacion
esquemas
adaptacion
asimilacion
acomodacioén
equilibracién
teoria sociocultural
zona de desarrollo préximo (ZDP)
andamiaje
enfoque del procesamiento de la informacién

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

- La perspectiva evolutiva/sociobiolégica, representada por
E.O. Wilson e influida por la teorfa de la evolucién de
Darwin, se enfoca en la conducta de adaptacién, es decir,
con valor de supervivencia. Un ejemplo importante es la
teoria del apego de Bowlby.
perspectiva evolutiva/sociobiolégica
etologia
psicologia evolutiva

Métodos de investigacion

- Lainvestigacion puede ser cuantitativa o cualitativa, o las
dos.

- 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 persona-
les, la observaciéon y las medidas de conducta y desem-
pefio.
investigacion cuantitativa
método cientifico
investigacion cualitativa

Resumen y términos clave

muestra

seleccion aleatoria
observacién naturalista
observacion de laboratorio
definicién operacional
neurociencias cognoscitivas

« Un disefio es un plan para realizar investigaciones. Dos
disefios cualitativos que se utilizan en la investigacion del
desarrollo son el estudio de caso y el estudio etnogréfico.
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. Solo los experimentos pueden establecer
firmemente relaciones causales.

« Los experimentos deben ser controlados de manera
rigurosa, para que sean validos y repetibles. La asignacion
aleatoria de los participantes garantiza la validez.

« Los experimentos de laboratorio son los més faciles de
controlar y repetir, pero los resultados de los experimentos
de campo son mas generalizables. Los experimentos
naturales son Utiles en situaciones en las que los experi-
mentos verdaderos serian impracticos o inmorales.

« Los dos disefios mds comunes usados para estudiar el
desarrollo con la edad son los transversales y los longitudi-
nales. En los estudios transversales se evaltan las diferen-
cias de edad; en los longitudinales, se describe la
continuidad o el cambio que sufren los participantes. El
estudio secuencial pretende superar las debilidades de los
otros dos disefios.
estudio de caso
estudio etnogréfico
observacién participante
estudio correlacional
experimento
grupo experimental
grupo de control
variable independiente
variable dependiente
asignacion aleatoria
estudio transversal
estudio longitudinal
estudio secuencial

Etica de la investigacién

« Los investigadores tratan de resolver los problemas éticos
baséndose en los principios de beneficio, respeto vy justicia.

» Los problemas éticos de la investigacion son el derecho de
los participantes al consentimiento informado, evitar el
engafio, proteger de dafios y trato indigno, y defender la
autoestima, y garantizar la privacidad y confidencialidad.

« 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 dafios o peligro para resguardar el bienestar de los
nifios.
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capitulo

Sumario

Concepcién 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

Objetivos de
aprendizaje

Explicar como ocurre normalmente
la concepciény a qué se deben los
nacimientos multiples.

Describir cémo opera la herencia en
el desarrollo humano normal y
anormal.

Explicar como interactian la
herencia y el medio ambiente en el
desarrollo humano.

Describir el desarrollo prenatal,
incluyendo las influencias
ambientales que pueden afectarlo.

Describir por qué es importante el
cuidado prenatal de calidad.

parte 2

Formacion de
vna nueva vida

¢Sabia que...

[> mientras estdn 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
dafio permanente al nifio nonato?

[> los cuidados prenatales deben comenzar antes de la
concepcién?

Describiremos la manera en que suele ocurrir la concepcion,
como operan los mecanismos de la herencia y la forma en que la
herencia bioldgica interactia con las influencias ambientales
dentro y fuera del vientre materno. Trazaremos el curso del
desarrollo prenatal, describiremos los factores que influyen en él y
los métodos para vigilarlo.
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i bien los genes y la familia determinan las
bases de la estructura, son el tiempo y el

lugar los que determinan su forma.

—Jerome Kagan, citado en Childhood, Robert H. Wozniak (1991)

Concepcion de una nueva vida

La mayoria de las personas piensan que el desarrollo comienza el dia del nacimiento, cuando el
nifio es introducido al mundo berreando y pataleando. Sin embargo, empieza antes. El desarro-
1lo comienza con la fertilizacién, cuando se unen el espermatozoide y el 6vulo; y se forma un
nuevo individuo a partir de los genomas de los progenitores. Contintia mientras el évulo fecun-
dado crece, se distingue y se acerca mas a una forma de vida independiente fuera del ttero. Y
persiste en el delicado equilibrio entre naturaleza y crianza que forma al individuo dnico que es
el producto de estos procesos. Este capitulo trata acerca de esa historia.

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 ”, el periodo en el que es

posible la fertilizacién. Cuando al cabo de dos meses Tania no habia logrado quedar embaraza-

da, se preguntaba qué podria haber salido mal. Tania no se habia percatado de que, aunque una

mujer por lo general es fértil entre el sexto y el vigésimo primer dias del ciclo menstrual, el

periodo fértil puede ser sumamente impredecible (Wilcox, Dunson y Baird, 2000). Esto signifi-

ca que, si bien la concepcién es mucho mds probable en ciertos momentos, es posible que fertilizacion

ocurra en cualquier momento durante el mes. A la vez, aunque la concepcién es mds probable Unién del espermatozoide y el
durante ciertas partes del mes, puede no ocurrir siempre durante ese tiempo. dvulo para producir un cigoto;

La fertilizacion, o concepcion, es el proceso por el cual se combinan el espermatozoide y también se llama concepcion.
el 6vulo (los gametos, es decir, las células sexuales masculina y femenina) y forman una sola Coi?;atgismo unicelular producido
célula llamada cigoto, que a continuacién se divide una y otra vez por divisién celular hasta por la fertilizacion.
producir todas las células que forman a un bebé. Pero la concepcién no
ocurre tan facilmente como parece. Varios sucesos independientes tienen
que coincidir para concebir un nifio. Y, como veremos mds adelante, no
toda concepcidn culmina en un nacimiento.

Al nacer una nifia 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 ovulacion (la rotura del foliculo
maduro de un ovario y la expulsién del 6vulo) ocurre aproximadamente
una vez cada 28 dias 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.

Los espermatozoides se producen en los testiculos (testes), o glandu-
las reproductoras, de un hombre que ha alcanzado su 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 fraccion llega tan lejos. Por lo general, la fertilizacién ocurre

Esta microfotografia por barrido de electrones (MBE)
- - o muestra dos espermatozoides atraidos a la superficie de
cuando el 6vulo pasa por la trompa de Falopio. Si no se fertiliza, el 6vulo  un dvulo. La larga cola del espermatozoide le sirve para

muere, lo mismo que las células espermaticas que estén en el cuerpo de la  1adar por el cuello uterino, corriente arriba por la trompa

. . . . de Falopio. La cabeza redondeada secreta enzimas que
mujer. Los leucocitos de ella absorben a los espermatozoides y el Ovulo o permiten penetrar la gruesa superficie del Gvulo y

pasa por el utero y sale por la vagina. fertilizarlo al fundirse con su nicleo.
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gemelos dicigéticos

Gemelos concebidos por la
unién de dos évulos diferentes (o
un 6vulo Unico que se dividio)
con dos espermatozoides; tam-
bién se llaman gemelos fraternos
o mellizos. No tienen mas seme-
janzas genéticas que dos her-
manos cualesquiera.

gemelos monocigéticos
Gemelos que resultan de la divi-
sién de un Unico cigoto después
de la fertilizacion; también se
llaman gemelos idénticos. Son
genéticamente similares.

Control
cPuede...

D explicar cémo y cuando
tiene lugar la
fertilizacion?

D distinguir entre gemelos
monocigoticos y dicigoti-
cos y decir como fueron
concebidos?

D sefalar las causas por las
cuales los nacimientos
multiples se han incre-
mentado en Estados
Unidos?
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CAUSAS DE LOS PARTOS MULTIPLES

Los nacimientos multiples ocurren de dos maneras. Aunque el caso mds comtn es el de los
gemelos, los casos de trillizos, cuatrillizos y otros partos multiples también son posibles.

Los gemelos dicigoticos, o gemelos fraternos o mellizos, son producto de la unién de dos
6vulos con dos espermatozoides que forman dos individuos Gnicos. No se parecen mds en cuan-
to a composicion genética que otros dos hermanos y pueden tener el mismo sexo o distinto. Los
gemelos dicigéticos se repiten en las familias y son producto de varios 6vulos que se liberan al
mismo tiempo. Es posible que haya una base genética para esta tendencia y la mujer parece
heredarla del lado materno (Martin y Montgomery, 2002; National Center for Health Statistics,
NCHS, 1999). Cuando los gemelos dicigdticos se saltan una generacidn, por lo general se debe
a que una madre tuvo gemelos varones, los cuales no pueden transmitir la tendencia (NCHS,
1999).

Los gemelos monocigoéticos son producto de un proceso muy diferente; son resultado de la
division de un tnico 6vulo fertilizado y suelen ser genéticamente idénticos. Sin embargo, pue-
den diferir exteriormente debido a que las personas son resultado de la interaccion entre las
influencias genéticas y del medio ambiente. Por ejemplo, en una complicacién que afecta sola-
mente a los gemelos monocigéticos, el sindrome de transfusién feto-fetal (TTTS), los vasos
sanguineos de la placenta se forman anormalmente lo que causa que el flujo sanguineo entre los
gemelos no sea equilibrado. Por lo tanto, uno de los gemelos recibe una menor cantidad de
nutrientes. Aunque la mortalidad es alta, si los dos gemelos sobreviven, uno de ellos serd nota-
blemente més grande que el otro, a pesar de ser genéticamente idénticos.

Ademas, las diferencias que resultan de la influencia ambiental se magnifican con el paso
del tiempo. Las diferencias entre los gemelos idénticos generalmente aumentan cuando crecen.
Entonces, por ejemplo, unos gemelos monocigdticos de tres afios pueden resultar mds pareci-
dos que unos de treinta afios. Esas diferencias pueden resultar de modificaciones quimicas en el
genoma de una persona poco después de la concepcidn, o pueden deberse a experiencias poste-
riores, o a factores ambientales, como la exposicién al humo u otros contaminantes (Fraga et
al., 2005). Este proceso, conocido como epigénesis, se estudiard mds adelante en este capitulo.

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

La incidencia de nacimientos multiples en Estados Unidos aumenté con rapidez desde
1980. Para 2009, la tasa de nacimiento de gemelos habia aumentado en 76%, de 18.9 a 33.3
gemelos por cada mil nacimientos vivos (Martin, Hamilton y Osterman, 2012). Dos factores
relacionados con el aumento de los nacimientos multiples son 1) la tendencia a retrasar la pro-
creacion, y 2) que se emplean mds medicamentos para la fertilidad (los cuales estimulan la
ovulacién) y técnicas de reproduccion asistida, como la fertilizacion in vitro por la que optan
mds mujeres mayores (Martin, Kirmeyer et al., 2009).

La proliferacion de partos miltiples, 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 produc-
to (Hoyert, Mathews et al., 2006; Martin, Kirmeyer et al., 2009). Quizds estos riesgos han
menguado la proporcion de procedimientos de reproduccién asistida con tres 0 mas embriones,
de modo que el indice de natalidad de trillizos o mds, que se habia cuadruplicado durante las
décadas de 1980 y 1990, a partir de estos afios se ha reducido (Martin, Kirmeyer et 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 incide en numerosos 6rdenes de caracteristicas,
desde el color de los ojos y el cabello hasta la salud, el intelecto y la personalidad.
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EL CODIGO GENETICO

La base de la herencia es un compuesto quimico llamado acido desoxirribonucleico (ADN). La
estructura de la doble hélice de una molécula de ADN se asemeja a una larga escalera de caracol,
cuyos peldanos 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” del codigo genético,
que “lee” 1la maquinaria celular.

Los cromosomas son hebras de ADN que constan de pequenos segmentos llamados 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
como sintetizar las proteinas con las que se cumplen funciones especificas. La secuencia com-
pleta de los genes del cuerpo humano constituye el genoma humano. Por supuesto, cada
humano tiene un genoma tnico. El genoma humano no estd disefiado como una receta con la
cual crear un humano especifico, sino que es un punto de referencia que muestra la ubicacién
de todos los genes.

Una analogia util es considerar al ADN de un individuo como una serie de libros en una
biblioteca. Hasta que esos libros son “leidos” por una enzima llamada ARN polimerasa y trans-
critos en una copia legible de ARN mensajero (ARN-m), no se lleva a la préctica el conoci-
miento contenido dentro de los libros. El hecho de que los libros sean “escogidos” del estante
y leidos viene determinado en parte por factores ambientales que activan y desactivan los genes
en diferentes puntos del desarrollo (Champagne 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 solo
con 23 cromosomas, uno de cada par. Asi, cuando el évulo y el espermatozoide se funden en la
concepcidn, producen un cigoto con 46 cromosomas, 23 del padre y 23 de 1a madre (figura 3.2).

Asi, pues, desde la concepcion, el cigoto unicelular tiene toda la informacién biolégica nece-
saria para guiar el desarrollo de un individuo tnico. Mediante la mitosis, en la que las células no

sexuales se dividen por la mitad una
T A

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
divisiéon celular crea un duplicado
genético de la célula original, con la
misma informacién genética. En oca-
siones, se pueden producir errores en
el proceso de la duplicacién genética
que originan mutaciones, que son
alteraciones en la informacién gené-
tica. Cuando el desarrollo es normal,
cada célula (excepto las células
sexuales) mantiene los 46 cromoso-
mas idénticos a los del cigoto origi-
nal. A medida que las células se
dividen, se diferencian y se especiali-
zan en diversas funciones orgdnicas
complejas, de modo que el nifio cre-

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 con T (timina), J— - — G
mientras que C
(citosina) se empareja
con G (guanina). Hay
tres mil millones de g E—
pares de bases en el
ADN humano.

Letras del alfabeto del
ADN

T = timina ce y se desarrolla.
A = adenina Los genes se ponen en accién
g:gil::;:]n: = cuando las condiciones piden la
\ informacién que ellos proporcionan.
4 La accién genética que activa el cre-
FIGURA 3.1 cimiento del cuerpo y el cerebro se

regula desde el nivel hormonal, tanto
de la madre como del bebé en desa-
rrollo, en el que inciden condiciones

ADN: El codigo genético

Fuente: Ritter, 1999.

Mecanismos hereditarios

La investigacion
reciehte indica que un solo gen
(Paxc-15) es responsable de
regular el desarrollo del
cerebro humano.

Zhang et al., 2010.

4cido 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
Pequefios segmentos de ADN
situados en posiciones fijas de
cromosomas particulares. Son las
unidades funcionales de Ia
herencia.

genoma humano
Secuencia completa de los
genes del cuerpo humano.

R estratégico|

El cédigo genético

mutaciones

Alteraciones permanentes de los
genes o0 cromosomas que
pueden producir rasgos
perjudiciales.
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FIGURA 3.2
Composicion hereditaria de un
cigoto

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

Control

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 comtn 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 concepcion, 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 expresion 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 cromo-
soma sexual de todo dvulo es un cromosoma X, pero el espermatozoide puede
contener un cromosoma X o un cromosoma Y, que es el que contiene el gen
del sexo masculino, llamado gen SRY. Cuando un évulo (X) es fertilizado por
un espermatozoide que lleva un cromosoma X, el cigoto que se forma es
XX, una hembra genética. Cuando un évulo es fecundado por un espermato-
zoide 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 después de la concep-
cion, los embriones masculinos comienzan a producir la hormona masculina
testosterona. La exposicidn constante de un embrién genéticamente masculi-
no a niveles elevados de testosterona generalmente da lugar al desarrollo de
un cuerpo de hombre con érganos sexuales masculinos. Sin embargo, el pro-
ceso no es automdtico. En investigaciones con ratones se ha comprobado
que, primero, las hormonas deben enviar una sefial al gen SRY, que activa la
diferenciacion celular y la formacién de testiculos. Sin esta sefial, un ratén
genéticamente macho desarrollard genitales de hembra (Hughes, 2004; Mee-
ks, Weiss y Jameson, 2003; Nef et al., 2003). Es probable 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 sefializadora
llamada Wnt-4, una variante que puede masculinizar un feto que es genética-
mente hembra (Biason-Lauber, Konrad, Navratil y Schoenle, 2004; Hughes,
2004). Por ello, la diferenciacion sexual es mas compleja que una mera deter-
minacién genética.

Surgen nuevas complicaciones del hecho de que las mujeres tengan dos
cromosomas X, mientras que los hombres, uno solo. Durante muchos afios
los investigadores creyeron que el duplicado de genes de uno de los dos cro-

mosomas X femeninos era inactivo, recesivo. Sin embargo, hace poco descubrieron que tnica-

mente 75% de los genes del cromosoma X adicional estdn inactivos. Alrededor de

¢Puede...

15% son activos y 10% estan activos en algunas mujeres, no asi en otras (Carrel y

D describir la estructura del Willard, 2005). Esta variabilidad de la actividad

ADN y su funcién en la

genética explicaria las diferencias sexuales en los

El genoma humano fue secuenciad

herencia? rasgos normales y los trastornos relacionados con el en 2006. Més recientemente se
D distinguir entre meiosis y cromosoma X, que veremos mds adelante en este Zecuznaotlamlblen ;al ge;orlna dlel
itosi P . -2 . eandertaly el analisis de los elementos
mitosis? capitulo. El cromosoma X adicional también podria .
. ) . . . .- . comunes entre los genes humanos y los
D explicar por qué el esper- explicar por qué las mujeres son genéticamente m4s

matozoide determina el
sexo del bebé y analizar
los factores que pueden
provocar posibles
complicaciones?
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sanas y viven mds que los hombres: los cambios
nocivos en un gen del cromosoma X se compensa-
rian con una copia de respaldo del otro cromosoma
X (Migeon, 2006).

delNeandertal sugiere que hubo una cruza
limitada entre ambos. En otras palabras,
algunos de sus genes viven en nosotros.

Green et al.,, 2010.
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PATRONES DE TRANSMISION GENETICA

En la década de 1860, el monje austriaco Gregor Mendel cruzé plantas
de chicharos que producian solo granos amarillos con otras que solo
producian granos verdes. Las plantas hibridas generadas produjeron
solo granos amarillos, lo que segin Mendel significaba que los chicha-
ros amarillos dominaban a los verdes. Pero cuando cruzé plantas hibri-
das entre si, solo 75% de las descendientes tenia granos amarillos,
mientras que el otro 25% tenia granos verdes. Esto demostrd, segtin
Mendel, que un rasgo hereditario (en este caso, el color verde) puede
ser recesivo, es decir, lo transmite un organismo que no lo expresa o
manifiesta.

Madre Padre

El padre tiene un
cromosoma X'y un
cromosoma Y. La madre
tiene dos cromosomas X.
El bebé varén recibe un

Mendel también intent6 la reproduccién de dos rasgos a la vez. cromosoma X de su

Mediante la cruza de dos plantas de chicharos que producian semillas
amarillas redondas con plantas que producian semillas verdes arruga-
das, encontré que el color y la forma eran independientes entre si.
Mendel demostr6 de ese modo que los rasgos hereditarios se transmi-
ten de manera separada.

En la actualidad sabemos que el cuadro genético de los seres huma-
nos es mas complicado de lo que imaginaba Mendel. Aunque algunos
rasgos humanos, como la presencia de hoyuelos faciales, se heredan
a través de la transmision dominante simple, la mayoria de ellos caen a
lo largo de un espectro continuo y son resultado de las acciones concer-
tadas de muchos genes. No obstante, el trabajo innovador de Mendel
sentd las bases para nuestra comprension moderna de la genética.

La bebé nifa recibe
cromosomas X de su
madre y su padre.

FIGURA 3.3

madre y uno Y del padre.

(x][xI

Xy

Bebé hembra Bebé varén

Determinacion genética del sexo

Como todos los bebés reciben de su madre un
cromosoma X, lo que determina el sexo es si recibe un

Herencia dominante y recesiva (Tiene usted hoyuelos? Si es asi,
hered¢ esta caracteristica por herencia dominante. Si sus padres tienen
hoyuelos, pero usted no, se trata de herencia recesiva. {Como operan estas dos formas
de herencia?

Los genes que pueden producir la expresion alternativa de un rasgo, como si tiene o no
hoyuelos, se llaman alelos. Los alelos son versiones alternativas del mismo gen. 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 heterocigota en
relacién con un rasgo particular, priva el alelo dominante. La persona va a ser igual si es homo-
cigota o heterocigota porque el alelo recesivo no es visible. La herencia recesiva, es decir, la
expresion de un rasgo recesivo, solo se produce si una persona tiene dos alelos recesivos, uno
de cada progenitor. Para que se exprese un rasgo recesivo la persona no tiene que tener un alelo
dominante.

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 hered6 un alelo para los hoyuelos de cada padre (figura 3.4), usted es homocigoto para este
rasgo y tiene uno o mas hoyuelos. Si recibi6 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 caracteristica
expresada es la presencia de hoyuelos. La tnica situacién en la que no tendria hoyuelos es si
recibié dos copias recesivas (d), una de cada padre.

Son relativamente pocos los rasgos que son determinados de esta sencilla manera.

Casi todos los rasgos son resultado de herencia poligénica, que implica la interaccion

de varios genes. Por ejemplo, no hay un tnico gen
que determine la inteligencia de una persona; mas
bien, una gran cantidad de genes trabajan en conjun-
to para determinar el potencial que tendra. Al igual
que con la inteligencia, las variaciones individuales
en las conductas o caracteristicas complejas por lo
general son regidas por las influencias aditivas de
muchos genes con efectos pequefios, pero en ocasio-

HETERO significa diferentey

HOMO significa igual, como cuanc
hablamos de orientacion heterosexual u
homosexual. Las personas
heterocigotas tienen dos alelos
distintos ylas personas homocigotas
tienen dos alelos iguales.

Mecanismos hereditarios

cromosoma X o un cromosoma Y de su padre.

autosomas

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

cromosomas sexuales

Par de cromosomas que deter-
minan el sexo: XX en la hembra
humana normal, XY en el macho
humano normal.

alelos

Dos o més 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.

herencia dominante

Patrén de herencia en el que,
cuando un nifio recibe alelos
diferentes, solo se expresa el
dominante.

herencia recesiva

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

herencia poligénica

Patron de herencia en el que
varios genes de diferentes lugares
de los cromosomas influyen en un
rasgo complejo.
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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).

fenotipo
Rasgos observables de una
persona.

genotipo

Composicion genética de una
persona, que contiene caracteris-
ticas expresadas y no
expresadas.

Elgenotipo es lareceta
partir dela cual se crea
persona. Elfenotipo es la
manera en que resulta ser.
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Genotipo y fenotipo

transmisién multifactorial
Combinacioén de factores gené-
ticos y ambientales para producir
ciertos rasgos complejos.
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nes identificables. Aunque a menudo genes tnicos deter-
minan rasgos anormales, no hay un solo gen que por si
mismo explique de manera significativa las diferencias
individuales en cualquier conducta normal compleja.

Genotipos y fenotipos: transmision multifactorial Si tiene
hoyuelos, ese rasgo es parte de su fenotipo, que son las
caracteristicas observables por las que se expresa el genoti-
po, la composicién genética. 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 geme-
lo idéntico puede ser un duplicado exacto de otra persona.

Como se aprecia en la figura 3.4, las mismas caracteris-
ticas fenotipicas pueden surgir de genotipos diferentes. Por
ejemplo, un nifio que es homocigoto para un alelo domi-
nante de hoyuelos tendrd hoyuelos, al igual que un nifio
que es heterocigoto para ese mismo rasgo. Como es un ale-
lo dominante, los hoyuelos se transmiten, y el alelo recesi-
vo estd oculto.

Ademads, los alelos ocultos pueden permanecer desa-
percibidos por generaciones y luego expresarse si los dos
progenitores tienen una copia. Por ejemplo, si usted es heterocigoto para los hoyuelos y su
pareja también lo es, uno de cada cuatro hijos que tengan no deberia tener hoyuelos. Cada nifio
tiene 25% de probabilidad de heredar los dos alelos recesivos, y de esa forma expresar el rasgo
recesivo (la falta de hoyuelos). Los nifios con hoyuelos pueden ser homocigotos, 25% de pro-
babilidad, o heterocigotos, 50% de probabilidad, para este rasgo. Debido a que el rasgo domi-
nante siempre estd expresado, cuando un nifio tiene hoyuelos lo dnico que podria saber es que
tiene al menos un alelo para ese rasgo.

El rasgo de los hoyuelos tiene una base genética sdlida; sin embargo, en el caso de la mayor
parte de los rasgos, la experiencia modifica la expresién del genotipo, un fenémeno llamado
transmision multifactorial. La transmision multifactorial ilustra la accién de las influencias de
la naturaleza y la crianza, y como mutuamente y de manera reciproca influyen en los resultados.
Imaginemos que Steven hered¢ talento para la musica. Si toma clases y practica con frecuencia,
se convertird en un musico muy talentoso. En cambio, si no lo motivan desde nifio para que

Un aspecto inusual de los hoyuelos
es que se heredan a través de la
transmision dominante simple. En
la mayoria de los rasgos influyen
mdltiples genes, a menudo en
combinacion con otros factores.
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practique, 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 predisposicion heredada (una variante anormal de un gen normal) interactia
con un factor del medio ambiente, lo mismo antes que después de nacer. El tras-
torno de déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es uno de los trastornos de
la conducta que se cree que se transmiten multifactorialmente (Price, Simonoff,
Waldman, Asherson y Plomin, 2001). Mdas adelante veremos con detalle como
operan las influencias ambientales con la dotacién genética sobre el desarrollo.

Epigénesis: infuencia medioambiental en la expresion genética Hasta hace

Rainbow, a la izquierda, hociquea a su clon, Cc, a

poco, la mayorfa de los cientificos pensaba que los genes que hereda un nifio se /g derecha. Eilos son genéticamente idénticos,
asentaban firmemente durante el desarrollo fetal, aunque la experiencia podria  pero tienen apariencia y personalidad diferentes.

modificar su efecto en la conducta. Ahora, se acumulan pruebas de que la expre-

sioén de los genes estd controlada por un tercer componente, un mecanismo que

rige el funcionamiento de los genes sin alterar la estructura del ADN. Los genes se desactivan
o activan cuando los necesita el cuerpo en desarrollo o por alguna influencia del medio ambien-
te. 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 conti-
nua con influencias no genéticas (Gottlieb, 2007; Mayo Foundation for Medical Education and
Research, 2009; Rutter, 2007). En otras palabras, el ambiente puede influir en cuiando y qué
genes se activan y se desactivan.

La epigénesis (que significa “sobre o por encima del genoma”) 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 con-
texto epigenético como el software que indica al ADN cuando debe trabajar. Como todas las
células del organismo heredan la misma secuencia de ADN, la funcién de los marcadores epi-
genéticos es diferenciar varios tipos de células del cuerpo, como las células del cerebro, las de
la piel y las del higado. Asi, los genes de los distintos tipos de células que se necesitan se activan
y los genes de las células que no se necesitan se desactivan 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 habitos de suefio, el estrés y la actividad
fisica (Fraga et al., 2005). La epigenética puede contribuir a males comunes como el cancer, la
diabetes y la cardiopatia. Puede explicar por qué un gemelo monocigético 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 ef al., 2005; Wong, Gottesman y
Petronis, 2005). Las influencias ambientales también pueden ser de naturaleza social. Por ejem-
plo, el aislamiento social puede dar lugar a diversas vulnerabilidades en materia de salud, inclu-
yendo enfermedades cardiovasculares, la disminucion de las respuestas inmunoldgicas y a un
mayor riesgo de enfermedades relacionadas con la inflamacién (Cole, 2009).

Las células son particularmente susceptibles a la modificacién epigenética durante periodos
criticos como la pubertad y el embarazo (Mayo Foundation for Medical Education and
Research, 2009; Rakyan y Beck, 2006). Ademas, 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 relacionadas con la edad, capaces de transmi-
tirse a generaciones futuras (Rakyan y Beck, 2006). Por consiguiente, la buena salud y las
précticas nutricionales adecuadas durante los afios reproductivos de una mujer pueden contri-
buir a garantizar la salud de sus futuros hijos y nietos.

Un ejemplo de epigénesis es la impronta genomica o genética. La impronta es la expresion
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 impor-
tante en la regulacion del crecimiento y el desarrollo fetal. Cuando se interrumpe el patrén
normal de impronta, pueden producirse anomalias del crecimiento fetal o trastornos congénitos
del crecimiento (Hitchins y Moore, 2002).

Mecanismos hereditarios

epigénesis

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

Los gatos clonados
ilustran el hecho de que el
desarrollo no es meramente
genético. A pesar de que su
material genético es idéntico,
el color del pelaje de los gatos
clonados puede ser diferente
como resultado de influencias
ambientales. En otras
palabras, los cambios
epigenéticos alteran su
fenotipo sin alterar su
genotipo.
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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 explicarian por qué los
nifios que heredan el gen de Huntington de su padre tienen muchas
mads probabilidades de ser afectados antes que los nifios que heredaron
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 e al., 2000).

ANOMALIAS GENETICAS Y CROMOSOMICAS

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 Esta-
dos Unidos, sumaron 19.5% de todas las muertes en el primer afio en
2007 (Xu et al., 2010). Los defectos mds frecuentes son labio leporino
o paladar hendido, seguido del sindrome de Down. Otras malforma-
ciones graves se relacionan con los 0jos, rostro, boca, el sistema circu-
latorio, el musculoesquelético o el aparato digestivo (Centers for
Disease Control and Prevention, CDC, 2006b).

No todas las anomalfas genéticas son evidentes al nacer. Los sin-
tomas de la enfermedad de Tay-Sachs (un trastorno degenerativo mor-
tal del sistema nervioso central que aqueja principalmente a judios
originarios de Europa oriental) y la anemia falciforme (un trastorno de
la sangre comun entre afroestadounidenses) no aparecen antes de por
lo menos seis meses; la fibrosis quistica (una condicién mas comin en
nifios de ascendencia ndrdica en la que se acumula exceso de moco

Los problemas de impronta genética podrian explicar por en los pulmones y el conducto digestivo), no antes de los cuatro afios,

qué un hijo de madre asmdtica tiene mds probabilidades de
sufrir asma que un hijo de padre asmadtico.

Control
¢Puede...

D> decir cémo operan la
herencia dominante y la
recesiva y por qué los
rasgos mas normales no
son producto de transmi-
sién simple dominante o
recesiva?

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

dominancia incompleta
Herencia que provee a un nifio
de dos alelos diferentes, lo que
da lugar a la expresion parcial de
un rasgo.
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y el glaucoma (una enfermedad en la que se acumula presién del liqui-
do ocular) y la enfermedad de Huntington (una degeneracién progre-
siva del sistema nervioso) no antes de la mitad de la vida.

En los defectos y enfermedades genéticas es donde vemos mds
claramente coémo opera la transmisién dominante y recesiva, y también una variante, la heren-
cia ligada al sexo, que expondremos en una seccién posterior.

Defectos por herencia dominante o recesiva Casi siempre, los genes normales dominan
sobre los que portan rasgos anormales, pero en ocasiones la situacidn 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 1800 trastornos que se sabe son transmitidos por herencia dominante se
encuentran la acondroplasia (una forma de enanismo) y la enfermedad de Huntington. Es
menos probable que los defectos transmitidos por herencia dominante resulten letales a una
edad temprana que los transmitidos por herencia recesiva dado que 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 seria transmitido a la siguiente generacion y pronto desapareceria de
la poblacion.

Los defectos recesivos se expresan solo si un nifio es homocigoto para ese gen; en otras
palabras, para que el nifio 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 niflo esté expuesto al riesgo de recibir dos alelos de un gen recesi-
vo. 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 consi-
guiente, pueden reproducirse y transmitir el gen a la siguiente generacion.

En la dominancia incompleta, un rasgo no se expresa de manera completa. Normalmente,
la presencia de un par de genes recesivo y dominante produce la expresion del gen dominante y
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TABLA 31 Algunos defectos congénitos

Deficiencia de alfa-1
antitripsina

Alfa talasemia

Beta talasemia
(@anemia de Cooley)

Fibrosis quistica

Distrofia muscular
de Duchenne

Hemofilia

La deficiencia de la enzima puede provocar
cirrosis hepatica en la primera infancia, y
enfisema y enfermedad pulmonar degenerativa
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, cansancio
y enfermedades frecuentes; es mortal en la
adolescencia o inicio de la juventud.

Produccién excesiva de moco, que se
acumula en pulmones y conducto digestivo;
los nifios no crecen normalmente y no suelen
vivir mas de 30 afios; es el defecto congénito
mortal que mas heredan los blancos.

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

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

DEFECTOS DEL TUBO NEURAL:

Anencefalia

Espina bifida

Fenilcetonuria (PKU)

Enfermedad de
rifién poliquistico

Anemia falciforme

Enfermedad de
Tay-Sachs

Falta de tejido cerebral; mortinatos o mueren
poco tiempo después del nacimiento.

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

Trastorno metabdlico que produce retraso
mental.

Forma infantil: alargamiento de riflones que
causa problemas respiratorios e insuficiencia
cardiaca congestiva.

Forma adulta: dolor renal, célculos renales e
hipertensiéon que desembocan en insuficiencia
renal cronica.

Glébulos rojos fragiles y deformes que
pueden obstruir los vasos sanguineos, lo que
priva de oxigeno al organismo; los sintomas
son dolor agudo, crecimiento impedido, infec-
ciones frecuentes, Ulceras en piernas, célculos
biliares, susceptibilidad a neumonia y
apoplejia.

Enfermedad degenerativa del cerebro y

neuronas que causa la muerte antes de los
cinco afios.

Uno en 1000
nacimientos
de blancos

De manera principal,
familias de origen
malasio, africano y del
sureste asiatico

Principalmente,
familias de origen
mediterrdneo

Uno en 2000
nacimientos de
blancos

Uno en 3000 a
5000 nacimientos de
hombres

Uno en 10000 familias
con antecedentes de
hemofilia

Uno en 1000

Uno en 1000

Uno en 15000
nacimientos

Uno en 1000

Uno en 500
afroestadounidenses

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

Fuente: Adaptado de AAP Committee on Genetics, 1996; NIH Consensus Development Panel, 20071; Tisdale, 1988, pp. 68-69.

Mecanismos hereditarios

Sin tratamiento.

Frecuentes trasfusiones
de sangre.

Frecuentes trasfusiones
de sangre.

Terapia fisica diaria para
aflojar el moco; antibié-
ticos para las infec-
ciones pulmonares;
enzimas para mejorar la
digestion; tratamiento
genético (en estado
experimental).

Sin tratamiento.

Frecuentes trasfusiones
de sangre con factores
de coagulacion.

Sin tratamiento.

La cirugia para cerrar el
canal espinal evita
mayores lesiones; inter-
venciones 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 rifion.

Analgésicos, trasfu-
siones para la anemia y
para prevenir apoplejias,
antibiéticos para
combatir las infecciones.

Sin tratamiento.
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FIGURA 3.5
Herencia ligada
al sexo

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.

Los nifios con el sindron

de Turner son siempren
Debido a que se transporta
muy poca informacién en el
cromosoma Y, no resulta viable
un embrion que solo lleve un
cromosoma Y pero ningun
cromosoma X. For otro lado, a
menudo es viable un embrion
que lleve un cromosoma X pero
ningun cromosoma Y.
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Padre
normal

Madre

En la forma mas comun, el portadora

cromosoma sexual femenino de
una mujer no afectada porta un gen
anormal recesivo y otro dominante
normal (X). El padre tiene un
cromosoma X normal masculino y
un complemento Y.

Las probabilidades de cada nino son de

50%:

1. Riesgo de 50% de heredar el X
anormal y el trastorno.

2. Probabilidad de 50% de heredar
cronomosomas X y Y normales.

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 heredar @ @ Xy ' ’ X X '
genes anormales. P P

Nifo Nifa Nifio Niha
nermal normal afectado portajdora

o
Posibles resultados hereditarios

deja oculto el gen recesivo. En la dominancia incompleta, el fenotipo resultante es una combina-
cion de los dos genes. Por ejemplo, las personas que tienen solo un alelo de anemia falciforme y
el otro alelo normal no tienen anemia falciforme con sus glébulos rojos deformes caracteristicos.
Sin embargo, sus glébulos rojos no tienen la forma circular tipica, tienen una forma intermedia
que demuestra que el alelo de anemia falciforme en estas personas es en parte dominante.

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 nifios y nifias de
manera distinta. Esto se debe a que los hombres son XY y las mujeres XX. En los seres humanos,
el cromosoma Y es mds pequeflo y transporta menos genes que el cromosoma X. Una conse-
cuencia de esto es que las mujeres reciben dos copias de cualquier gen transportado en el cro-
mosoma X, mientras que los hombres solo reciben una. Por lo tanto, si una mujer tiene una
copia defectuosa de un gen especifico, tiene una copia de respaldo. Sin embargo, si pasa lo
mismo con un hombre ese gen se manifestard.

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 tiene un varén (que es XY), el padre aport6 el cro-
mosoma Y, y la madre el cromosoma X; por lo tanto, como tiene un cromosoma defectuoso y
el otro, no, cualquier resultado es igualmente probable. Si se trata de una nifa (que son XX),
incluso si recibe una copia del gen defectuoso de la madre, todavia recibird otro alelo del padre,
por lo que tiene una probabilidad de 50% de no ser afectada o de ser portadora de una copia del
alelo recesivo oculto.

Los trastornos recesivos vinculados a genes de los cromosomas sexuales son mds comunes
en los varones. Por ejemplo, el daltonismo, la hemofilia (un trastorno que produce un defecto en
la coagulacion de la sangre), la distrofia muscular de Duchenne (un trastorno que produce debi-
lidad muscular y, finalmente, la muerte), son mds comunes en los hombres, y todos son produ-
cidos por los genes ubicados en el cromosoma X. Pero a veces una mujer hereda una condicién
ligada al sexo. Para esto, el padre debe tener una copia anormal y la madre también debe ser
portadora o sufrir la enfermedad.

Anomalias cromosomicas Las anomalias cromosdmicas ocurren por errores en la division celular,
lo que da por resultado que sobre o que falte un cromosoma. Por ejemplo, el sindrome de Klinefel-
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TABLA 3.2 Sex Anomalias de los cromosomas sexuales

XYY

XXX (triple X)

XXY (Klinefelter)

XO (Turner)

X fragil

Hombre: Estatura elevada, tendencia a Cl
bajo, especialmente verbal.

Mujer: aspecto normal, irregularidades
menstruales, trastornos del aprendizaje,
retraso mental.

Hombre: esterilidad, caracteristicas sexuales
secundarias subdesarrolladas, testiculos
pequefios, trastornos del aprendizaje.

Mujer: Corta estatura, cuello palmipedo,
deterioro de las capacidades espaciales, sin
menstruacién, infertilidad, 6rganos sexuales
subdesarrollados, desarrollo incompleto de las
caracteristicas sexuales secundarias.

Retraso mental menor a grave; sintomas, 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 mental.

*No todas las personas afectadas presentan todas las caracteristicas.

ter es causado por un cromosoma sexual femenino adi-
cional (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 aumenta
en hijos de mujeres mayores de 35 afios. En la tabla 3.2
se presentan las caracteristicas de los trastornos mas

comunes de los cromosomas sexuales.
El sindrome de Down, el mas comun, suma alre-

dedor de 40% de todos los casos de retraso mental de moderado a grave (Pennington, Moon,
Edgin, Stedron y Nadel, 2003). La condicién se conoce también como trisomia 21 porque en
mas de 90% de los casos se caracteriza por un cromosoma 21 adicional. La caracteristica fisi-
ca mads 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 Neuros-
cience, 2008), en la actualidad hay mas madres jévenes con nifios que presentan el sin-
drome 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 ez al., 2009), supuestamente debido a las tasas mds altas de madres

maduras.

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; Pen-
nington et al., 2003). Sin embargo, con intervencién temprana el prondstico
para esos nifios es mejor de lo que se pensé alguna vez. Los nifios con sin-
drome de Down, igual que otros nifios con discapacidades, tienden a obte-
ner beneficios cognoscitivos, sociales y emocionales cuando son
colocados en aulas normales en lugar de ser ubicados en escuelas especia-
les (Davis, 2008) y cuando reciben terapias regulares e intensivas disefia-
das para ayudarlos a adquirir habilidades importantes. Cuando llegan a

Uno de 1 000
nacimientos de
varones

Uno de 1 000
nacimientos de
hembras

Uno de 1 000
nacimientos de
varones

Uno de 1500 a 2 500
nacimientos de
hembras

Uno de 1 200
nacimientos de
varones; Uno de 2000
nacimientos de
hembras

Otro signo comun del sindrome de

Down se aprecia enlas lineas que |
quiromanticos usan paraleer la fortuna.
Los hifios con sindrome de Down
presentan una solalinea horizontal que
cruzala palma de la mano.

Mecanismos hereditarios

Sin tratamiento especial.

Educacién especial.

Terapia hormonal; educacién
especial.

Terapia hormonal; educacién
especial.

Terapia educativa y
conductual cuando se
necesiten.

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. También se lo denomina
trisomia 21.

Aunque el sindrome de Down es una causa importante
de retraso mental, la gente con esta anormalidad
cromosomica puede llevar una vida productiva.
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asesoria genética

Servicio clinico mediante el que
se aconseja a los futuros padres
sobre los probables riesgos de
tener hijos con defectos
hereditarios.

Control
;Puede...

D> explicar cémo operan la
herencia dominante,
herencia recesiva, domi-
nancia incompleta,
herencia ligada al sexo y
mutaciones en la trans-
misién de defectos
congénitos?

D indicar tres maneras en
que ocurren los trastor-
nos cromosémicos?

D explicar cudles son los
objetivos de la asesoria
genética?

FIGURA 3.6
Cariotipo de una
hembra con sindrome

de Down

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.
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adultos, muchos viven en hogares de pequefios grupos y se sostienen por si mismos; tienden a
desempefiarse bien en situaciones estructuradas de trabajo. Mas de 70% de las personas con
sindrome de Down viven hasta los sesenta, pero corren graves riesgos de morir prematuramen-
te por diversas causas, como leucemia, cancer, enfermedad de Alzheimer y enfermedad cardio-
vascular (Bittles, Bower, Hussain y Glasson, 2006; Hayes y Batshaw, 1993; Hill et al., 2003).

ASESORIA Y PRUEBAS GENETICAS

Cuando Alicia quedé embarazada a los cinco anos 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 habitacion de brillantes colores.
Naci6 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 corazon, los rifones, el sistema gastrointestinal y el cerebro. La pareja, descorazonada, temia
intentarlo de nuevo. Aunque seguian 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
padecen 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
judia. De la misma manera, la exploracién y asesorfa a mujeres en edad reproductiva originarias
de paises mediterraneos, donde es comtin la beta talasemia (consulte la tabla 3.1), han contri-
buido a disminuir los nacimientos de bebés afectados y han aumentado el conocimiento acerca
de los riesgos de ser portadora de ese padecimiento (Cao, Rosatelli, Monni y Galanello, 2002).

Un asesor en genética toma el drbol genealdgico y somete a exdmenes fisicos a los futuros
padres y a los hijos bioldgicos que tuvieron. Se realizan investigaciones de laboratorio en san-
gre, piel, orina y huellas dactilares. Se analizan y fotografian cromosomas de tejidos organicos,
y las fotografias se agrandan por tamafio y estructura en una tabla llamada cariotipo. En esta
tabla se muestran las anomalias 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 matemadticos de una condicidon particular, aclara sus implicaciones y
presenta informacidn sobre otras lineas de accién.
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Fuente: Babu y Hirschhorn, 1992; March of Dimes Birth Defects Foundation, 1987.
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Investigacion

PRUEBAS GENETICAS

Los cientificos concluyeron ya el mapeo del genoma hu-
mano, el cual se estima que contiene entre 20 000 y
25 000 genes (International Human Genome Sequencing
Consortium, 2004). El mapeo del genoma humano mejoré
de modo notable nuestra capacidad de identificar los genes
que afectan rasgos o conductas especificas. La genomica,
estudio cientifico de las funciones e interacciones de los
distintos genes, tiene implicaciones incalculables para la
medicina genética o aplicacion de la informacion genética
con propdsitos terapéuticos (McKusick, 2001; Patenaude,
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 trastor-
nos particulares. Los laboratorios clinicos disponen ya de
mas 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 men-
tal al permitir la identificacion y tratamiento oportunos de
trastornos como la anemia de células falciformes y la fenil-
cetonuria (FCU) (Holtzman, Murphy, Watson y Barr, 1997,
Khoury, McCabe y McCabe, 2003). Sin embargo, en su ma-
yor 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 complejas e interactivas, la identificacion de muta-
ciones aisladas no ha sido tan til como se esperaba.

Ademas, las pruebas genéticas implican cuestiones éti-
cas y politicas relacionadas con la privacidad y el uso ade-
cuado de la informacion genética. Aunque se supone que
los datos médicos son confidenciales, algunos tribunales
de justicia han dictaminado que los familiares consangui-
neos tienen el derecho legitimo a reclamar informacién
acerca de los riesgos genéticos de salud de un paciente
que pueden afectarlos, aunque dichas revelaciones trans-
gredan la confidencialidad (Clayton, 2003).

Una preocupacion importante que concierne en particu-
lar a las pruebas comerciales dirigidas a personas actual-
mente sanas es el determinismo genético: la idea errénea
de que una persona con un gen para una enfermedad esta
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 im-
plican una combinaciéon compleja de genes o dependen en
parte del estilo de vida o de otros factores ambientales.
Hasta hace poco, las leyes federales y estatales no ofre-
cfan una proteccion adecuada, de ahi que el temor a la
discriminaciéon y la estigmatizacion social impidieron que
muchas personas se sometieran a las pruebas genéticas
recomendadas por sus médicos (Clayton, 2003; Khoury et
al., 2003; U.S. Department of Energy Office of Science,
2008a). La Ley Federal para la No Discriminacion por la In-
formacion Genética, firmada en 2008, prohibe la discrimi-
nacién basada en las pruebas genéticas (Wexler, 2008).

El impacto psicolégico de los resultados de las pruebas
también es problemético. Las predicciones son imperfec-
tas, por lo que un resultado positivo falso puede ocasionar

ansiedad innecesaria, y un resultado negativo falso puede
llevar a una persona a la complacencia. Un panel de exper-
tos recomendd 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 ca-
seras que se comercializan directamente al publico, es la
posibilidad de error y de mala interpretacion de los resulta-
dos de la prueba (US. 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 normal con la estructura genética “equi-
vocada” (Plomin y Rutter, 1998). La terapia génica tiene el
potencial para un abuso similar. ;Deberfa usarse para au-
mentar la talla de un nifio bajito o para hacer mas delgado
a un nifio regordete? sPara mejorar la apariencia o inteli-
gencia de un bebé nonato? La ruta de la correccion tera-
péutica de defectos a la ingenierfa genética con fines
cosméticos o funcionales puede ser una pendiente resba-
ladiza 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 gé-
nica, una técnica experimental para la reparacién o reem-
plazo de genes defectuosos o para regular el grado en que
un gen es activado o desactivado. Aunque los primeros
experimentos de terapia génica no produjeron buenos re-
sultados, la terapia génica se ha utilizado mas reciente-
mente para mejorar la funcion inmunolégica en nueve
infantes y nifios italianos con inmunodeficiencia combinada
grave. Aunque siete de esos nifios desarrollaron defectos
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 desarrollo de métodos seguros para el trata-
miento de diversos trastornos genéticos, como la hemofilia,
la distrofia muscular y las enfermedades neurodegenerati-
vas (Kohn y Candotti, 2009). La terapia génica se ha usado
con éxito para tratar la ceguera congénita, el melanoma
avanzado (cancer de piel) y trastornos mieloides de la san-
gre (Bainbridge et al, 2008; Morgan et al., 2006; Ott et al.,
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 benefi-
cios superen los riesgos.

¢Desearia saber que tiene un gen que
lo predispone al cancer de pulmon? ;A

(I,QUé la enfermedad de Alzheimer? ;Querria
que su hijo fuese sometido a prueba
opina para saber si posee esos genes?
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genética de la conducta
Estudio cuantitativo de las
influencias relativas de la
herencia y el medio ambiente en
la conducta.

heredabilidad

Célculo estadistico de la aporta-
cién de la herencia a las diferen-
cias individuales en un rasgo

especifico de una poblacién dada.

concordante

Término para describir la ten-
dencia de los gemelos a tener el
mismo rasgo o trastorno.

Recuerde que una

estimacion de heredabi
elevada no significa que el
medio ambiente no puede
influiren unrasgo. Siel
ambiente cambia, la estimacion
de heredabilidad también
puede cambiar.

¢Enqué se parece a su
madre y en qué se parec

su padre? sEn qué es similar

y diferente de sus hermanos?
sQué diferencias cree que
provienen principalmente de la
herenciay cuales del medio
ambiente? sPuede advertir
posibles efectos de ambos?
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En la actualidad, los investigadores detectan con rapidez los genes que contribuyen a
muchas enfermedades y trastornos graves, asi como los que influyen en los rasgos normales. Es
probable que sus investigaciones ocasionen una generalizacién de las pruebas genéticas para
revelar perfiles genéticos, una perspectiva que implica tanto peligros, como beneficios (aparta-
do 3.1, Investigacion en accion: pruebas genéticas).

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 psicélogos y el publico en general. En la actualidad esta 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, estan sujetos
a una gama compleja de fuerzas hereditarias y ambientales. Veamos la forma en que los cienti-
ficos estudian y explican las influencias de la herencia y el medio ambiente y como se entretejen
ambas fuerzas.

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 Los investigadores de la genética de la conducta han desarrolla-
do un célculo estadistico que permite estimar qué parte de un rasgo se debe a la genética y
cudnto es el resultado de la influencia del medio ambiente usando un concepto conocido como
heredabilidad. Todos los rasgos son consecuencia de los genes y del medio ambiente. Al
observar a grupos de personas con relaciones genéticas conocidas y evaluar si son o0 no concor-
dantes, es decir iguales, en ciertos rasgos, los investigadores de la genética de la conducta
pueden estimar la influencia relativa de los genes y del medio ambiente.

Por ejemplo, podriamos querer saber cudl es la influencia relativa de los genes y del medio
ambiente en la homosexualidad. Una manera de estimarla es observar a grupos grandes de
gemelos monocigdticos y dicigéticos y calcular cudn concordantes son en ese rasgo. En otras
palabras, si un gemelo es homosexual, ;cudntas probabilidades hay de que el otro también lo
sea? Recuerde que los gemelos monocigdticos generalmente comparten 100% de sus genes,
mientras que los gemelos dicigdticos comparten aproximadamente 50%. Si los genes estdn
relacionados con la homosexualidad, la tasa de concordancia de los gemelos monocigéticos
deberia ser mds alta que la de los gemelos dicigéticos porque comparten mds genes. Si no estan
relacionados, la tasa deberfa ser igual para los dos tipos de gemelos. Del mismo modo, si el
medio ambiente ejerce una gran influencia en un rasgo, las personas que viven juntas deberian
tener rasgos mds similares que las que no, y las que viven lejos deberian tener atin menos rasgos
similares. Al comparar la tasa de concordancia de una familia que tiene una relacién genética
conocida en el mismo o en distintos ambientes, se puede determinar la influencia relativa de los
genes frente al medio ambiente. Los estudios de gemelos y de adopcién indican que hay una
base hereditaria moderada a alta para muchas caracteristicas normales y anormales (McGuffin,
Riles y Plomin, 2001).

Hay distintas variantes de este enfoque bdsico. Por ejemplo, se puede comparar a los miem-
bros inmediatos de una familia con parientes mds lejanos, a los nifios adoptados con sus padres
biolégicos y adoptivos, o a los gemelos que fueron adoptados por familias distintas con geme-
los criados juntos por la misma familia, sin embargo la 16gica esencial es igual. Si se conoce,
en promedio, la cantidad de genes que comparten ciertas personas a partir de su relacién gené-
tica y si crecieron juntos o separados, se puede medir la semejanza de sus rasgos y determinar
la influencia relativa del medio ambiente.
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La heredabilidad se expresa como un nimero que va de 0.0 a 1.0; cuanto mayor es el nime-
ro, mds 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. Un resultado de 0.0% indica que el medio ambien-
te es la Unica causa de un rasgo. La heredabilidad no se refiere a la influencia relativa de la
herencia y del medio ambiente en un individuo en particular porque es practicamente imposi-
ble discernir tales influencias. La heredabilidad tampoco indica cémo se desarrollan los rasgos
ni en qué medida es posible modificarlos. Indica solo la medida estadistica en que los genes
contribuyen a generar las diferencias individuales en un rasgo de una poblacién dada en un
momento determinado.

Los investigadores de la genética de la conducta reconocen que los efectos de las influen-
cias genéticas casi nunca son inevitables: incluso en un rasgo que tiene una fuerte influencia
hereditaria, el ambiente puede tener un efecto sustancial (Rutter, 2002). De hecho, a veces la
intervencién 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 (Widaman, 2009; consulte la tabla 3.1).

COMO INTERACTUAN LA HERENCIA Y EL MEDIO AMBIENTE

En la actualidad, muchos cientificos del desarrollo piensan que un método exclusivamente
cuantitativo para estudiar la herencia y el medio ambiente es demasiado simplista. En lugar de
considerar 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
Honeycutt, 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 bioldgica y psi-
coldgica) y factores sociales, econdmicos y culturales. Cuanto mds ventajosas sean estas cir-
cunstancias y las experiencias a que dan lugar, mayor es la probabilidad de tener un desarrollo
optimo.
Vamos a considerar formas en que interactian la herencia y la experiencia.

Rango de reaccion Muchas caracteristicas varian, dentro de ciertos limites, en condiciones
cambiantes de herencia y medio ambiente. El concepto de rango de reaccion ayuda a visualizar
cémo ocurre.

El rango de reaccion se refiere a la gama de expresiones posibles de un rasgo hereditario.
Por ejemplo, la talla depende en buena medida de procesos bioldgicos, que estan regulados
genéticamente. Con todo, es posible que haya un margen de tallas que dependan de las oportu-
nidades y restricciones del ambiente y del comportamiento de la persona. En sociedades en las
que la nutricién mejor6 de manera radical, una generacidén nueva crece y su estatura rebasa por

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

Investigadores que quieren
estudiar el efecto de los genes
en la personalidad han buscado
gemelos monocigaticos que
fueron separados al nacer. Estos
gemelos, adoptados por familias
diferentes, se reunieron a los 31
afios. Los dos se habian
convertido en bomberos. ;Fue
una coincidencia o es la
expresion del influjo de la
herencia?

Control
¢Puede...

D enunciar la premisa
bésica de los estudios de
genética de la conducta y
cémo se aplica a los
estudios de familias, de
gemelos y de adopcién?

rango de reaccién

Variabilidad potencial, que
depende de las condiciones del
medio ambiente, en la expresion
de un rasgo hereditario.
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ClI (fenotipo)

mucho a la anterior. Los nifios mejor alimentados tienen los genes de

160 sus padres, pero respondieron a un mundo mds sano. En cambio,
cuando la dieta promedio de una sociedad es la adecuada para mds de
140 rango de —— una generacion, los nifios crecen a una estatura similar a la de sus
reaccion ¢ 155 padres. A fin de cuentas, la estatura tiene limites genéticos: no existen

120 [ — personas que midan 30 centimetros o tres metros.
rango fjei 125 l La herencia puede influir en la amplitud o insignificancia de un

reaccion . . o .
100 __rango de reaccién. Por ejemplo, un nifio nacido con un defecto que le
rango de { 100 ocasiona limitaciones cognoscitivas ligeras es mas capaz de respon-
80 reaceion ___der aun ambiente favorable que un nifio con limitaciones mas graves.
Del mismo modo, un nifio con mayor inteligencia innata tiene mas
60 - probabili'dades de sacar proyechp de un ambiente familiar y escolar
9 100 enriquecido que un nifio de inteligencia normal (figura 3.7).
40 —
Canalizacion Algunos rasgos tienen un rango de reaccién extrema-
20 — damente estrecho. La metifora de la canalizacion ilustra como res-
tringe la herencia el rango de desarrollo de algunos rasgos. Después
) de una fuerte tormenta, el agua de lluvia que ha caido sobre el pavi-
Marcie Juan Andrea . . . . .

(genotipo A) (genotipo B) (genotipo C) mento tle.ne que ir a algdn lado. Si la calle tiene baches, el agua los
llenara. Si se han cavado canales profundos en los bordes de la calle,
Ambiente enriquecido Ambiente restringido el agua va a fluir dentro de ellos. Algunas caracteristicas humanas
FIGURA 3.7 sumamente canalizadas, como el color de los ojos, son comparables

Inteligencia y rango de reaccion

Nifios con diferentes genotipos relacionados con la
inteligencia muestran variaciones del rango de reaccion
cuando estdn expuestos a un ambiente restringido o

enriquecido.

canalizacién
Limitacion de las variaciones

expresivas de ciertas caracteris-

ticas heredadas.

Enlos seres humanos,
caminary hablar son
esenciales para el
funcionamiento adulto porlo
que no sorprende que estén
altamente canalizadas.

interaccién entre medio
ambiente y genotipo

Parte de la variacién fenotipica
que es resultado de las reac-
ciones de individuos genética-
mente diferentes ante
condiciones ambientales
parecidas.
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con los canales profundos. Estan fuertemente programadas por los
genes de manera que existe poca oportunidad de variacién en su
expresion. Debido a que se ha cavado genéticamente un canal profun-
do, solamente un cambio extremo en el medio ambiente puede alterar
su curso.

Las conductas que dependen en gran medida de la maduracién al
parecer se presentan cuando el nifio 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
nifios seguirdn el mismo programa, independientemente de muchas variaciones del ambiente.
Los rasgos altamente canalizados tienden a ser los que se necesitan para sobrevivir. La selec-
cion natural disefié 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 demasiado importantes para ser dejados al azar.

La cognicidn y la personalidad no estdn del todo canalizadas. Estdn mds sujetas a variacio-
nes de las experiencias, como la familia en la que crecen los nifios, la escuela a la que van y las
personas con las que tratan. Tomemos la lectura como ejemplo: antes de que los nifios aprendan
a leer, deben alcanzar cierto grado de maduracién de las funciones cognoscitivas, del lenguaje
y perceptuales. Ningtn nifio de dos afios podria leer la frase anterior, por mas enriquecedor que
sea su hogar. Pero sin duda el medio ambiente tiene una participacién importante en el desarro-
llo lingtiistico. 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 refor-
zadas.

Recientemente, los cientificos han comenzado a entender que una experiencia usual o
comun puede abrir canales de desarrollo (Gottlieb, 1991). Por ejemplo, los nifios que solo escu-
chan 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 posicién
socioecondmica, el vecindario y las oportunidades educativas modelan de manera contundente
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 geno-
tipo por lo general se refiere a los efectos de condiciones ambientales similares en individuos
genéticamente diferentes, y el andlisis de esas interacciones es una forma de conceptualizar y
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hablar acerca de las diferentes maneras en que
naturaleza y crianza interactian. Por ejemplo,
muchas personas estdn expuestas al polen y el
polvo, pero las que padecen una predisposi-
cién genética tienen mds probabilidades de
sufrir reacciones alérgicas. Las interacciones
pueden funcionar también de otra forma: nifios
genéticamente similares a menudo se desarrollan de manera diferente, dependiendo de sus
ambientes familiares (Collins et al., 2000). Un nifio 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 interaccion de factores hereditarios y
ambientales, y no solo uno u otro, lo que produce ciertos resultados.

Uno de los factores ambientales que se

han identificado como proteccién contralas
alergias graves en los nifios es la exposicion
temprana a animales.

Wegienka et al., 2011.

Correlacion de genotipo y medio ambiente Como los genes influyen en la exposicién de una
persona a ciertos ambientes, el entorno refuerza las diferencias genéticas (Rutter, 2007). Es
decir, ciertas influencias genéticas y ambientales actian en la misma direccion. Esto se llama
correlacion 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
pequeiios; la tercera, entre nifios mas grandes, adolescentes y adultos.

e Correlaciones pasivas Los padres, que aportan los genes que predisponen a un nifio a mos-
trar 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 here-
da el talento musical de su padre, su habilidad expresard una combinacién de influencias
genéticas y ambientales. Esta correlacion se llama pasiva porque el nifio no la controla. El
nifio hered6 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. Ademads, las
correlaciones pasivas solo funcionan cuando el nifio vive con los padres bioldgicos.

e Correlaciones reactivas o evocativas L.os nifios con una composicion genética diversa sus-
citan reacciones diferentes en los adultos. Asi, los padres que no tienen inclinaciones musi-
cales 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 inclina-
ci6én genética del nifio por la musica. Esta correlacion se llama reactiva, porque los padres
reaccionan a la composicién genética del nifio.

e Correlaciones activas A medida que los nifios 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 nifio timido dedique mas
tiempo a actividades solitarias que uno sociable. Un adolescente con talento para la musica
buscard amigos con habilidades similares, tomard clases e ird a conciertos si tiene la opor-
tunidad. Esta tendencia a buscar ambientes compatibles con el genotipo propio se llama
seleccion del nicho, y explica por qué gemelos idénticos criados por separado tienen carac-
teristicas parecidas.

¢Por qué los hermanos son tan diferentes? El ambiente no compartido Aunque dos nifios de
la misma familia guarden un parecido sorprendente, pueden tener grandes diferencias de inte-
ligencia y, sobre todo, de personalidad (Plomin y Daniels, 2011). 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 (Horowitz et al., 2010). Ademds, en estudios de genética
de la conducta se indica que muchas experiencias que ejercen una fuerte influencia en el desa-
rrollo varfan entre los nifios de una misma familia (McGuffin et al., 2001; Plomin y Daniels,
1987; Plomin y DeFries, 1999).

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

BN ostrategico

Correlacién de genotipo y medio
ambiente

correlacién de genotipo y medio
ambiente

Tendencia de ciertas influencias
genéticas y ambientales a refor-
zarse unas a otras; puede ser
pasiva, reactiva (evocativa) o
activa. También se llama cova-
rianza de genotipo y medio
ambiente.

La manera mas
sencilla de recordar esto es
acordarse de que cuando el
nifio vive con sus padres
bioldgicos, hereda de ellos
tanto los genes como el
ambiente. En ocasiones, éstos
se complementan entre sf
precisamente porque vienen de
la misma fuente.

Otra posibilidad es
pensar que los nifios provocan
0 generan en los demas ciertas
respuestas.

seleccién del nicho

Tendencia de una persona,
sobre todo al comienzo de la
nifiez, a buscar ambientes com-
patibles con su genotipo.

‘ DESARROLLO HUMANO ‘ 65



Estos efectos ambientales no compartidos son el resultado del
ambiente tnico en el que crece cada nifio 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
niflo de manera distinta. Ciertos hechos, como enfermedades o acci-
dentes, y las experiencias fuera de casa afectan a un nifio y no a otro.
Por ejemplo, una de las primeras experiencias del hijo mayor es tener
toda la atencién de los padres. Un segundo hijo o cualquier hijo que
no haya sido el primero no tendré la misma experiencia. Los herma-
nos tienen que compartir la atenciéon de sus padres. Por lo tanto, a
pesar de pertenecer a una misma familia, sus experiencias no son
iguales. En realidad, algunos expertos en genética de la conducta han
concluido que aunque la herencia abarca la mayor parte de las seme-
janzas entre hermanos, el ambiente no compartido explica la mayoria
de las diferencias (McClearn et al., 1997; Plomin, 1996; Plomin y
Daniels, 1987; Plomin y DeFries, 1999; Plomin, Owen y McGulffin,
1994). Sin embargo, dificultades metodoldgicas y otras pruebas empi-
ricas apuntan a la conclusién mds moderada de que los efectos del
ambiente no compartido no sobrepasan tanto las del entorno comdn,
sino que mds bien se equilibran (Rutter, 2002).

Las correlaciones de genotipo y ambiente cumplen una funcién

Los adolescentes que tienen habilidades musicales buscan importante en el ambiente no compartido. Las diferencias genéticas

amigos con los mismos intereses y hasta forman conjuntos.
Es un ejemplo de seleccion de un nicho.

efectos ambientales no
compartidos

Ambiente Unico en el que crece
cada nifio, 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 reac-
cién, canalizacion e inte-
raccién de genotipo y
ambiente?

D distinguir los tres tipos
de correlacién de geno-
tipo y ambiente?

D anotar tres influencias
que contribuyen a acen-
tuar los efectos ambien-
tales no compartidos?

obesidad

Sobrepeso extremo en relacion
con la edad, sexo, estatura 'y
complexion.
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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
composicion genética. El nifio que hered¢ talento artistico puede dedicar mucho tiempo a crear
“obras maestras” en soledad, mientras que su hermano, aficionado a los deportes, pasard mas
tiempo jugando a la pelota con otros. Asi, las capacidades de los nifios se desarrollan de mane-
ra diferente (digamos, en la pintura y el futbol) y su vida social también serd diferente. Estas
diferencias se acentiian a medida que los nifios crecen y tienen mds experiencias fuera de la
familia (Bouchard, 1994; Plomin, 1996; Plomin et al., 1994; Scarr, 1992).

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 disefios de
investigacion 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 desenmarafiar las influencias de la herencia y el
ambiente y veamos ahora lo que se sabe sobre su participacién en la produccién de ciertas
caracteristicas.

Rasgos fisicos y fisiologicos Los gemelos monocigdticos no solo se ven iguales, sino que
también son mds concordantes que los dicigéticos en cuanto a los riesgos que corren de sufrir
trastornos médicos como hipertension, enfermedad cardiaca, apoplejia, artritis reumatoide,
ulcera péptica y epilepsia (Brass, Isaacsohn, Merikangas y Robinette, 1992; Plomin et al.,
1994). Al parecer, los genes influyen también en el ciclo vital (Hjelmborg et al., 2006).

La obesidad se mide a través del indice de masa corporal o IMC (la comparacién del peso
con la estatura). Hasta hace poco se decia que un nifio tenia 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, Curtin, Lamb y Flegal,
2010). Otro criterio, usado principalmente para adultos, es el porcentaje de grasa: 25% o mas
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en el caso de los hombres y 30% o mas 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 contribuyen (Chen et
al., 2004). Mas de 430 genes o regiones cromosomicas se asocian con la obesidad (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 mas dificil tener (y mantener) un cuerpo saludable. Por ejemplo, un estu-
dio reciente sugiere que un pequeflo subconjunto de individuos obesos sufren la supresién de
aproximadamente 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 ef al., 2008). Sin embargo, este mayor riesgo no
es solo genético. El tipo y cantidad de comida que se consume en un hogar particular o en un deter-
minado grupo étnico o social, aunado a la cantidad de ejercicio que se fomenta, pueden aumentar
o disminuir la probabilidad de que un nifio tenga sobrepeso. El aumento de la obesidad en las cul-
turas occidentales es resultado de la interaccion de disposiciones genéticas con habitos de comer
en exceso, tomar porciones demasiado grandes y no hacer suficiente ejercicio (Arner, 2000).

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 genéti-
ca (Toga y Thompson, 2005). Ademads cuenta la experiencia; como muestra la figura 3.7, un
ambiente enriquecido o empobrecido puede afectar de manera sustancial el desarrollo y expre-
sién de una capacidad innata (Neisser et al., 1996). La influencia ambiental es mayor, y menor
la heredabilidad, 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 adopcién aportan pruebas indirectas del rol que juega la herencia
en la inteligencia. Por lo regular, el CI de los nifios adoptados estd mds préximo al de su madre
bioldgica que al de sus padres y hermanos adoptivos, y la inteligencia de los gemelos monoci-
gbticos es mds parecida que la de dicigéticos (Petrill et al., 2004; Plomin y DeFries, 1999).

La influencia genética, que es la causa principal de la estabilidad del desempefio cognosci-
tivo, 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, mas proclives a buscar su nicho mediante la eleccién de ambientes
compatibles con sus capacidades hereditarias y sus intereses correspondientes. Por otro lado, el
ambiente no compartido influye durante toda la vida y es la causa principal de los cambios en
el rendimiento cognoscitivo (Bouchard, 2004; Petrill et 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 depresion y la ansiedad (Lesch et al., 1996). La heredabilidad de los ras-
gos de personalidad seria de 40 a 50%, y hay pocas pruebas de una influencia ambien-

tal compartida (Bouchard, 2004).

El temperamento es un aspecto de la personali-
dad, 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 expe-
riencias especiales o manejo de los padres (A. Tho-
mas y Chess, 1984; A. Thomas, Chess y Birch,
1968). Los hermanos, sean o no gemelos, tienen un
temperamento parecido. En un estudio observacio-
nal de hermanos de siete afios de edad (50 pares de

Otrorasgo en el que influye 1a

genética es la religiosidad.

La investigacion de la genética
conductual sugiere que la tendencia
amostrar fuertes creencias religiosas
es moderadamente heredable, es decir,
méas o menos al mismo nivel que la
inteligencia.

Waller et al., 1990.

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

Enmarzo de 2013,
la ciudad de Nueva York
planificé establecer una
prohibicion en los refrescos
grandesy enlas bebidas
azucaradas para luchar contra
la obesidad. Un juez estatal de
Nueva York anulé el fallo
alegando que |a junta de salud
habia excedido su autoridad.
Los defensores de la
prohibicién argumentan que
tales medidas son necesarias
para reducir la obesidad; por
otrolado, los opositores
argumentan que se les debe
permitir alas personas
comprar lo que les guste. sQué
es mas importante: la salud
plblica o las libertades
individuales?

temperamento

Disposicién caracteristica o estilo
de abordar o reaccionar a las
situaciones.
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La timidez de este nifio de tres afios puede “ser una
etapa” o puede ser un aspecto innato de su
temperamento.

esquizofrenia

Trastorno mental que se caracte-
riza por la pérdida de contacto
con la realidad; entre los sin-
tomas se cuentan alucinaciones
e ilusiones.

Control
iPuede...

D evaluar las pruebas de
influencias genéticas y
ambientales en los ras-
gos fisicos y fisiolégicos,
inteligencia, tempera-
mento y esquizofrenia?

gestacion
Periodo del desarrollo entre la
concepcion y el nacimiento.

edad gestacional

Edad del nonato, fechada desde
el primer dia del dltimo ciclo
menstrual de la futura madre.
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hermanos adoptivos y 50 pares de hermanos biol6gicos), se encontraron
influencias genéticas significativas en las caracteristicas temperamentales
de actividad, sociabilidad y emocionalidad (Schmitz, Saudino, Plomin,
Fulker y DeFries, 1996). Ademds, en un estudio observacional de 294
gemelos (aproximadamente la mitad monocigéticos y la otra mitad dici-
gbticos) se encontraron influencias genéticas significativas en la regula-
cién del comportamiento (Gagne y Saudino, 2010).

Hay pruebas de una fuerte influencia hereditaria de trastornos menta-
les como esquizofrenia, autismo, alcoholismo y depresion. Se presentan
en familias y muestran mayor concordancia entre gemelos monocigdticos
que dicigdticos. Sin embargo, la herencia por si sola no produce los tras-
tornos; factores ambientales pueden detonar tendencias congénitas.

La esquizofrenia es un trastorno neurolégico que afecta cada afio a
alrededor de 1% de la poblacion estadounidense (Society for Neuroscien-
ce, 2008); se caracteriza por la pérdida de contacto con la realidad, aluci-
naciones y delirios, pérdida del pensamiento l6gico y coherente, y
emocionalidad inapropiada. Los cédlculos 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 et al., 2005; Wong et al., 2005).

En las investigaciones se ha identificado un amplio rango de mutaciones genéticas, algunas
de éstas podrian aumentar la susceptibilidad a la esquizofrenia (P.-L. Chen et al., 2009; Vrijen-
hoek et al., 2008; Walsh et al., 2008). Los investigadores también han examinado posibles
influencias no genéticas. La esquizofrenia puede provenir de diversos dafnos de la vida fetal
(Picker, 2005; Rapoport, Addington y Frangou, 2005); exposicion a influenza (gripe) o la pér-
dida de un pariente cercano de la madre en el primer trimestre de embarazo (Brown, Begg et
al., 2004; Kashan et al., 2008); o a rubéola e infecciones respiratorias de la madre en el segun-
do y tercer trimestres. Los nacidos en zonas urbanas o a finales del invierno o comienzos de la
primavera parecen correr mas riesgos, asi como los hijos de madres que tuvieron complicacio-
nes obstétricas o que eran muy pobres o que pasaron muchas privaciones por hambrunas o
guerras (Picker, 2005). Estudios realizados en Holanda, Finlandia y China han demostrado que
existe un vinculo entre desnutricion fetal y esquizofrenia (St. Clair et al., 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 tenia de 30 afios en adelante (Byrne, Agerbo, Ewald,
Eaton y Mortenson, 2003; Malaspina et al., 2001; Sipos et al., 2004). (Més adelante nos ocu-
paremos del autismo, depresion y alcoholismo.)

Desarrollo prenatal

Para muchas mujeres, la primera sefial 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 mas de ellos quiza quiera realizar una prueba casera

de embarazo o buscar la confirmacién médica de que estd embarazada.

Durante la gestacion, el periodo entre la concep-
cién y el nacimiento, el nifio nonato pasa por proce-
sos de desarrollo impresionantes. El rango normal
de gestacion fluctda entre 37 y 41 semanas (Martin,
Hamilton et al., 2009). La edad gestacional se toma
desde el primer dia del dltimo ciclo menstrual de la
futura madre.

En esta seccidn trazaremos el curso de la gesta-
cion, del desarrollo prenatal, y explicaremos los fac-
tores ambientales que pueden influir en el desarrollo

Las pruebas de embarazo

identifican la presencia de gonadc
coriénica humana, la cual es producida
Unicamente por embriones y fetos, de
modo que no existen falsos positivos. Es
posible que el embarazo no sea viable,
pero una prueba positiva de embarazo
brinda a la mujer informacién inequivoca
de que ha ocurrido la concepcion.
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TABLA 3.3 Primeros signos y sintomas de embarazo

Mamas o pezones
adoloridos e
hinchados

Cansancio;
necesidad de
dormir siestas

Alguna hemorragia
o cdlicos

Antojos

Ndauseas con o sin
vomito

Miccion frecuente

Frecuentes
jaquecas leves

Estrefiimiento

Variaciones de
animo
Desvanecimiento y
mareo

Aumento de la
temperatura basal

La mayor secrecién de las hormonas femeninas, estrégenos y progesterona, estimula el creci-
miento de las mamas como preparacion para que produzcan leche (es mas notable en el primer
embarazo).

El corazén de la mujer late mas de prisa y con mas fuerza para impulsar la sangre adicional que
lleve nutrientes al feto. La produccién acentuada de hormonas requiere mas esfuerzos. La proges-
terona deprime el sistema nervioso central y causa somnolencia. Las preocupaciones por el
embarazo minan la energia.

La hemorragia de la implantacion ocurre de 10 a 14 dias después de la fertilizacion, cuando el
évulo fertilizado se adhiere en la pared del Utero.

Muchas mujeres también sienten célicos (parecidos a los menstruales) porque el Gtero comienza a
crecer.

Los cambios hormonales alteran las preferencias alimenticias, en especial durante el primer
trimestre, cuando las hormonas ejercen el mayor efecto.

Como la placenta y el feto producen mas estrégenos, 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 nauseas.

Los mareos matutinos pueden comenzar a las dos semanas de la concepcion, pero por lo general
aparecen hacia las cuatro a ocho semanas y pueden ocurrir a cualquier hora.

El Utero se agranda vy, durante el primer trimestre, presiona la vejiga.
Los cambios hormonales provocan el aumento de la circulacién sanguinea.

El incremento de la progesterona lentifica la digestion, por lo que la comida pasa mas lentamente
por el aparato digestivo.

Las oleadas de hormonas al comienzo del embarazo producen altibajos emocionales.

La sensacién de vértigo puede deberse a hipotension y dilatacion de los vasos sanguineos o a
bajada del azlcar.

La temperatura basal (la que se toma a la primera hora de la mafiana) aumenta normalmente todos
los meses, poco después de la ovulacién, y luego baja durante la menstruacion. Cuando la

menstruacion cesa, la temperatura se mantiene elevada.

Fuente: Mayo Clinic, 2005.

de la nueva persona. En la siguiente seccién evaluaremos las técnicas para determinar si el
desarrollo procede de manera normal y diremos cudl es la importancia del cuidado prenatal.

ETAPAS DEL DESARROLLO PRENATAL

El desarrollo prenatal tiene lugar en tres etapas: germinal, embrionaria y fetal (en la tabla 3.4
se presenta una descripcidon mes tras mes). En estas tres etapas de la gestacion, el cigoto unice-
lular original se convierte en embrion y luego en feto.

Antes y después del nacimiento, el desarrollo procede segtin 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 (fertilizacion a dos semanas) Durante la etapa germinal, que transcurre des-
de la fertilizacion hasta las dos semanas de edad gestacional, el cigoto se divide, gana comple-
jidad y se implanta en la pared del ttero.

A las 36 horas de la fertilizacion, el cigoto entra en un periodo acelerado de divisién y
duplicacion (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 ttero hasta el sexto dia
posterior a la fertilizacién, cuando empieza a implantarse en la pared uterina. Solo alrededor de
10 a 20% de los 6vulos fertilizados completan la tarea de implantacién y contindan su desa-
rrollo. El lugar en el que se implanta el 6vulo determina la ubicacién de la placenta.

Desarrollo prenatal

R estratégico|

Etapas del desarrollo prenatal

etapa germinal

Primeras dos semanas del desa-
rrollo prenatal, que se caracte-
rizan por rapida division celular,
formacion del blastocisto e
implantacién en la pared del
(tero.

Implantacién

Al sexto dia posterior a la fertili-
zacion el blastocito se une a la
pared del Utero.
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TABLA 3.4 Desarrollo prenatal

Durante el primer mes, el crecimiento es mas rapido que en cualquier otro
momento del desarrollo prenatal o de la vida posnatal; el embrién alcanza un
tamafio 10 000 veces mayor que el cigoto. Al final del primer mes, mide
alrededor de 1.25 centimetros.

La sangre fluye por sus venas y arterias, que son muy pequefias. Tiene un
corazoén minusculo, que late 65 veces por minuto. Ya tiene los rudimentos de
un cerebro, rifiones, higado y aparato digestivo. El cordén umbilical, la linea
vital que lo une a su madre, funciona. Si se mira con atencion mediante un
microscopio, es posible ver las protuberancias de la cabeza que se conver-
tirdn en ojos, ofdos, boca y nariz. El sexo todavia no es detectable.

Al final del segundo mes el embrién se convierte en feto. Mide menos de 2.5
centimetros y pesa 9 gramos aproximadamente. Su cabeza comprende la
mitad del cuerpo. Las partes del rostro estén 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 cutdnea
delgada y huellas dactilares en pies y manos. Alrededor de las ocho semanas
aparecen las células 6seas. Impulsos cerebrales coordinan la funcién de
sistemas y aparatos. Los érganos sexuales estdn en desarrollo; el pulso es
estable. El estémago produce jugos digestivos; el higado, células sanguineas.
Los rifiones eliminan el &cido Urico de la sangre. La piel es lo bastante
sensible para reaccionar a la estimulacion tactil.

Siete semanas

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 amnidtico en los
pulmones y lo expele; ocasionalmente, orina. Sus costillas y vértebras 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 parcial-
mente; 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.

Tres meses

El cuerpo aumenta de tamafio con respecto a la cabeza, la cual tiene ahora
una cuarta parte de la longitud, la misma proporcién que cuando nazca. El
feto mide de 20 a 25 centimetros y pesa 170 gramos. El cordén umbilical es
tan largo como el feto y seguiréd creciendo junto con él. La placenta esta
totalmente desarrollada. La madre puede sentir que el bebé patea, un
movimiento llamado animacién, 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 desarrollo
muscular.

Cuatro meses

El feto, que ahora pesa de 340 a 450 gramos y mide alrededor de 30 centi-
metros, 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 corazén del feto. Las
glédndulas 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 dsperos como cejas y pestafias,
vello fino en la cabeza, a la vez que una pelusa, llamada lanugo, cubre el
cuerpo.

Cinco meses
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TABLA 3.4 Desarrollo prenatal

Mes 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 acumulacién 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.

Seis meses

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 posibili-
dades de que sobreviva un feto que pesa por lo menos kilo y medio son
bastante buenas, siempre que reciba atencién médica intensiva.

Es probable que tenga que quedarse en una incubadora hasta que alcance
un peso de 2.3 kilos.

Siete meses

El feto de ocho meses mide de 46 a 50 centimetros y pesa entre 2.3y 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 ajustarse a las variaciones de temperatura fuera del
vientre.

Ocho meses

Alrededor de una semana antes de nacer, el feto deja de crecer. Alcanzé un
peso promedio de 3.5 kilos y una longitud de unos 50 centimetros, aunque
los nifios tienden a ser algo méas 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 cordén
umbilical. El color rojizo de la piel comienza a desvanecerse.

Al nacer, el feto habrd 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.

Nueve meses, neonato

Nota: Incluso en estas etapas primerizas, los individuos varian. Las cifras y descripciones dadas aqui representan promedios.

Antes de la implantacién se inicia una diferenciacion celular, de modo que algunas células
del borde del blastocito se acumulan de un lado y forman el disco embrionario, una masa celu-
lar engrosada de la que empieza a formarse el embrion. Esta masa se diferencia en tres capas.
El ectodermo, la capa superior, se convertird en la capa externa de la piel, ufias, pelo, dientes,
organos 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, pancreas, glandulas
salivales y aparato respiratorio. El mesodermo, la capa intermedia se desarrollara y diferenciara
en la capa interna de la piel, misculos, esqueleto y aparato excretor y circulatorio.

Otras partes del blastocito comienzan a formar 6rganos que nutrirdn y protegeran el desa-
rrollo uterino: la cavidad amnidtica o saco amnidtico, con sus capas externas, el amnios y el
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etapa embrionaria

Segunda etapa de gestacion
(dos a ocho semanas) que se
caracteriza por un répido creci-
miento y desarrollo de los princi-
pales aparatos y sistemas

corion; la placenta y el cordon umbilical. El saco amnidtico es una membrana llena de liquido
que encierra 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. Esta
conectada al embrién por el cordon 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.
Ademais, los vasos embrionarios del cordén llevan los desechos del embridn 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 difusién 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 pre-
paran los pechos de la madre para la lactancia y, al final, estimulan las contracciones uterinas
que arrojaran al bebé del cuerpo de la madre.

Etapa embrionaria (dos a ocho semanas) Durante la etapa embrionaria que va aproximada-
mente de la segunda a la octava semanas, se forman con rapidez los principales aparatos y sis-
temas organicos: aparato respiratorio, aparato digestivo y sistema nervioso. Este proceso se
conoce como organogénesis. Es un periodo critico, durante el cual el embrién es mas vulnera-
ble a influencias destructivas del ambiente prenatal (figura 3.8). Cualquier aparato o estructura

organicos. , R . ..
¢ que esté en desarrollo en el momento de la exposicién tiene mas 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 estan
completos. El crecimiento y desarrollo del cerebro empieza durante la etapa embrionaria y
continda después del nacimiento.
FIGURA 3.8
7 Cuando ocurren los defectos de nacimiento
°
= Las partes y sistemas corporales son mds vulnerables al dafio durante
@ los periodos criticos en que se desarrollan con mayor rapidez (Greas
§ Organogénesis sombreadas), por lo general en el primer trimestre del embarazo.
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Nota: Los lapsos de tiempo pueden no ser iguales

Fuente: E. Brody, 1995; datos de March of Dimes.
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Los embriones mas dafiados no sobreviven al primer trimestre del embarazo. Un aborto
espontaneo es la expulsion de un embrién o feto que no puede vivir fuera del tdtero. General-
mente, un aborto espontdneo que ocurre luego de la vigésima semana de gestacion se denomina
mortinato o muerte fetal. Hasta uno de cada cuatro embarazos reconocidos terminan en aborto
espontaneo, la cifra real puede ser tan alta como uno de cada dos debido a que muchos abor-
tos espontaneos ocurren antes de que una mujer se percate de que estd embarazada. Se estima
que, solo en Estados Unidos, esto resulta en alrededor de un millén de muertes fetales cada afio
(MacDorman y Kirmeyer, 2009). Alrededor de tres de cuatro abortos ocurren en el primer tri-
mestre (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 dro-
gadiccidén aumentan los riesgos de sufrir un aborto espontineo (American College of Obstetri-
cian and Gynecologists, 2002). Los abortos espontdneos son mds comunes en las mujeres
negras, las nativas estadounidenses y las nativas de Alaska, tanto en madres jévenes como
maduras (mayores de 35 afios), y es mds probable que ocurran en embarazos de gemelos o
embarazos multiples (MacDorman y Kirmeyer, 2009).

Los varones tienen mas probabilidades que las hembras de ser abortados o mortinatos
(mueren en la vigésima semana de gestacién o después). Asi, aunque se conciben alrededor de
125 varones por 100 hembras (un hecho que se atribuye a la mayor movilidad del espermato-
zoide que porta el cromosoma Y, que es mas corto), solo nacen alrededor de 105 nifios por cada
100 nifias. La mayor vulnerabilidad de los nifios se extiende después del nacimiento: son mas
los que fallecen a temprana edad, o bien, son mdas susceptibles a muchos trastornos. Por consi-
guiente, en Estados Unidos hay alrededor de 96 hombres por cada 100 mujeres (Martin, Hamil-
ton et al., 2009; 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 tltima fase de la gesta-
cién. En este periodo, el feto crece rdpidamente hasta unas 20 veces su longitud anterior y los
aparatos y 6rganos incrementan su nivel de complejidad. Hasta el nacimiento, continda el desa-
rrollo de las ufias y los parpados.

Los fetos no son pasajeros pasivos en el vientre de su madre. Respiran, patean, giran, se
flexionan, se sobresaltan, bizquean, tragan, cierran el pufio, les da hipo y se chupan el dedo. Las
membranas flexibles de las paredes uterinas y el saco amnidtico que rodean la proteccién amor-
tiguadora 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 ef 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.

Los movimientos y nivel de actividad del feto muestran marcadas diferencias individuales
y varia la regularidad y velocidad del ritmo cardiaco. Durante la gestacion, el feto masculino,
sin que importe su talla, es mds activo y se mueve con mds vigor que el feto femenino (Almli,
Ball y Wheeler, 2001). Por ello, la tendencia de los nifios a ser mds activos que las nifias es, al
menos en parte, innata (DiPietro, Hodgson, Costigan, Hilton y Johnson, 1996; DiPietro et al.,
2002).

A partir de mds o menos la duodécima semana de gestacion, el feto traga y aspira el liquido
amniotico 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 esti-
mula los sentidos rudimentarios del gusto y el olfato y contribuiria al desarrollo de érganos
necesarios para la respiracion y la digestion (Mennella y Beauchamp, 1996; Smotherman y
Robinson, 1996). Las células gustativas maduras aparecen hacia las 14 semanas de gestacion.
El sistema olfativo, que controla el sentido del olfato, ya estd bien desarrollado antes de nacer
(Bartoshuk y Beauchamp, 1994; Mennella y Beauchamp, 1996; Savage, Fisher y Birch, 2007).

El feto responde a la voz y los latidos de la madre y a las vibraciones de su cuerpo, lo que indi-
ca que oye y siente. Cuando sienten hambre, los lactantes, cualquiera que sea la posicioén que ten-
gan, giran hacia el pecho en la direccién en la que oyen la voz de su madre (Noirot y Algeria, 1983;
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aborto espontaneo

Expulsion natural de un embrién,
que no puede sobrevivir fuera
del Utero.

Control
¢Puede...

D> describir cémo un cigoto
se convierte en embrién
y explicar por qué ocu-
rren defectos y abortos
con mds frecuencia en la
etapa embrionaria?

etapa fetal

Etapa final de la gestacion (de
ocho semanas hasta el naci-
miento), caracterizada por un
incremento de la diferenciacion
de las partes del organismo y
crecimiento notable de tamafio.

ultrasonido

Procedimiento médico prenatal
que, mediante ondas sonoras de
alta frecuencia, puede detectar
el contorno del feto y sus movi-
mientos, para determinar si el
embarazo marcha con
normalidad.

La obesidad puede
afectarla calidad de un
ultrasonido. En condiciones
normales, las ondas sonoras
rebotan en el feto que flota en
elamnios, un proceso que se ve
interrumpido por la presencia
de altos niveles de grasa
corporal en el abdomen.

Enun estudio, los
bebés reconocieron el libro del
Dr. Seuss que les leyeron sus
madres todos los dias durante
el Ultimo trimestre del
embarazo, incluso cuando se
los lefa otra persona.

DeCaspery Spence, 1986
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El ultrasonido, el procedimiento
al que se somete esta mujer, es
un instrumento de diagnostico
que genera una imagen
inmediata del feto en el dtero.
Ondas sonoras de alta
frecuencia dirigidas al abdomen
de la madre revelan el contorno
vy los movimientos del feto. El
ultrasonido es muy empleado
para vigilar el desarrollo fetal y
detectar anormalidades.

R estratégico|

Estudio estratégico

Control
¢Puede...

D anotar algunos cambios
que ocurren en la etapa
fetal?

D> exponer los hallazgos
sobre la actividad fetal,
desarrollo sensorial y
memoria?
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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 semanas de gestacion. Lue-
go, se acenttian hasta estabilizarse hacia la trigésima segunda semana (Kisilevsky y Haines, 2010;
Kisilevsky, Muir y Low, 1992). Ademds, los fetos que estan por finalizar su desarrollo tienen la
habilidad basica de reconocer la voz de su madre y su idioma nativo (Kisilevsky et al., 2009).

Al parecer, el feto aprende y recuerda. En un experimento, bebés de tres dias succionaban
mds un chup6n (chupete) que activaba una grabacién con un cuento que su madre lefa con fre-
cuencia en voz alta durante las tltimas 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, 1986).
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 Spence, 1986; Fifer y Moon, 1995; Kisilevsky
et al., 2003; Lecanuet, Granier-Deferre y Busnel, 1995). Ademas, no solo recuerdan y recono-
cen 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 et al., 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 sonaria en el ttero. Los recién nacidos succionaron mas para
hacer sonar la version 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 gestacional,
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 ez al., 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.
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Un teratégeno es un agente ambiental, como virus, drogas o radiacion, que puede interferir ~ teratégeno
con el desarrollo prenatal normal. Sin embargo, no todos los peligros ambientales suponen un nge”atse c?r:;tﬂ;r;tiglh COLTeO Vljreujé
riesgo igual para todos los fetos. Un evento, sustancia o proceso puede ser teratogénico para inte?ferir con el des’frro,,f, pre-
algunos fetos, pero tener poco o ningtin efecto en otros. A veces, la vulnerabilidad depende de un natal normal y ocasionar anorma-
gen del feto o de la madre. Por ejemplo, los fetos con cierta variante de un gen del crecimiento ~ 'dades del desarrollo.
llamado factor transformante del crecimiento alfa tienen un riesgo mayor de tener paladar hen-
dido si la madre fuma durante el embarazo (Zeiger, Beaty y Liang, 2005). El tiempo de la expo-

sicion, la dosis, duracién e interaccidn con otros factores teratogénicos marcan una diferencia.

Nutricion y peso de la madre Las mujeres embarazadas necesitan de 300 a 500 calorias dia-
rias 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 mas o menos que la cifra recomendada (Martin
et al., 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
utero, nazca prematuramente, experimente sufrimiento durante el parto o muera cerca del naci-
miento. Algunas investigaciones han demostrado que la restriccién de calorfas de la madre
durante el embarazo puede poner a los nifios 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 cesarea
(Chu et al., 2008; Martin, Hamilton et al., 2009).

El aumento de peso deseable depende del indice de masa corporal (IMC) antes del embara-
zo. Las mujeres que tienen sobrepeso o son obesas antes de quedar embarazadas o en los pri-
meros meses del embarazo son propensas a tener partos mas largos, a necesitar mas servicios
médicos (Chu et al., 2008) y a dar a luz a bebés con defectos congénitos (Gilboa et al., 2009;
Stothard, Tennant, Bell y Rankin, 2009). La obesidad también aumenta el riesgo de otras com-
plicaciones del embarazo, como aborto espontdneo, dificultad para inducir el parto y mayor
probabilidad de cesarea (Brousseau, 2006; Chu et al., 2008). En la actualidad se recomienda
que las mujeres bajas de peso aumenten entre 12.7 y 18.1 kilogramos, las mujeres de peso nor-
mal deberfan aumentar entre 11.3 y 15.8 kilogramos, y las mujeres obesas solo deberian aumen-
tar entre 4.9 y 9 kilogramos (Rasmussen, Yaktine e Institute of Medicine and National Research
Council, 2009).

También es importante qué 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 salmoén del Atlantico y el atiin, mostraron pautas de suefio mas maduras (una sefial 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 et al., 2004).

Es mas probable
que alos bebés cuyas madres
beben grandes cantidades de

El 4cido félico o folato (vitamina B) es crucial en la dieta de una mujer embarazada. Duran- jugo de zanahoria en el tittimo
te algtin tiempo, China tuvo la mayor incidencia mundial de bebés nacidos con anencefalia y trimestre les gusten las
espina bifida (consulte la tabla 3.1). En la década de 1980, los investigadores relacionaron esta zanahorias.
incidencia elevada con el momento de la concepcién de los nifios. Por tradicion, las parejas Mennella, Jagnow y Beatuchamp,

chinas se casan en enero o febrero y tratan de concebir cuanto antes. Por ello, los embarazos 2001
comienzan en invierno, cuando las mujeres del campo comen pocas frutas y verduras frescas,
que son fuentes importantes de dcido 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 comple-
mentos de dcido félico a las futuras madres. El resultado fue una gran reduccién de estos defec-
tos (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, Erickson y Wong, 2001). Se calcula que si todas las mujeres tomaran cinco miligra-
mos diarios de dcido félico 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 afos (Scholtz et al., 2009).
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Se probé la seguridad d
talidomida enratasyd
investigacion no sugirio la
existencia de problemas.
Aunque la investigacion con
animales puede ser una
herramienta util, debe
interpretarse con cuidado
porque sus resultados quiza
no se generalicen entre
especies.
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Desnutricion La desnutricion 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 afio (Moore et al., 1997). En Inglaterra,
los hijos de madres que tenian concentraciones bajas de vitamina D al final del embarazo mos-
traban poco contenido de minerales dseos a los nueve afios, lo que acrecienta el riesgo de sufrir
osteoporosis en afios posteriores (Javaid et 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 tratar-
se. Las mujeres desnutridas que toman complementos dietéticos mientras estin embarazadas
tienen hijos mds grandes, sanos, activos y alertas (J.L. Brown, 1987; Vuori ef al., 1979); y las
mujeres con poco zinc que toman complementos diarios del elemento tienen menos probabili-
dades de alumbrar hijos con poco peso al nacer y circunferencia craneal pequefia (Hess y King,
2009). 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 et al., 2004).

Actividad fisica y trabajo extenuante Entre los pobladores Ifaluk de las Islas Carolinas Occi-
dentales 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 mas rapido
(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 Kanstrup Hansen, 2000). El ejercicio regular impide el estrefiimiento y mejora la respiracion,
la circulacion, el tono muscular y la elasticidad de la piel, todo lo cual contribuye a un embara-
7o mds cémodo y a un parto mds facil y seguro (Committee on Obstetric Practice, 2002). Tra-
bajar durante el embarazo por lo general no conlleva riesgos especiales. Sin embargo, las
condiciones extenuantes, la fatiga ocupacional y largas horas de trabajo pueden asociarse con
un riesgo mayor de nacimiento prematuro (Bell, Zimmerman y Diehr, 2008; Luke et al., 1995).

La Sociedad Estadounidense de Obstetricia y Ginecologia (2002) 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 ele-
var su tasa cardiaca por arriba de 150, y, como con cualquier ejercicio, disminuirlo gradualmen-
te al final de cada sesion 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 diéxido de carbono y el agua. La vul-
nerabilidad es mayor en los primeros meses de gestacion, 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 dltimo tres drogas:
marihuana, 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
prohibi6 el uso de un tranquilizante llamado falidomida, después de que se encontré que habia
ocasionado la atrofia o falta de extremidades, deformidades faciales graves y 6rganos defectuo-
sos en unos 12 000 bebés. El desastre de la talidomida alertd 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 dafiinas durante el embarazo se destacan el antibiético
tetraciclina, ciertos barbitiricos, opidceos y otros depresores del sistema nervioso central;
varias hormonas, entre ellas el dietilestilbestrol y los andrégenos; ciertos anticancerigenos,
como el metotrexato y Acutane —una medicina que se receta para el acné grave—; los medica-
mentos para tratar la epilepsia; y varios farmacos antipsicéticos (Briggs, Freeman e Yaffe,
2012; Einarson y Boskovic, 2009; 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
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primer trimestre (Ofori, Oraichi, Blais, Rey y Berard, 2006; Cooper ef al.,
2006). Ademas, ciertos antipsicéticos 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 American Academy of Pediatrics
(AAP) recomienda que la mujer embarazada o lactante no tome ningiin
medicamento que no sea esencial para su salud o la de su hijo (Koren et
al., 1998) y que se tenga el cuidado de elegir el medicamento disponible
mas seguro. Por ejemplo, aunque ciertos antibidticos (conocidos colecti-
vamente como “sulfas”) estdn 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 eritro-
micina (Crider et al., 2009).

Alcohol La exposicién prenatal al alcohol es la causa mds comun de
retraso mental y la principal causa prevenible de defectos de nacimiento
en Estados Unidos. El sindrome de alcoholismo fetal (SAF) se caracte-
riza por una combinacién de retraso del crecimiento, malformaciones del
rostro y el cuerpo, y trastornos del sistema nervioso central. Se calcula
que el sindrome 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 per-
judicar al feto (Sokol et al., 2003), y cuanto mds beba la madre, mayor es
el efecto. Beber de forma moderada o excesiva durante el embarazo tras-
torna el funcionamiento neuroldgico y conductual del nifio, lo que podria afectar los primeros
contactos con la madre, que son vitales para el desarrollo emocional (Hannigan y Armant,
2000; Nugent, Lester, Greene, Wieczorek-Deering y Mahony, 1996). Las bebedoras empeder-
nidas que siguen bebiendo durante el embarazo pueden tener bebés con crecimiento craneano
y cerebral menor que los de abstemias o de mujeres que dejaron de beber al embarazarse
(Handmaker et al., 2006).

Los problemas relacionados con el sindrome de alcoholismo fetal son, en la infancia, menor
reaccion a los estimulos, tiempos de reaccién lentos y menor agudeza visual (Carter et al.,
2005; Sokol et al., 2003) y, durante toda la infancia, margen de atencion corto, distracciones,
inquietud, 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
et al., 2001). La exposicioén prenatal al alcohol es un factor de riesgo que puede provocar la
aparicion de problemas y trastornos de alcoholismo en la juventud (Alati et al., 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 et al., 1991; Stromland y Hellstrom,
1996); sin embargo, interacciones recientes dirigidas a las habilidades cognoscitivas de los nifios
con SAF son promisorias (Paley y O’Connor, 2011). Es probable que los nifios afectados tengan
menos peligro de sufrir problemas 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 mas 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 et al., 2006; Martin, Hamilton et al., 2005; Shankaran et al., 2004).

Fumar durante el embarazo también aumenta el riesgo de aborto, retraso del crecimiento,
muerte del feto, microcefalia, muerte del lactante, célico (Ilanto prolongado sin control ni cau-
sa aparente), trastorno de hipercinesia (movimiento excesivo) y problemas respiratorios, neuro-

Desarrollo prenatal

La madre que bebe durante el embarazo corre el riesgo
de alumbrar un hijo con sindrome de alcoholismo fetal.

sindrome de alcoholismo

fetal, SAF

Combinacién de anomalias men-
tales, motrices y del desarrollo
que afectan a los hijos de
algunas mujeres que bebieron
con frecuencia durante el
embarazo.

Dado que no seria
éticorealizar el tipo de
investigacion experimental
aleatorizada que daria
respuesta ala pregunta, no es
posible determinar cudles son
los niveles “seguros” del
consumo de alcohol durante el
embarazo.

DESARROLLO HUMANO ‘ 77



La medicina Acutane

S€ Usa comunmente pai
tratar el acné grave, aunque
tiene muchas otras
aplicaciones, incluyendo el
tratamiento de algunos tipos
de cancer. Esta medicina es
teratogénicay puede causar
varios defectos graves de
nacimiento, incluyendo
retraso, deformaciones
faciales y problemas de
audiciony vision. 3Debe
permitirse el uso del Acutane
enmujeres de edad fértil?
sQué precauciones deben
tomarse?

Otra forma de decirlo

es que muchos efectos
exposicion prenatal ala
cocaina son consecuencia
indirecta mas que directa.
Esto es similar ala relacion de
la adiccion materna ala
heroina con un mayor riesgo de
ser VIH positivo. No es que 1a
heroiha sea la causa directa de
la infeccién por VIH, sino que se
relaciona con aspectos del
estilo de vida que pueden
ocasionar la infeccion.
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l6gicos, cognoscitivos y conductuales a largo plazo (AAP Committee on Substance Abuse,
2001; DiFranza et al., 2004; Froehlich et al., 2009; Hoyert, Mathews et al., 2006; Linner et al.,
2005; Martin, Hamilton ef al., 2007; Shah, Sullivan y Carter, 2006; Smith ef al., 2006). Los
efectos de la exposicién prenatal al humo de segunda mano sobre el desarrollo cognoscitivo
empeoran si el nifio tiene dificultades socioecondmicas durante los primeros dos afios (Rauh et
al., 2004) cuando es expuesto a otros teratégenos como el plomo (Froehlich et al., 2009) o es
privado al mismo tiempo de nutrientes necesarios como el dcido félico (Mook-Kanamori ef al.,
2010). Ademads, 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 mos-
traron proteccion contra los efectos 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 exposicion (Price, Grosser, Plomin y Jaffe, 2010).

Cafeina ;La cafeina que consume una mujer embarazada en café, té, refrescos de cola o choco-
late causa problemas al feto? La mayoria de los resultados son contradictorios. Parece claro que
la cafeina no es teratogénica para los bebés humanos (Christian y Brent, 2001). En un estudio
controlado de 1 205 madres primerizas y su bebé no se demostré ningtin efecto del consumo
declarado de la cafeina en peso bajo al nacer, nacimiento prematuro o retraso del crecimien-
to fetal (Santos, Victora, Huttly y Carvalhal, 1998). Por otro lado, en un estudio controlado de
1063 mujeres embarazadas, las que tomaban mds de dos tazas de café, o cinco latas de refresco
con cafeina al dia, corrieron dos veces mds riesgos de aborto que las que no consumian cafeina
(Weng, Odouli y Li, 2008). Cuatro o mds tazas de café al dia durante el embarazo aumenta el
riesgo de muerte stbita en la infancia (Ford et al., 1998).

Marihuana, cocaina y metanfetaminas Hay pocos estudios sobre el consumo de marihuana
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
temblores) y mayor riesgo de sufrir trastornos de atencion y problemas de aprendizaje a lo largo
de la vida (March of Dimes Birth Defects Foundation, 2004b). En dos estudios longitudinales,
el consumo prenatal de marihuana se asoci6 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 I6bulos frontales cerebrales (Fried y Smith, 2001).

El consumo de cocaina durante el embarazo se ha relacionado con aborto espontaneo, cre-
cimiento demorado, trabajo de parto prematuro, bajo peso al nacer, microcefalia, defectos con-
génitos y deterioro del desarrollo neurolégico (Bunikowski et al., 1998; Chiriboga, Brust,
Bateman y Hauser, 1999; Macmillan ez al., 2001; March of Dimes Birth Defects Foundation,
2004a; Scher, Richardson y Day, 2000; Shankaran et al., 2004). En un estudio mds reciente, la
exposicién prenatal intensa a la cocaina se asoci6é con problemas de conducta en la infancia,
independientemente de los efectos de la exposicion al alcohol y el tabaco (Bada et al., 2007).
Tan grande es la preocupacién por la exposicion 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 o marihuana o a un mal ambiente doméstico (Frank, Augus-
tyn, Knight, Pell y Zuckerman, 2001; Messinger et al., 2004; Singer et al., 2004).

El consumo de metanfetaminas entre las mujeres embarazadas es una preocupacion cre-
ciente 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 pequefios para su edad gestacional que el resto de la muestra. Estos resultados
indican que la exposicion prenatal a metanfetaminas impone restricciones al crecimiento fetal
(Smith ez al., 2006). Ademas, la exposicion prenatal a las metanfetaminas ha sido vinculada con
dafios en las dreas cerebrales del feto implicadas en el aprendizaje, la memoria y el control
(Roussotte et al., 2011). Los nifios 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 nifios (Cloak, Ernst, Fujii, Hedemark y Chang, 2009).
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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 prematu-
ros, 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 mas alto (Goler, Armstrong, Taillac y Osejo, 2008).

Enfermedades de la madre Los dos progenitores deben tratar de prevenir todas las infeccio-
nes: resfriados comunes, gripe, infecciones de vias urinarias o vaginales, asi como enfermeda-
des de transmision sexual. Si la madre contrae una infeccion, 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 inmu-
ne. 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 pau-
latina 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 infeccion
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 transmision 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 mas riesgos (CDC, 2006a).

Si una mujer se contagia de rubéola antes de la undécima semana de embarazo, es casi segu-
ro que su bebé padecera 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
la década de 1960, cuando se desarrollé una vacuna que ahora se aplica de rutina a infantes y
nifios. Las medidas tomadas en los paises menos desarrollados para brindar la vacuna para la
rubéola ayudaron a disminuir los casos en mds de 80% de 2000 a 2009 (Reef et al., 2011).

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 comiin; pero en la mujer embarazada, sobre todo en el segundo y tercer trimestres del
embarazo, puede causar dafo 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 al.,
2006). Para evitar la infeccion, 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 y, si es posible, deben pedir a otra
persona que limpie el arenero (March of Dimes Foundation, 2002).

Los hijos de madres con diabetes tienen de tres a cuatro veces mds probabilidades de sufrir
defectos congénitos (Correa et al., 2008). Las diabéticas tienen que estar seguras de que sus
concentraciones sanguineas de glucosa estdn 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 sig-
nos de desarrollo neuroldgico acelerado (DiPietro et al., 2010) y esas ganancias pueden persis-
tir en el tiempo. 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
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desarrollo motriz y mental que sus coetaneos hijos de madres que no sintieron ansiedad duran-
te 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 ef al., 2010), con déficit
de atencion en la valoracion del desarrollo de nifios de ocho meses en una evaluacion 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). Ademas, 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 estan implicadas en el inicio del parto) o la disminucién resultante
en el funcionamiento inmunoldégico, que hace a las mujeres mas vulnerables a infecciones y
enfermedades inflamatorias que también pueden desencadenar el parto (Schetter, 2009). Ade-
mas, 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 et al., 2001).

La depresion puede tener efectos negativos similares en el desarrollo. En un estudio reali-
zado 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 cuan-
do se controlara el ambiente familiar, la continuacién de la depresién materna y la exposicién
prenatal a la nicotina 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 correlaciones pasivas entre genotipo y ambiente.

Edad de la madre EI 30 de diciembre de 2006, en Barcelona, Espafna, Maria del Carmen Bou-
sada se convirtié en la mujer de mds edad en dar a luz de que se tenga noticia. Se sometid
a fertilizacién in vitro y alumbré gemelos por cesarea
una semana después de cumplir 67 afios. En agosto
200 y noviembre de 2008, dicha marca fue aparentemen-
te superada por dos mujeres hindies que afirmaban
tener 70 afios, Omkari Panwar y Rajo Devi, quienes

100

50 ———

== 100 también dieron a luz tras una fertilizacion in vitro.

Sin embargo, no fue posible confirmar la edad
50 de esas mujeres debido a que no tenian certificado de

— ey nacimiento.

10

La tasa de nacimientos de mujeres estadouniden-
ses mayores de treinta y cuarenta aflos se encuentra en
sus niveles mas altos desde la década de 1960, debido
en parte a los nacimientos miuiltiples asociados con

10 tratamientos de fertilidad, un ejemplo de una influen-

cia de la historia. El nimero de nacimientos de muje-

res de cuarenta y pocos afios aument6 en mas del

i B ° doble entre 1990 y 2009, alcanzando su nivel mds alto
m—25-20 aNOS desde 1967 (figura 3.9). Los nacimientos de mujeres
igii Zgg: de 50 a 54 afios también aumentaron en un promedio

— 10 A10S de 15% cada afio desde 1997 (Martin et al., 2010).
=== 35.39 afios Aunque los riesgos para la salud del bebé no son
1 40-44 afios 1 mayores que los de los hijos de madres mds jévenes,
1990 1995 2000 2005 2009 las probabilidades de abortar o de mortinato aumen-
tan con la edad de la madre. De hecho, la mayor par-
FIGURA 3.9 te de los riesgos de aborto llega a 90% en mujeres de
Tasa de primeros nacimientos en Estados Unidos 45 afios en adelante (Heffner, 2004). Las mujeres

por edad de la madre

Entre 1990 y 2009 se incremento casi ocho veces la proporcion de mujeres de
35 afios y mds que dieron a luz por primera vez. En 2009, alrededor de 10.1 por

de 30 a 35 tienen mds posibilidades de sufrir compli-
caciones por diabetes, hipertensién y hemorragia
intensa. También hay mayor riesgo de nacimiento

cada 1000 primeros partos fueron de mujeres de 40 a 44 afios y mds en prematuro, retraso del crecimiento fetal, defectos
comparacion con una tasa de 74 por cada 1 000 primeros nacimientos en 1999. congénitos y anomalias cromosémicas, como sindro-
Fuente: Martin, Hamilton, Ventura et af,, 2011. me de Down. Sin embargo, debido a la difusién de
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las exploraciones clinicas de mujeres embarazadas de mas edad, en la actualidad nacen menos
bebés con malformaciones (Cunningham y Leveno, 1995; Heftner, 2004).

Las madres adolescentes tienen mas hijos prematuros o de bajo peso, quiza porque el orga-
nismo de las muchachas, que todavia estd en crecimiento, consume nutrientes vitales que nece-
sitaria el feto (Martin, Hamilton ef al., 2007). Estos recién nacidos corren mas riesgos de morir
en el primer mes, tener discapacidades o problemas de salud.

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 combustion suspendidas en el aire tienen mds probabilidades de parir hijos prematuros o de
talla baja (Parker, Woodruff, Basu y Schoendorf, 2005) o con anomalias cromosdmicas (Bocs-
kay et al., 2005). La exposicion a concentraciones elevadas de productos secundarios de desin-
fectantes 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 fabricacion 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, clorpirifos y diazinén, atrofian el crecimiento prenatal (Whyatt
et al., 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 et al., 2002).

La exposicion fetal a volimenes 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 hidro-
carburos como 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
céncer, como leucemia, se han relacionado con que las madres beban agua de mantos freéticos
con contaminacién quimica (Menegaux et al., 2006). Los infantes expuestos en la etapa prena-
tal incluso a cantidades bajas de plomo, sobre todo durante el tercer trimestre, muestran defi-
ciencias de CI en la nifiez (Schnaas et al., 20006).

Las mujeres que durante el embarazo se someten a rayos X dentales de rutina triplican su ries-
go de tener bebés con bajo peso al nacer a término (Hujoel, Bollen, Noonan y del Aguila, 2004). La
exposicion in iitero a radiacion de la octava a la decimoquinta semanas después de la fertilizacion
se relaciona con retraso mental, microcefalia, malformaciones cromosdémicas, sindrome de Down,
convulsiones y mal rendimiento en las pruebas de Cl y en la escuela (Yamazaki y Schull, 1990).

INFLUENCIAS AMBIENTALES: FACTORES PATERNOS

Si un hombre se expone a plomo, marihuana o humo de tabaco, grandes cantidades de alcohol
o radiacion, dietilestilbestrol, insecticidas o niveles elevados de ozono puede tener espermato-
zoides anormales o de mala calidad (Sokol et al., 2006; Swan et al., 2003). Los hijos de padres
que trabajaban 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 concepcidn, o que tenian exposicion laboral
al plomo, mostraron mds casos de bajo peso al nacer y lentitud de desarrollo fetal (Chen y Wang,
2006; Lin, Hwang, Marshall y Marion, 1998; Shea, Little y el ALSPAC Study Team, 1997).
Los hombres que fuman tienen mas probabilidades de transmitir anomalias genéticas (AAP
Committee on Substance Abuse, 2001). La exposiciéon 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 et 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 et al., 2004).
Los padres mayores pueden ser una causa importante de defectos congénitos, por tener
espermatozoides dafiados o deteriorados. Las tasas de nacimiento de padres de 30 a 49 afios
aumentaron considerablemente desde 1980 (Martin et al., 2009). Los padres de mas edad aumen-
tan el riesgo de que sus hijos nazcan con ciertas condiciones raras, como enanismo (Wyrobek

Desarrollo prenatal

Desde 1920 hasta
1970, era comun hallar en las
zapaterias una maquina para
ajustarlos zapatos que
permitia alos clientes ver |a
radiografia de sus pies dentro
de ellos. Esas maquinas
dejaron de emplearse desde
que se supo lo dafiinos que son
los rayos X para nifios y
adultos.

Control
¢Puede...

D resumir las recomenda-
ciones dietéticas para la
mujer embarazada?

D explicar los efectos en el
feto cuando la madre
toma medicinas, alcohol,
tabaco, cafeina, mari-
huana, cocainay
metanfetaminas?

D evaluar el riesgo de
enfermedades, ansiedad,
estrés, edad y exposicién
a peligros ambientales
durante el embarazo?
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I ostrategico

Desarrollo fetal

¢Puede sugerir maneras
deinducir a mas mujere
embarazadas a buscar
atencion prenatal temprana o
atencion previaala
concepcion?

82 ‘ DESARROLLO HUMANO ‘

et al., 2006); también puede ser un factor de un desproporcionado niimero de casos de esquizo-
frenia (Byrne et al., 2003; Malaspina et al., 2001), trastorno bipolar (Frans et al., 2008) y de
autismo y trastornos relacionados (Reichenberg et al., 2006; Tsuchiya et al., 2008).

Monitoreo y fomento
del desarrollo prenatal

No hace mucho, casi la tnica decisién que tenian que tomar los padres con respecto a su bebé
antes de que naciera, se relacionaba con la concepcién; 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 prue-
bas de sangre, para detectar anomalias cromosémicas. En un estudio, tres pruebas incruentas
que se realizaron durante la undécima semana de gestacién pronosticaron la presencia de sin-
drome de Down con una exactitud de 87%. Cuando las pruebas de la undécima semana fueron
seguidas por otros estudios no invasivos a comienzos del segundo trimestre, la exactitud llegd
a 96% (Malone et al., 2005). A diferencia de datos anteriores, amniocentesis y muestreo de
vellosidades coriénicas, que pueden usarse al comienzo del embarazo, tienen un riesgo de abor-
to apenas ligeramente mayor que el de estos procedimientos no invasivos (Caughey, Hopkins y
Norton, 2006; Eddleman et al., 2006).

Las exploraciones para detectar defectos y enfermedades son apenas una razén de la impor-
tancia del cuidado prenatal oportuno. Una atencién 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 mas probable que pidan asistencia médi-
ca 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 pais, 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 estabiliz6 y disminuyé lige-
ramente en 2006, debido quiza a cambios en las politicas de asistencia social (Martin et al., 2009).

Histéricamente las tasas de bajo peso al nacer y de nacimientos prematuros siguen aumen-
tando. 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 afio. Sin embargo, nuevos
datos sugieren que este incremento puede haber llegado al fin a su punto mas alto, toda vez que
las tasas de partos prematuros disminuyeron por segundo afio consecutivo de 2006 a 2008
(Martin, Osterman y Sutton, 2010).

Otra razoén es que los beneficios del cuidado prenatal no estan distribuidos equitativamente.
Aunque este servicio se ha extendido, sobre todo entre grupos étnicos que no acostumbraban
recibir esos cuidados, las mujeres que corren mas riesgos de parir nifios de bajo peso (adoles-
centes y madres solteras, las de poca educacién y aquellas que pertenecen a grupos minorita-
rios) todavia son las que menos probabilidades tienen de acceder a dicho servicio (Martin ef 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 et al., 2009).

Una preocupacion relacionada es la disparidad étnica en mortalidad fetal y posnatal. Des-
pués de ajustar factores como posicién socioeconémica, sobrepeso, tabaquismo, hipertension y
diabetes, las posibilidades de muerte perinatal (muerte entre la vigésima semana de gestacion
y una semana después de nacer) sigue siendo 3.4 veces mads alta en el caso de los negros, 1.5 en
el de los hispanos y 1.9 veces en el de otras minorias (Healy et al., 2006).
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TABLA 3.5 Técnicas de evaluacién prenatal

Ultrasonido
(sonograma),
sonoembrio-
logia

Embrioscopia,
fetoscopia

Amniocentesis

Muestreo de
vello coriénico

Diagndstico
genético antes
de la
implantacion

Muestreo del
cordon
umbilical
(cordocentesis
0 muestreo de
sangre fetal)
Pruebas de
sangre de la
madre

Ondas sonoras de alta
frecuencia dirigidas al
abdomen de la madre
producen una imagen del feto
en el Utero. La sonoembrio-
logia usa sondas transvagi-
nales de alta frecuencia y
procesamiento de imagenes
digitales para producir una
imagen del embrion en el
Utero.

Un visor diminuto se inserta en
el abdomen de la madre para
ver el embrion o feto.

Es auxiliar en el diagnéstico de
trastornos genéticos no
Cromosomicos.

Se toma una muestra de
liquido amnidtico con una

gufa ultrasénica y se analiza.
Se usa principalmente para
obtener y examinar células
fetales.

Se toman de la placenta y se
analizan tejidos de vello
coriénico (proyecciones a
modo de pelo de la
membrana que rodea al feto).

Después de la fertilizacion

in vitro, se toma una muestra
celular del blastocito y se
analiza.

Se inserta una aguja, guiada
por un ultrasonido, en los
vasos sanguineos del cordon
umbilical.

Se analiza una muestra de
sangre de la mujer para
detectar alfa fetoproteina.

Vigilar el crecimiento, movimientos,
posicion y forma del feto; evaluar el
volumen del liquido amniético;
calcular la edad gestacional; detectar
embarazos multiples.

Detectar anomalias estructurales
graves o muerte fetal.

Guiar la amniocentesis y el muestreo
de vello coriénico.

Diagnosticar trastornos ligados al sexo.
Por sonoembriologia pueden detec-
tarse defectos inusuales en la etapa
de desarrollo embrionario.

Puede orientar las transfusiones
sanguineas fetales y los trasplantes
de médula ésea.

Se pueden detectar trastornos cromo-
sémicos y ciertos defectos genéticos
o multifactoriales; méas de 99% de
exactitud.

En general se practica a mujeres de
mas de 35 afios; se recomienda si los
posibles padres saben que son porta-
dores de la enfermedad de Tay-Sachs
o anemia falciforme o si tienen
antecedentes familiares de sindrome
de Down, espina bifida o distrofia
muscular.

Sirve para diagnosticar trastornos
ligados al sexo.

Diagnéstico temprano de defectos y
trastornos de nacimiento.

Se realiza entre la décima vy
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 Utero.

Permite tomar ADN fetal para realizar
medidas diagndsticas, incluyendo
evaluacién de trastornos e infecciones
hematicas, y medidas terapéuticas
como trasfusiéon de sangre.

Puede indicar defectos en la
formacion del cerebro o la médula
(anencefalia o espina bifida); también
pronostica sindrome 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
diagndstico.

Por lo general no se
realiza antes de las 15
semanas de gestacion.
Los resultados tardan de 1 a
2 semanas. Agrega un
pequefio 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 deter-
minar 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
1a 2% de los casos;
mayor riesgo de
hemorragia del cordén
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.

Monitoreo y fomento del desarrollo prenatal
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Control

;Puede...

D describir siete técnicas

para identificar defectos
o trastornos prenatales?

explicar los posibles
motivos de que haya dis-
paridades en el acceso al
cuidado prenatal?

decir por qué el cuidado

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. El CDC (2006c) public una
guia 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:

» Exdmenes fisicos y recopilacion de antecedentes médicos y familiares
» Vacunacion contra rubéola y hepatitis B

» Exploracion de riesgos de trastornos genéticos y enfermedades infecciosas como las de
trasmision sexual

» Asesoria a las mujeres para que dejen de fumar y beber, mantengan un peso saludable y
tomen suplemento de acido 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 enfo-
car la atencidn en la salud reproductiva, evitar embarazos imprevistos y mejorar los resultados.
También pide que aumenten los seguros médicos para mujeres de escasos recursos, de modo

prenatal temprano y de
calidad es importante y
por qué se requieren cui-
dados antes de la
concepciéon?

Concepcién de una nueva vida

- La fertilizacion, que es la unién de un évulo y un espermato-
zoide, da lugar a la formacién de un cigoto unicelular, que a
continuacién se duplica por divisién celular.

« Los nacimientos multiples ocurren porque se fecundaron
dos évulos (0 un évulo se dividid) o por la divisién de un
6vulo fertilizado. La concepcién de mas productos es
resultado de estos mismos procesos.

« Los gemelos dicigéticos (fraternos) tienen distinta composi-
cién genética y pueden ser de diferente sexo. Aunque los
monocigdticos (idénticos) tienen la misma composicion
genética, varia su temperamento y otros aspectos.
fertilizacion
cigoto
gemelos dicigéticos
gemelos monocigéticos

Mecanismos hereditarios

« La unidad funcional basica de la herencia son los genes, que
estan compuestos por acido desoxirribonucleico (ADN). El
ADN lleva las instrucciones bioquimicas (el cédigo genético)
que rigen el desarrollo de las funciones celulares. Cada gen
se sitla, segln su funcién, en un lugar fijo de un cromosoma
en particular. La secuencia completa de los genes del
organismo humano se llama genoma humano.

dcido desoxirribonucleico (ADN)
cédigo genético
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que tengan acceso a cuidados preventivos.

El buen cuidado prenatal antes de la concepcion puede brindar a todos los nifios una mejor
oportunidad para entrar en el mundo en buenas condiciones y enfrentar asi las dificultades que
implica vivir fuera del utero.

cromosomas
genes

genoma humano
mutaciones

En la concepcién, 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 homocigdtica con respecto del rasgo
de que se trate; cuando son diferentes, es heterocigdtica.

autosomas

cromosomas sexuales alelos
homocigoto

heterocigota

herencia dominante
herencia recesiva

Casi todas las caracteristicas humanas normales son el
resultado de transmisién poligénica o multifactorial. Salvo en
el caso de los gemelos monocigdticos, cada nifio hereda un
genotipo Unico. La herencia dominante y la transmision
multifactorial explican por qué el fenotipo de una persona no
expresa siempre el genotipo en que se basa.
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- El marco epigenético controla las funciones de genes
particulares; recibe el influjo de factores ambientales.
herencia poligénica
fenotipo
genotipo
transmisién multifactorial
epigénesis

- Defectos y enfermedades congénitas pueden ser resultado
de herencia dominante, recesiva o ligada al sexo, por
mutaciones o por impronta genémica. Las anomalias
cromosémicas también provocan defectos congénitos.

« Enla asesoria genética, los futuros padres reciben informa-
cién sobre las probabilidades matematicas de tener hijos
con ciertos defectos.

- Las pruebas genéticas tienen riesgos, ademas de beneficios.

dominancia incompleta
herencia ligada al sexo
sindrome de Down
asesoria genética

Naturaleza y crianza: influencias
de 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 estadis-
ticamente. Si la herencia es una influencia importante en un
rasgo, las personas que sean mas parecidas genéticamente
serédn mas parecidas en ese rasgo. Mediante estudios de
familias, gemelos y adopcién los investigadores miden la
heredabilidad de rasgos concretos.

« Los conceptos de rango de reaccién, canalizacién, interac-
cién de genotipo y ambiente, correlacion de genotipo y
ambiente (o covarianza) y seleccion de nichos se refieren a
las formas en que interactlan la herencia y el ambiente.

« Los hermanos son més 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 compartidos
explican la mayoria de las diferencias.

genética de la conducta
heredabilidad
concordante
rango de reaccién
canalizacién
interaccién entre medio ambiente y genotipo
correlacién de genotipo y medio ambiente
seleccién del nicho
efectos ambientales no compartidos
- La herencia y el ambiente influyen en la obesidad, longevi-
dad, inteligencia, temperamento y otros aspectos de la
personalidad.

» La esquizofrenia es un trastorno neurolégico heredable en el
que también influye el ambiente.

obesidad
temperamento
esquizofrenia

Resumen y términos clave

Desarrollo prenatal

- El desarrollo prenatal ocurre en tres etapas de gestacion:
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 amnidtico, 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

edad gestacional
etapa germinal
implantacién
etapa embrionaria
aborto espontaneo
etapa fetal
ultrasonido

- El ambiente prenatal afecta de manera notable al organismo
en desarrollo. La probabilidad de que tenga un defecto
congénito depende del momento vy la intensidad del suceso
ambiental y de su interaccién con factores genéticos.

« Entre las influencias ambientales importantes de la madre se
cuentan la nutricién, 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 radiacién. Las influencias externas
también afectan al espermatozoide del padre.

teratégeno

sindrome de alcoholismo fetal, SAF

sindrome de inmunodeficiencia adquirida, (sida)
estrés

Monitoreo y fomento
del desarrollo prenatal

« Ultrasonido, sonoembriologia, amniocentesis, muestreo de
vello coriénico, fetoscopia, diagndstico genético antes de la
implantacién, muestreo del cordén umbilical y pruebas de
sangre materna tienen la finalidad de determinar si el nonato
se desarrolla normalmente.

« Una atencién prenatal oportuna y de calidad es esencial
para un desarrollo sano. Puede conducir a la deteccién 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 concepcién de toda mujer en edad
reproductiva reducirfan los embarazos no deseados y
aumentarian las posibilidades de obtener buenos resultados.
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Sumario

Nacimiento y cultura: cémo ha
cambiado el modo de nacer

El proceso del nacimiento

El recién nacido
Complicaciones del nacimiento
Supervivencia y salud
Comienzos del desarrollo fisico

Desarrollo motriz

Objetivos de
aprendizaje

Especifique cémo ha cambiado el
modo de nacer en los paises
desarrollados.

Describa el proceso de nacimiento.

Describa como se adaptan los
recién nacidos sanos a la vida fuera
del vientre materno y las técnicas
para evaluar su salud.

Explique las complicaciones
potenciales del nacimiento y cémo
puede ser el desarrollo futuro en
quienes tuvieron complicaciones en
el nacimiento.

Identifique los factores que
condicionan las posibilidades de
supervivencia y la salud de los
bebés.

Analice los patrones que influyen en
el crecimiento fisico y el desarrollo
en la infancia.

Describa el desarrollo motriz de los
nifios.

Nacimiento

y desarrollo fisico
en los primeros
tres anos

¢Sabia que...

[> el nimero de ceséareas en Estados Unidos es de los més altos
del mundo?

[> en el mundo industrializado, fumar tabaco durante el embarazo
es la principal causa de bajo peso al nacer?

[> 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 como los bebés llegan al mundo,
el aspecto fisico de los recién nacidos y como es el
funcionamiento de su organismo. Analizaremos las formas de
salvaguardar su vida y salud, y observaremos su rdpido desarrollo
fisico temprano. Veremos como los infantes se convierten en
muchachitos activos y atareados, y la manera en que los
cuidadores pueden fomentar un crecimiento y desarrollo
saludables.



ener en casa un nino de dos anos es como tener

una licuadora encendida sin tapa.

—Jerry Seinfeld

Nacimiento y cultura: coOmo ha
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 quiza en el establo, cubierta apenas por alguna sdbana; si
queria, podia levantarse, caminar o acuclillarse en la paridera. La partera que dirigia el aconte-
cimiento no tenia una capacitacién formal; ofrecia “consejos, masajes, pociones, irrigaciones y
talismanes” (Fontanel y d’Harcourt, 1997, p. 28). Cuando el bebé salia, la partera cortaba y
ataba el cordén umbilical, y limpiaba y examinaba al recién nacido. En cuestién de horas o dias,
una madre campesina podia estar de vuelta en el trabajo del campo; una mujer mas 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 xvii y xviii, una
mujer tenfa una en diez probabilidades de morir durante el parto o poco después. Miles de
bebés nacfan muertos, y uno de cada cuatro de los que nacian vivos moria en el transcurso del
primer afio.

El parto puede seguir siendo peligroso en algunos paises en desarrollo del Africa subsaha-
riana y el sur de Asia. En esas regiones, 60 millones de mujeres paren en su casa cada afio sin
los beneficios de la atencién médica, y mas 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 ten-
dencias en la mortalidad materna sugieren un futuro mas prometedor. Algunas estimaciones
sugieren que en 2010 la mortalidad materna disminuy6 aproximadamente a 287 000, lo que
representa una caida de 47% desde 1990 (Organizacién Mundial de la Salud, 2012).

Al menos en las zonas urbanas de Estados Unidos, los partos empezaron a profesionalizar-
se al inicio del siglo xx. El uso cada vez mayor de hospitales de maternidad dio lugar a condi-
ciones mas seguras y antisépticas para los nacimientos, lo que contribuy6 a reducir la mortalidad
de las mujeres y a la expansioén 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 recientemen-
te, en Estados Unidos 98.7% de los nacimientos se produjeron en hospitales y 86.1% de ellos
fueron atendidos por médicos (Martin, Hamilton, Ventura, Osterman y Mathews, 2013)

La considerable disminucién de los riesgos que rodean al embarazo y al parto en los paises
industrializados se debe principalmente a la disponibilidad de antibidticos, transfusiones de san-
gre, anestesia segura, mayor higiene y medicamentos para inducir el trabajo de parto. Ademads,
las mejoras de la valoracién y cuidado prenatal aumentan las posibilidades 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, la “medicalizacién” del nacimiento ha tenido sus propios costos sociales y
emocionales (Fontanel y d’Harcourt, 1997). En la actualidad, un porcentaje pequefio pero en
aumento de mujeres de paises desarrollados vuelve a la experiencia intima y personal de dar a
luz en casa (MacDorman, Menacker y Declerq, 2010). Los partos en casa usualmente son aten-
didos por una enfermera partera, que cuenta también con recursos de la ciencia médica. En caso

* Esta discusion se basa en Eccles (1982), Fontanel y d’Harcourt (1997), Gélis (1991) y Scholten (1985).

Nacimiento y cultura: cémo ha cambiado el modo de nacer

Segun el Libro
Guinhess de Marcas
Mundiales, la mayor cantidad
de partos corresponde a una
mujer rusa que, entre 1725y
1765, enel curso de 29
embarazos, dioaluza 16
pares de gemelos, sicte
conjuntos de trillizos y cuatro
de cuatrillizos.
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FIGURA 4.1

Muertes cada 100000 nacimientos vivos
1000

Tasas de mortalidad materna en EE. UU,

1915-2003

Segun el drea de registro de nacimientos, a partir de 1915, la tasa
de mortalidad materna en Estados Unidos disminuyo de 607.9 100
muertes a 12.1 muertes por cada 100 000 nacimientos vivos en

2003.

Antes de 1933, solo se dispone de datos del registro estatal de nacimientos.
Se muestran lineas interrumpidas entre las revisiones sucesivas de la le,
Clasificacion Internacional de Enfermedades.

10

Fuente: National Center for Health Statistics, 2007; S. L. Clark, 2012.

Control
;Puede...

D identificar dos formas de
parto que han cambiado
en los paises desarrolla-
dos y decir por qué es
menos arriesgado dar a
luz que antes?

D comparar las ventajas de
los diferentes sitios de
parto?

FIGURA 4.2

T'asas de mortalidad
infantil en EE, UU,
1940-2006

La tasa de mortalidad infantil
en Estados Unidos disminuyo
de 470 muertes infantiles por
cada mil nacimientos vivos en
1940 a 6.7 en 2006. En el
mismo periodo, la tasa de
mortalidad neonatal disminuyo
85%, de 28.8 a 4.5 muertes
por cada mil nacimientos
vivos, y la tasa posneonatal se
redujo un 88% de 18.3 a 2.2
muertes por cada mil
nacimientos vivos.
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de emergencia, se prevé la intervencién de un médico y un hospital cercanos. Algunos estudios
muestran que los partos planeados para ocurrir en casa, con la posibilidad de un traslado rapido
al hospital en caso de necesidad, pueden ser tan seguros como los que tienen lugar en el hospi-
tal en el caso de los alumbramientos de bajo riesgo atendidos por parteras o enfermeras certifi-
cadas (American College of Nurse-Midwives, 2005). De hecho, existen indicaciones 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 puede ser menor que en un hospital (MacDor-
man et al., 2010). Sin embargo, el American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG, 2008) y la 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 nacimiento acreditados
estan 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 esté en la
habitacién de su madre mucho tiempo o todo el tiempo, para que pueda alimentarlo cuando
tenga hambre, y no cuando lo indique un esquema arbitrario. Al “desmedicalizar 1a experiencia
del nacimiento, algunos hospitales y centros obstétricos tratan de establecer (o restablecer) un
ambiente en el que la ternura, la seguridad y la emocién tengan tanto peso como las técnicas
médicas” (Fontanel y d’Harcourt, 1997, p. 57).

Tasa
50
40

Infantil
30

20

Neonatal
10

Posneonatal
0
1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010
Anos

Fuente: Heron et al., 2009
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El proceso del nacimiento

El trabajo de parto es un buen término para denominar el proceso de nacimiento, un aconteci-
miento 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. La paricion es el acto o proceso de dar
a luz y generalmente comienza unas dos semanas antes del parto, cuando las concentraciones
de estrégeno se elevan de manera abrupta, lo que estimula las contracciones del ttero y hace
que el cuello de la matriz sea mas flexible.

Las contracciones uterinas que expulsan al feto comienzan hacia los 266 dias de la concep-
cion, con rigidez del titero. En ocasiones, una mujer puede sentir contracciones falsas (las contrac-
ciones de Braxton-Hicks) en los tltimos meses del embarazo o incluso ya en el segundo trimestre,
cuando los musculos del ttero se tensan hasta dos minutos. En comparacion con las contracciones
de Braxton-Hicks, que son leves e irregulares, las verdaderas contracciones del trabajo de parto
son mas frecuentes, ritmicas y dolorosas, y aumentan su frecuencia y su intensidad.

ETAPAS DEL PARTO

El trabajo de parto tiene lugar en tres etapas superpuestas (figura 4.3).

Etapa 1: Dilatacion del cuello uterino La primera etapa, la dilatacion del cuello uterino es la
mas larga, en la madre primeriza dura de 12 a 14 horas. En partos posteriores, esta etapa suele
ser mas breve. En esta etapa, las contracciones uterinas, constantes y cada vez mas frecuentes,
hacen que el cuello uterino se dilate y se ensanche en preparacion del parto. Hacia el final de la
primera etapa, las contracciones ocurren cada 2-5 minutos. La etapa se extiende hasta que el
cuello se abre por completo (10 centimetros o, aproximadamente, 4 pulgadas), de modo que
el bebé puede descender a lo largo del canal de parto.

Etapa 2: Descenso y expulsion del bebé En la segunda etapa, descenso y expulsion del bebé,
por lo general, dura una o dos horas. Comienza cuando la cabeza del bebé empieza a pasar por
el cuello del utero hacia el canal vaginal y termina cuando sale completamente del cuerpo de la
madre. Si la etapa dura mas de dos horas, lo que significa que el bebé puede necesitar ayuda, el
médico puede tomar la cabeza del nifio con férceps o, lo mas comiin, usar extraccién por vacio,
con una copa de succion, para sacarlo del cuerpo de la madre. Al final de esta etapa, nace el
bebé; pero todavia esta unido a la placenta de su madre por el cordén umbilical, que hay que
cortar y sujetar.

Etapa 3: Expulsion de la placenta La tercera etapa, expulsion de la placenta, dura de 10 a 60
minutos, y durante ella la madre expulsa la placenta y el resto del cordén umbilical.

FIGURA 4.3

Las tres etapas del parto

a) En la primera etapa del trabajo de parto, una sucesion de contracciones cada vez mds fuertes dilatan el cuello del dtero, que es la
apertura del vientre materno. b) En la segunda etapa, el bebé desciende hacia el canal de parto y sale por la vagina. ¢) En la breve
tercera etapa, el utero expulsa la placenta y el cordon umbilical. Finalmente, se corta el cordon.

pariciéon
El acto o proceso de dar a luz.

Primera etapa: El bebé se posiciona. Segunda etapa: El bebé comienza a salir. Tercera etapa: Se expulsa la placenta.

El proceso del nacimiento
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monitoreo electrénico del feto

Monitoreo mecanico del latido
del feto durante el trabajo de
parto y el parto.

cesarea

Alumbramiento de un bebé por
extraccion quirdrgica del Gtero.

Ademas de su
participaciénenel
establecimiento de la relacion
materno-filial, la oxitocina
esta involucrada en una
variedad de interacciones
sociales positivas. For
ejemplo, los atomizadores
nasales de oxitocina pueden
ayudar a las personas con
escasa competencia social a
interpretar con precision las
emociones de otros.

Bartz, 2010.
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MONITOREO ELECTRONICO DEL FETO

La mayoria de los nacimientos tienen un final feliz, pero el trabajo y el parto son, de todas for-
mas, riesgosos. Para reducir los riesgos, se han desarrollado tecnologias para controlar al feto
antes del parto. El monitoreo electrénico del feto se usa para escuchar el latido del feto duran-
te el trabajo de parto y parto, y para saber como responde al estrés de las contracciones uterinas.
El monitoreo suele hacerse mediante el uso de sensores que se colocan en el vientre de la mujer
y se sostienen con un cinturén eléctrico. Los sensores controlan la frecuencia cardiaca y advier-
te al personal médico si existen cambios potencialmente probleméticos. El procedimiento se
utilizé en 89% de los nacimientos vivos de Estados Unidos en 2004 (Chen, Chauhan, Ananth,
Vintzileos y Abuhamad, 2013).

El monitoreo electrénico del feto ofrece valiosa informacién en partos de alto riesgo. Sin
embargo, puede generar inconvenientes si se usa de modo rutinario en embarazos de bajo ries-
go. Es caro, restringe los movimientos de la madre durante el trabajo de parto y, lo mas impor-
tante, 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 prac-
ticar una cesdrea, en lugar de continuar con el parto vaginal, lo que incrementa los riesgos
(Banta y Thacker, 2001; 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 ttero a través de una incision en el abdomen de 1la madre. En 2008,
32.2% (cifra récord) de los nacimientos en Estados Unidos fueron por cesdrea, lo que represen-
té6 un aumento de 56% con respecto a 1996 (Martin, Hamilton ef al., 2010). El uso de este
procedimiento aumenté también en los paises europeos en la década de 1990 y, a pesar de su
modesta disminucién a 30% en 2008, Estados Unidos esta entre los paises con mayor nimero
de partos por cesarea del mundo (Gibbons et al., 2010).

La operacion 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 cesarea cuando el feto se presenta de nalgas (con los pies o el trasero por
delante), atravesado (en sentido transversal en el titero) o si la cabeza es demasiado grande para
pasar por la pelvis de la madre.

El aumento de las cesareas se ha atribuido, sobre todo, a la creciente proporcién de madres
primerizas de mayor edad que suelen tener partos multiples, asi como a bebés prematuros (Mar-
tin, Hamilton et al., 2010) para quienes la cesarea disminuye de manera significativa el riesgo de
morir durante el primer mes de vida (Malloy, 2008). En la eleccion de las cesdreas, también influ-
ye el temor de los médicos a demandas por negligencia y las preferencias de las mujeres (Ecker y
Frigoletto, 2007; Martin, Hamilton et al., 2006, 2007, 2009), asi como los mayores ingresos que
generan los hospitales cuando una mujer pasa por una cesarea, en lugar de un parto vaginal.

El parto por cesarea implica graves riesgos para la madre, como hemorragia, infeccion,
dafio de los 6rganos pélvicos y dolor posoperatorio, ademas de que se incrementan las posibili-
dades de sufrir problemas en embarazos futuros (Ecker y Frigoletto, 2007). También se priva 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 sangre al corazén y al encéfalo (Lagercrantz y Slotkin, 1986). El parto por cesdrea puede
influir de forma negativa en la lactancia, que, a su vez, tiene efecto en la vinculacion de la madre
con su bebé. El parto vaginal estimula también la liberacién de 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).

La mayoria de los médicos advierten que el parto vaginal en madres que previamente se han
sometido a una cesarea debe hacerse solo con precaucion, ya que se relaciona con un incremen-
to, si bien ligero, de sufrir rotura uterina y dafio cerebral (Landon et 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 et 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 (MacDorman, Declercq y
Menacker, 2011).

CAPITULO 4 Nacimiento y desarrollo fisico en los primeros tres afos



Debido a que los riesgos de un parto vaginal después de una cesarea son relativamente bajos,
en una reciente Conferencia de Consenso para el Desarrollo (2010b) del NIH, se concluyé que
el trabajo de parto es una opcion razonable para las mujeres que han tenido una previa incision
transversal uterina baja. Ademas, en 2010 el American Congress of Obstetricians and Gynecolo-
gists emitié nuevas directrices con el objetivo de ampliar el nimero de mujeres elegibles a tener
un parto vaginal posterior a una cesarea. Por ejemplo, el trabajo de parto esta recomendado para
embarazos de gemelos, asi como para mujeres que han tenido mas de una cesarea (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 practica comin conforme mas nacimientos
tenfan lugar en hospitales (Fontanel y d’Harcourt, 1997).

Durante el siglo xx, se desarrollaron métodos alternativos como el parto natural o el par-
to preparado. Estos métodos minimizan o eliminan el uso de firmacos que pueden poner en
riesgo a los bebés y permiten que el padre y la madre participen activamente en una experiencia
natural e inspiradora.

El método de Lamaze, propuesto por el obstetra francés Fernand Lamaze a finales de la
década de 1950, reconoce que el trabajo de parto es doloroso y les ensefia a las mujeres emba-
razadas a trabajar con su cuerpo mediante el control de la respiracién. La mujer aprende a
relajar los miisculos como respuesta condicionada a la voz de su entrenador (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 de 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 francés 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 respiracion
profunda. Quiza el mas extremo es el método de 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 bloqueo peridural, por lo general, durante la segunda
etapa del parto o si se usan férceps. También es posible administrarle un analgésico que reduce
la percepcidn 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
espacio 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 epi-
dural reduce el trabajo de parto sin el riesgo de necesitar una cesarea (C.A. Wong ef 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 tnico aspecto que se tome en cuenta cuando se decide
utilizar anestesia. Algunos de los factores mas importantes para tener una experiencia satisfac-
toria 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.
También se deben tener en cuenta las actitudes sociales y culturales (Eltzschig ef al., 2003). La
madre y su médico deben analizar las opciones de parto al comienzo del embarazo, pero ella
puede cambiar de decision 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, ofrece apoyo emocional e
informacién y 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 mas breve, menos
anestesia y hubo menos nacimientos con férceps y cesdreas que en otras mujeres (Hodnett,
Gates, Hofmeyr y Sakala, 2005).

El proceso del nacimiento

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 repro-
duccién y ejercicios de respira-
cion y relajamiento durante el
parto.

parto preparado

Método que incluye educacion,
ejercicios de respiracion y apoyo
social para inducir respuestas
fisicas controladas a las contrac-
ciones uterinas y aminorar el
miedo y el dolor.

R estratégico|

Parto medicado o no medicado

doula

Una asistente especializada con

experiencia que brinda el apoyo

emocional y la informacién a una
mujer durante el trabajo de parto.

Control
¢Puede...

D describir las tres etapas
del parto vaginal?

D> comentar las causas del
considerable incremento
de los partos por
cesarea?

D> comparar el parto medi-
cado con otros métodos
de parto?
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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.

periodo neonatal

Primeras cuatro semanas de
vida, una época de transicién de
la dependencia intrauterina a la
existencia independiente.

neonato
Bebé recién nacido, hasta las
cuatro semanas de edad.
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El recién nacido

El periodo neonatal, que abarca las cuatro primeras semanas de vida, es el periodo de transi-
cion desde el utero, 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?

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 que cumplieron todas las etapas del desarrollo embriona-
rio pesan entre 2.5 y 4.5 kilos y miden entre 45 y 55 centimetros. Los nifios son un poco mas
largos y pesan mds que las nifias, y es probable que un primerizo pese menos al nacer que hijos
de partos subsecuentes. En los primeros dias, los neonatos bajan hasta 10% del peso, principal-
mente, como consecuencia de la pérdida de liquidos. Suben de peso desde el quinto dia y vuel-
ven al que tenian al nacer cuando tienen entre 10 y 14 dfas.

Los recién nacidos tienen caracteristicas distintivas, como cabeza grande (un cuarto de toda
su estatura) y barbilla hundida (que facilita la lactancia). Los recién nacidos también tienen
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areas de la cabeza conocidas como fontanelas, en las que atn no se han unido los huesos del
craneo. Muchas personas las llaman molleras. Estdn cubiertas por una gruesa membrana, que
da flexibilidad a la forma de la cabeza, lo que facilita el pasaje del neonato a través del canal
vaginal. De hecho, el craneo de muchos neonatos que nacieron por parto vaginal permanece
deforme durante algunas semanas, como resultado del paso estrecho a través del canal de parto.
Con el tiempo, el craneo adopta una forma mas esférica. Durante los primeros 18 meses, las
placas del craneo se fusionan.

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 enmarafiado pelo prenatal. Casi todos los recién nacidos estan
cubiertos por vérnix caseosa (“barniz con aspecto de queso”), una grasa protectora contra
infecciones, que se seca en cuestion de dias.

La “leche de bruja” es una secrecién que a veces fluye de los pechos inflamados de los
recién nacidos hacia el tercer dia, a la cual se le conferian poderes curativos en la Edad Media.
Como las emisiones vaginales blancas o tefiidas 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 prematuro, también puede tener inflamados los genitales.

SISTEMAS CORPORALES

Antes de nacer, las funciones de circulacion, respiracion, nutricidn, eliminacién de residuos y
regulacion de la temperatura se realizan a través del organismo de la madre. Todos estos siste-
mas, a excepcion de los pulmones, funcionan en cierta medida para el momento en que ocurre
un nacimiento en un embarazo a término, pero los sistemas corporales de la madre ain partici-
pan y el feto no es todavia una entidad independiente. Luego del nacimiento, los sistemas y
aparatos del bebé deben funcionar por su cuenta. Casi toda esta transicién ocurre en las prime-
ras cuatro o seis horas después del parto (Ferber y Makhoul, 2004).

Durante el embarazo, el feto y la madre tienen sistemas circulatorios separados y latidos
cardiacos diferentes. El feto obtiene oxigeno a través del cordén umbilical, que lleva la sangre
usada a la placenta y devuelve un aporte filtrado. Una vez que ha nacido, el neonato debe reali-
zar esta funcidn por cuenta propia. Ademds, necesitard mas oxigeno que en el ttero.

Casi todos los bebés empiezan a respirar en cuanto son expuestos al aire. Los latidos son,
al principio, rdpidos e irregulares, y la presion arterial no se estabiliza hasta los 10 dfas des-
pués del nacimiento. Si un neonato no respira en unos cinco minutos, puede sufrir dafios
cerebrales permanentes por anoxia (falta de oxigeno) o hipoxia (disminucién del suministro
de oxigeno). Como sus pulmones tienen un décimo del nimero de alvéolos que los adultos,
tienden a (en especial los prematuros) padecer problemas respiratorios. La anoxia y la hipoxia
pueden presentarse en el parto (aunque es raro) debido a la compresion repetida de la placenta
y el cordén umbilical en cada contraccién. Esta forma de trauma de nacimiento puede provo-
car 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 cordon umbilical lleve nutrientes de
la madre y retire los desechos. Cuando nacen, los bebés succionan de manera instintiva para
tomar leche y sus propias secreciones gastrointestinales la digieren. En los primeros dias, los
bebés expulsan meconio, una materia de desecho viscosa, de color negroverdusco, que se forma
en el tracto intestinal fetal. Cuando la vejiga y los intestinos se llenan, los esfinteres se abren
automadticamente; 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 1a 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 general, 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 dafio cerebral.

El recién nacido

En 1914, el
presidente Woodrow Wilson
declaré fiesta nacional al dia de
la madre.

Los nifios
sobredotados suelen pesar
mas al nacer.

Hay informacion que
sugiere que las ‘gorras
enfriadoras’, disefladas para
disminuir la temperatura del
cerebro delos bebés que
sufrieron anoxia, pueden
atenuar o impedir el dafio del
cerebro al reducir sus
necesidades de energia.

Gluckman et al., 2005.

anoxia
Falta de oxigeno, que puede
causar dafio cerebral.

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 latallay el
aspecto del recién nacido,
y sefalar los diversos
cambios que ocurren
durante los primeros dias?

D comparar cinco sistemas
corporales fetales y
neonatales?

D identificar dos condicio-
nes peligrosas que apa-
recen poco después de
nacer?
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escala de Apgar

Medicion estéandar de la condi-
cién de un neonato. Valora apa-
riencia, pulso, gestos, actividad y
respiracion.

Laescala de Apgar es
conocida porque es faci
derecordary no requiere
equipo médico especializado, lo
que lo hace (til para evaluar la
salud de un recién nacido.

escala de valoracion del
comportamiento neonatal de
Brazelton

Prueba neurolégica y conductual
para medir las respuestas del
neonato al medio ambiente.
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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 algiin problema que requiera cuidados espe-
ciales.

La escala de Apgar Un minuto y cinco minutos tras el parto, se valora a los bebés con la esca-
la de Apgar (tabla 4.1). Debe su nombre a quien la ide6, la doctora Virginia Apgar (1953), que
ayuda a recordar sus cinco subpruebas: Apariencia (color), Pulso (frecuencia cardiaca), Gestos
(irritabilidad refleja), Actividad (tono muscular) y Respiracion. El recién nacido se califica con
0, 1 0 2 en cada subprueba, hasta una calificaciéon mdxima 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 et al., 2009). Una califi-
cacion de menos de 5 a 7 significa que el bebé necesita ayuda para estabilizar la respiracion;
una calificacién 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 New-
born and American College of Obstetricians and Gynecologists Committee on Obstetric Prac-
tice, 1996).

Valoracion del estado neurologico: 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 las fortalezas y las posibles vulnerabilidades del
funcionamiento neuroldgico y para pronosticar el desarrollo futuro. La prueba, que se aplica a
bebés de hasta dos meses y lleva el nombre de quien la prepard, el doctor T. Berry Brazelton
(1973, 1984; Brazelton y Nugent, 1995, 2011), evalda la organizacion motriz evidenciada en
conductas como el grado de actividad 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; atencion y capacidades interactivas, como se ve en el estado gene-
ral de alerta y reaccion a los estimulos visuales y auditivos, e indicios de inestabilidad del sis-
tema 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 desempefio del bebé.

Exploracion neonatal de condiciones médicas Los nifios que heredan el trastorno enzimatico
fenilcetonuria (PKU) sufrirdn retraso mental si no se les proporciona una dieta especial desde
las primeras tres a seis semanas (National Institute of Child Health and Human Development,
2010). Las exploraciones realizadas a poco de nacer revelan ésta y otras alteraciones tratables.

TABLA 4.1 Escala de Apgar

Apariencia (color) Azul, palido Cuerpo rosado, Totalmente rosado
extremidades azules
Pulso (frecuencia cardiaca) Ausente Lenta (menos de 100) Réapido (mas de 100)

Gestos (irritabilidad refleja) Sin respuesta Muecas Tose, estornuda, llora

Actividad (tono muscular) Flacido Débil, inactivo Firme, activo

Respiracion Ausente Irregular, lenta Buena, llanto

* Cada sintoma se califica por su ausencia o presencia de O a 2. La calificacion més alta es 10.

Fuente: Adaptado de Apgar, V. (1953). Propuesta de un método nuevo de evaluacién para el recién nacido. Current
Researches in Anesthesia and Analgesia, 32(4), 260-267.
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Realizar una exploracién de rutina de todos los recién nacidos en busca de condiciones
raras, como fenilcetonuria (un caso en 15000 nacimientos), hipotiroidismo congénito (uno en
3600 a 5000), galactosemia (uno en 60000 o en 80000) y otros todavia mas raros, resulta cos-
toso. 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 andlisis de sangre mas complejos, en una sola muestra sanguinea,
es posible detectar 20 o 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 obligato-
ria (Howell, 2006).

ESTADOS DE ALERTA

(Se levanta temprano o prefiere acostarse mds tarde? ;Siente suefio o estd mds alerta en ciertos
momentos del dia? ;En qué momentos siente hambre? Estas tendencias probablemente estén
relacionadas con su propio reloj interno. Este reloj regula sus estados de alerta y de actividad a
lo largo del dia. Los bebés también tienen un reloj interno que regula sus ciclos diarios de ham-
bre, suefio y eliminacidn y, quizd, sus estados de dnimo. Estos ciclos periddicos 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 encefdlicas y acompaiiados por cambios en el funcionamiento de casi todos
los 6rganos y sistemas corporales (Ingersoll y Thoman, 1999; Scher, Epstein y Tirosh, 2004).
Casi todos los bebés duermen alrededor de 75% de su tiempo —hasta 18 horas al dia—,
pero se despiertan para comer cada tres a cuatro horas, incluso de noche (Ferber y Makhoul,

Control
¢Puede...

D> comentar las aplicacio-
nes de las escalas de
Apgar y Brazelton?

D> ponderar los argumentos
a favor y en contra de la
exploracién rutinaria de
trastornos raros?

estado de alerta

Estado fisiol6gico y conductual
de un bebé en un momento
dado del ciclo diario de vigilia,
suefio y actividad.

I estrategico

Suefio

TABLA 4.2 Estados de alerta en la infancia

Suefio regular Cerrados, sin Regular y lenta Ninguno, excepto sobre-

movimiento saltos repentinos
generales
Suefio Cerrados, con Irregular Contracciones muscu-
irregular movimientos rapidos lares, sin mayores
ocasionales movimientos
Somnolencia Abiertos o cerrados Irregular Algo activo
Inactividad Abiertos Uniforme Quieto; puede mover la
alerta cabeza, miembros y
tronco mientras mira
Actividad Abiertos Irregular Mucha actividad

diurna y llanto

Fuente: Adaptado de informacion tomada de Prechtl y Beintema, 1964; P. H. Wolff, 1966.

El recién nacido

No lo excitan los estimulos
leves.

Sonidos o luces
despiertan 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 y
el llanto (como hambre,
frio, dolor, ser detenido o
acostado) generan mas
actividad, quiza, con
lloriqueo y movimientos
suaves.

Pasa a un crescendo
ritmico de llantos o
patadas o quizd comienza
y perdura como retorci-
mientos descoordinados y
chillidos espasmadicos.
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Ademas de los ciclos

de suefio diario, nuestrc
cuerpo experimenta otros
ciclos. For ejemplo,
experimentamos ciclos de
dominancia nasal regulares:
una fosa nasal es dominante, y
esto cambia de forma regular a
lolargo del dia.

Eccles, 1978

R estratégico|

Envolver en sébanas

Control
cPuede...

D> explicar por qué los esta-
dos de alerta reflejan la
condicién neurolégica y
comentar las variaciones
que presentan los recién
nacidos?

D> decir cdmo cambian los
hébitos de suefioy la
forma en que las practi-
cas culturales afectan
estos habitos?

bebé de bajo peso al nacer
Peso menor a 2500 gramos al
nacer, a causa de nacimiento
prematuro o por ser pequefio
para la edad gestacional.

bebé prematuro
Nifio nacido antes de completar
las 37 semanas de gestacion.

bebé pequefio para la edad
gestacional

Nifio que nace con un peso
menor al de 90% de los bebés
de la misma edad gestacional,
como resultado de un creci-
miento fetal lento.
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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 movimientos oculares
rapidos (MOR), que en los adultos se asocia con estar sofiando. El suefio activo aparece ritmi-
camente en ciclos de alrededor de una hora y suma hasta 50% del tiempo total de suefio del
recién nacido. La duracién del suefio 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 nifios estin mas alertas durante el dia y necesitan de menos horas de suefio 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, Lo que incluye una tnica siesta, generalmente, por la tarde (Hoban, 2004).

Los ritmos y horarios de suefio de los bebés varian 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,
las madres permiten que los nifios se alimenten cuanto quieran y sus hijos de cuatro meses
duermen periodos de sélo cuatro horas (Broude, 1995). En muchos paises predominantemente
asidticos, el horario para ir a dormir se fija mas tarde, y la cantidad total de horas de suefio es
menor a la de los paises caucésicos (Mindell et al., 2010).

Complicaciones del nacimiento

La gran mayoria de los partos culminan con el nacimiento de nifios sanos, pero algunos, triste-
mente, no. Unos nacen antes de tiempo o demasiado pequefios, otros se quedan en el vientre
demasiado tiempo y otros nacen muertos o mueren poco tiempo después de nacer. Veamos estas
posibles complicaciones del nacimiento y como se evitan o tratan para incrementar las posibi-
lidades de obtener resultados favorables.

BAJO PESO AL NACER

Los bebés de bajo peso pesan menos de 2.5 kilogramos al nacer. Hay dos tipos de bebés de bajo
peso: aquellos que nacen antes de término y aquellos que son pequefios. La gestacion tipica dura
40 semanas, y los bebés que nacen antes de las trigesimoséptima semana de gestacién son bebés
prematuros. Nacer prematuro se asocia estrechamente, como es predecible, con un tamafio mas
pequeiio que el de un bebé que nace en término (figura 4.4). Mas de 43% de los bebés prema-
turos presentan bajo peso al nacer en comparacién con apenas alrededor de 3% de los bebés
nacidos en término (Martin et al., 2009). Algunos bebés, conocidos como nifios pequefios para
la edad gestacional, que nacen en término o antes, son mds pequefios de lo esperado. Pesan
menos que 90% de los bebés de la misma edad gestacional. Son pequefios, no porque nacieron
prematuros y no tuvieron la posibilidad de ganar el peso suficiente, sino por otros motivos,
como, por lo general, una nutricién prenatal deficiente, que atrasa el crecimiento fetal.

Se calcula que 15% de todos los bebés en el mundo nacen con bajo peso, aunque el porcen-
taje es mucho mayor en los paises con menor desarrollo econémico (UNICEEF, 2008b). El ver-
dadero alcance de este problema puede ser mucho mayor, ya 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 indus-
trializado, el determinante principal del bajo peso al nacer es el tabaquismo durante el embara-
zo (UNICEF y OMS, 2004).

En Estados Unidos, 8.3% de los nifios nacieron con bajo peso en 2006, el porcentaje mas
alto en cuatro décadas. En el mismo afio, 12.8% de los bebés estadounidenses fueron prematu-
ros, 36% mas que al inicio de la década de 1980. Es probable que el aumento de los nacimien-
tos 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 induci-
dos. No obstante, el bajo peso al nacer y los partos prematuros también aumentaron entre los
nacimientos unicos (Martin, Hamilton et al., 2009). A pesar de esos problemas, hay esperanza.
Luego de incrementos constantes en los nacimientos prematuros a partir de la década de 1980,
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28-31 semanas 500-999 gramos

1 000-1 499 gramos

1.3% 0.6% 0.8%
Menos de 28 semanas 32-33 semanas Menos de 500 gramos 1 500-1 999 gramos
0.8% 7 1.6% 0.2% 1.6%
———— 2 000-2 499 gramos
34-36 5.1%
9.1%
37 semanas o mas 2 500 gramos o mas
87.3% 91.8%
a) b)

Fuente: Modificada de Mathews y MacDorman, 2008, Figuras 2 y 3

las tasas disminuyeron en 2007 y en 2008, el primer descenso en dos afios consecutivos en mas

de tres décadas (Martin, Osterman y Sutton, 2010).

Entre 1990 y 2006, se observé un incremento de 20% en los nacimientos prematuros tar-
dios. Los bebés en esta situacion, nacidos entre las semanas 34 y 36 de gestacion, suelen pesar
mas, y les suele ir mejor que a los que nacen en un momento mas temprano del embarazo; sin
embargo, en comparacién con los bebés en término, corren un mayor riesgo de muerte tempra-
na o de efectos adversos (Martin, Hamilton et al., 2006, 2007, 2009; Mathews y MacDorman,

2008), como problemas respiratorios, hospitalizacién y lesiones cerebra-
les. La razén del aumento en esta tasa puede deberse a que se recurre mas
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
mas importantes de la supervivencia y salud de un bebé (Mathews y Mac-
Dorman, 2008). En Estados Unidos constituyen, en conjunto, la segunda
causa de muerte en la infancia después de los defectos de nacimiento y la
causa principal durante el periodo neonatal (Kung, Hoyert, Xu y Murphy,
2008). El nacimiento prematuro estd implicado en casi la mitad de los defec-
tos neurolégicos de nacimiento, como la paralisis cerebral, y en mas de la
tercera parte de las muertes en la infancia; en total, los bebés con bajo peso
al nacer dan cuenta de mas de dos terceras partes de las muertes infantiles.
A nivel internacional, el bajo peso al nacer es un factor que subyace a entre
60y 80% de las muertes neonatales en todo el mundo (UNICEEF, 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
prematuros aumentaria considerablemente el niimero de bebés que sobre-
viven al primer afio de vida. En la década pasada, algunos paises han
disminuido a la mitad las muertes atribuidas a los partos prematuros, en
especial, mediante la capacitacién y el suministro de equipos y materia-
les. Por ejemplo, incluso cambios que requieren poca tecnologia, como
garantizar la temperatura adecuada, brindar asistencia para la lactancia y
capacitar sobre el cuidado de infecciones y problemas respiratorios, pue-
den reducir las tasas de mortalidad (March of Dimes, 2012).

Quién tiene probabilidades de dar a luz un bebé de bajo peso Los fac-
tores que aumentan la probabilidad de que una mujer tenga un bebé de

Complicaciones del nacimiento

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 2500 gramos). Los bebés
gue nacen con bajo peso
pueden ser prematuros o
pequefios para la edad
gestacional, 0 ambas cosas.

Una joven menor de 17 afios que fuma durante el
embarazo tiene dos factores de riesgo de dar a luz un
bebé de bajo peso.
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La incubadora antiséptica de
temperatura controlada en la
que descansa este bebé
prematuro 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 algin momento después
de nacer.
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bajo peso son: 1) los factores demogrdficos y socioeconomicos, como ser afroestadounidense,
menor de 17 o mayor de 40 afios, pobre, soltera, o tener baja escolaridad; haber nacido en cier-
tas regiones, como en las planicies o los estados del sur de Estados Unidos (Thompson, Good-
man, Chang y Stukel, 2005); 2) los factores médicos que afectan el embarazo, como no haber
tenido hijos o haber tenido mas de cuatro, ser baja o delgada, haber tenido previamente hijos de
bajo peso al nacer o varios abortos espontdneos, haber tenido bajo peso al nacer, tener variantes
genéticas particulares asociadas a un mayor riesgo (National Institutes of Health, 2010a) 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 exposicion al estrés, la altitud o los compuestos téxicos, y 4)
las condiciones médicas asociadas con el embarazo, como hemorragia vaginal, infecciones,
tensién arterial alta o baja, anemia, depresion 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 mas de cinco afios después (Conde-Agudelo, Rosas-Bermidez, Kafury-Goeta, 2006).

La elevada proporcién (11.85%) de bebés con bajo peso al nacer entre la poblacion afroes-
tadounidense (alrededor del doble respecto de los bebés blancos e hispanos) (Martin, Hamilton
et al., 2009) es el principal factor de sus altos indices de mortalidad (Martin, Hamilton et al.,
2007; MacDorman y Mathews, 2008). Otras causas esgrimidas sobre el incremento de los casos
de bebés con bajo peso al nacer, nacimiento prematuro y mortalidad infantil entre la comunidad
afroestadounidense son: 1) habitos de salud y posicién socioeconémica, 2) niveles de estrés
elevados entre las madres, 3) mayor susceptibilidad al estrés, 4) el efecto del racismo, que con-
tribuye a aumentar el estrés, y 5) diferencias étnicas en las procesos corporales relacionados
con el 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 desa-
rrollado, son mds vulnerables a contraer infecciones, que se han relacionado con lentitud de
crecimiento y retrasos del desarrollo (Stoll ef al., 2004). Ademas, el sistema nervioso de estos
bebés es demasiado inmaduro, lo cual les impide cumplir las funciones bésicas de superviven-
cia, como succionar, asi que en ocasiones es necesario alimentarlos por via intravenosa. La
alimentacién con leche materna puede prevenir infecciones (AAP Section on Breastfeeding,
2005; Furman, Taylor, Minich y Hack, 2003). Ademds, como no tienen suficiente grasa para
protegerse y generar calor, se les dificulta mantenerse calientes.

Un bebé de bajo peso al nacer o un prematuro se coloca en una incubadora (una cuna anti-
séptica con temperatura controlada) y es alimentado por tubos. Para contrarrestar el empobre-
cimiento 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, 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 en término) a hacer el ajuste de la vida fetal a la mara-
fa 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 comun en los bebés prematuros que no tienen
una cantidad suficiente de una sustancia 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 (Martin, Hamilton ef al., 2005; Msall, 2004; Stoelhorst
et al., 2005), asi como el estado neurolégico y de desarrollo de los 18 a los 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-Cos-
tello et al., 2007).
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Resultados de largo plazo Aun cuando los bebés de bajo peso sobreviven a los peligrosos
primeros dias, su futuro aun esta en juego. Por ejemplo, los prematuros y los pequefios para su
edad gestacional corren mads riesgos de sufrir diabetes de adultos, y los pequefios para su edad
gestacional parece que corren mads riesgos de padecer enfermedades cardiovasculares (Hof-
man et al., 2004; Sperling, 2004). Ademas, el nacimiento prematuro conlleva un mayor riesgo
de muerte en la nifiez, una disminucién en las tasas de reproduccién en la adultez y, en el caso
de las mujeres, un mayor riesgo de dar a luz a nifios prematuros (Swamy, Ostbye y Skjaerven,
2008). Asimismo, cuanto mds corto es el periodo de gestacién, mayor es la probabilidad de
sufrir pardlisis cerebral, discapacidad intelectual, trastorno autista, asi como de obtener nive-
les mds bajos de educacion 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 adecuada-
mente un lipido cerebral, llamado 4cido docosahexaenoico (DHA), lo que puede afectar el
desarrollo mental. En un estudio longitudinal de bebés nacidos antes de esa edad gestacional,
las nifias (pero no los nifios) que recibieron altas dosis compensatorias de acidos grasos, a tra-
vés de 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 las nifias prematuras
alimentadas con una dieta baja en DHA (Makrides ef al., 2009).

En estudios longitudinales de nifios de peso extremadamente bajo (0.5 a un kilogramo) y los
nacidos antes de las 26 semanas de gestacion, se ha comprobado que los sobrevivientes son mas
pequefios que los bebés en término y es mds probable que tengan problemas neurolégicos,
sensoriales, cognoscitivos, educativos y conductuales (Anderson, Doyle y el Victorian Infant
Collaborative Study Group, 2003; Mikkola et al., 2005; Samara, Marlow y Wolke por el EPI-
Cure 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 afios era
casi cinco veces mayor entre quienes nacieron a las 25 semanas de gestacion o antes (especial-
mente los varones) que en un grupo de control que no habia nacido de manera prematura,
posiblemente porque la separacién temprana de la madre afecta al desarrollo del cerebro
(Samara et al., 2008).

Cuanto menos pesen los nifios al nacer, mds bajo es su CI y sus calificaciones en las prue-
bas de aprovechamiento escolar, y es mas probable que necesiten educacién especial o que
repitan cursos escolares (Saigal, Hoult, Streiner, Stoskopf y Rosenbaum, 2000). Se ha obser-
vado que deficiencias cognoscitivas, en especial las que afectan a la memoria y la velocidad de
procesamiento, detectadas a los cinco o seis meses de edad en bebés de peso muy bajo al nacer
(1 a 1.5 kilos) persisten en la nifiez (Rose, Feldman y Jankowski, 2002) y en la edad adulta
(Fearon et al., 2004; Hardy, Kuh, Langenberg y Wasworth, 2003). Los nifios y adolescentes
que nacieron con muy bajo peso tienen mds problemas conductuales y mentales que los de
peso normal (Hack et al., 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 extremadamen-
te bajo en Ontario, Canad4, donde la atencién médica se proporciona de manera generalizada,
una mayoria significativa super6 las primeras dificultades y se convirtié en adultos jévenes
funcionales: 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 socioeconémica alta (Saigal et al., 2006). En
consecuencia, 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, psic6logos, trabajadores de salud puiblica 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
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Gracias a su resiliencia, una tercera p
de los nifios en riesgo estudiados por
Emmy Werner y sus colaboradores se
convirtieron en adultos confiados y
exitosos.

factores de proteccion
Factores que reducen el efecto
de influencias potencialmente
negativas y pronostican resul-
tados positivos.

Control
;Puede...

D citar el nombre de tres
factores de proteccién
identificados en el estu-
dio de Kauai?

posmaduro

Feto que no ha nacido dos
semanas después de la fecha
normal de 42 semanas después
del Ultimo periodo menstrual de
la madre.
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entrevistaron de nuevo cuando los nifios tenfan uno, dos y 10 afios. Observaron a los
nifios en su hogar, les hicieron pruebas de aptitudes, logros y personalidad en primaria
y secundaria, y recabaron con sus maestros informes de avance. Cuando cre-

cieron, los propios jévenes fueron entrevistados de forma periddica.

El desarrollo fisico y psicolégico de los
nifios que sufrieron bajo peso al nacer u otras
complicaciones en el nacimiento se alteraba S A A € A e
gravemente solo cuando habian crecido en de bajo peso al nacer que son acariciados
circunstancias ambientales siempre deficien- y abrazados aumentan de pesoy reciben
tes. Salvo que el dafio original hubiera sido el alta del hospital con mayor rapidez.
tan grave que requiriera internamiento, los
nifios que se formaron en un ambiente esta-
ble y enriquecido tuvieron un desarrollo favorable (E. E. Werner, 1985, 1987). En rea-
lidad, tenfan menos problemas de lenguaje, perceptivos, emocionales y escolares que
los nifios que no experimentaron un estrés inusual al nacer, pero que recibieron pocos
estimulos intelectuales o poco apoyo emocional en sus hogares (E. E. Werner, 1989; E.
E. Werner et al., 1968). Los nifios con problemas relacionados con el nacimiento y con
experiencias posteriores estresantes mostraron un peor estado de salud y un desarrollo
arte ~ masretrasado (E. E. Werner, 1987).

Mais notable resulta atn la resiliencia de los nifios que no sufrieron dafios pese a
enfrentar numerosas fuentes de estrés. Incluso cuando las complicaciones del nacimien-
to se combinaban con pobreza crénica, discordias familiares, divorcio o enfermedad
mental de los padres, muchos nifios salieron relativamente ilesos. De los 276 nifios que

a los dos afios se habian identificado que tenian dos o mas factores de riesgo, dos terceras partes
mostraron problemas graves de aprendizaje o conducta a los 10 afios, 0 a los 18 ya se habian
embarazado, habia incursionado en actividades 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, superd 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 proteccion, que reducen el efecto del estrés temprano, se clasifican en tres
categorias: 1) atributos individuales, como energia, sociabilidad e inteligencia; 2) lazos afecti-
vos, cuando por lo menos un familiar brinda apoyo, 3) recompensas en el entorno escolar,
laboral o religioso que confieren un sentido de direccidn y control sobre la propia vida (E. E.
Werner, 1987). Aunque el entorno hogarefio tiene su efecto mas 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 interaccién de las influencias biolégicas y ambientales, de modo que éstas posibilitan la resi-
liencia aun en bebés nacidos con complicaciones graves.

Aunque son fragiles y deben

POSMADUREZ

Cuando las personas piensan acerca de las complicaciones en el nacimiento, por lo general, se
concentran en los problemas relacionados con nacer demasiado pronto o ser demasiado peque-
flo. No obstante, los bebés pueden verse negativamente afectados si permanecen demasiado
tiempo en la matriz. De hecho, en Estados Unidos, casi 6% de las mujeres embarazadas no
entran en trabajo de parto con 42 semanas de gestacién completas (Martin, Hamilton et 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 haya envejecido y sea menos
eficaz, y suministre menos oxigeno. La mayor talla del bebé también complica el parto; la
madre tiene que dar a luz un bebé del tamafio de un nifio normal de un mes.

Como los posmaduros corren riesgo de dafio cerebral e incluso muerte, en ocasiones, los
médicos inducen el trabajo de parto o practican una cesdrea. El uso predominante de esas dos
técnicas explicaria que, en los tltimos afios, haya menos bebés posmaduros (Martin, Hamilton
et al., 20006).
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MORTINATO

El mortinato, la muerte de un feto a partir de la vigésima semana de gestacidn, es una tragica
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, todos los aflos nacen muertos alrededor de 3.2 millones de fetos (Lawn
et al., 2010). En Estados Unidos la incidencia de mortinatos ha disminuido a un ritmo constan-
te 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 Estados Unidos fue de 26 000 en 2006, cifra
que se traduce en unas 6.5 muertes fetales cada mil nacimientos vivos (MacDorman, Kirmeyer
y Wilson, 2012). La probabilidad de nacer muerto es mayor entre los varones que en las nifias,
entre los fetos afroestadounidenses no hispanos que en los fetos de otros grupos raciales o étni-
cos y en los nacimientos miiltiples que en los nacimientos Unicos. El uso de tecnologias de
reproduccion 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 pequefios para la edad gestacional, lo que es indicador de desnutricidn en el dtero
(MacDorman y Kirmeyer, 2009; Surkan, Stephansson, Dickman y Cnattingius, 2004). La
reduccion de los mortinatos se atribuye al monitoreo electrénico del feto, ultrasonido y otras
medidas para identificar a los fetos en riesgo por crecimiento restringido. Cuando se cree que
un feto tiene dificultades, es posible someterlo a cirugia en el vientre materno para corregir
defectos congénitos o puede ser dado a luz de manera prematura (Goldenberg, Kirby y Culha-
ne, 2004; Goldenberg y Rouse, 1998).

Un mortinato es lo que el terapeuta familiar Pauline Boss (2007) llama pérdida ambigua,
que deja a los padres afligidos con mds preguntas que respuestas. Los padres suelen preguntar-
se: “¢Por qué nuestro bebé? ; Yo contribui con su muerte? ;Deberiamos tener otro bebé? ;Ocu-
rrird de nuevo? ;jPodria 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, y es
posible que se pregunte si su esposo puede echarle la culpa de lo sucedido. Los hermanos pue-
den 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 (Cacciatore ef al., 2008).

Supervivencia y salud

La infancia es una época peligrosa de la vida. ;Cudntos bebés mueren en el primer afio 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
estan bien distribuidos. En todo el mundo, se registré un total de 6.6 millones de muertes infan-
tiles en 2012. Casi tres millones de esas muertes ocurrieron durante el primer mes, y la mitad
de esta cifra sucedi6 en las primeras 24 horas. De hecho, la gran mayoria de esas muertes tem-
pranas se dan en los paises en desarrollo, sobre todo en el sur de Asia y en Africa occidental y
central (OMS, 2013; figura 4.5).

Las principales causas de muerte neonatal en el mundo, que consiguen explicar 86% de
todas las muertes neonatales, son infecciones graves como sepsis o neumonia; 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 atenciéon médica inadecuada (Lawn et al.,
2005; UNICEF, 2007, 2008b). Cerca de dos terceras partes de las muertes maternas por com-
plicaciones 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
et al., 2007; UNICEEF, 2007, 2008b). Muchas de esas vidas podrian haberse salvado si madres

Supervivencia y salud

mortinato
Muerte de un feto a partir de la
vigésima semana de gestacion.

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?
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FIGURA 4.5
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Tasa de mortalidad de ninos menores de cinco anos, 2012

La mayoria de las muertes neonatales ocurren en Africa subsahariana y en Asia.Source: WHO, 2013.

Fuente: OMS, 2013.

tasa de mortalidad infantil
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e hijos hubiesen recibido atencién posnatal comunitaria en los primeros dias después del naci-
miento.

En Estados Unidos, el indice de mortalidad infantil (la proporcién de bebés que mueren
el primer afo) ha bajado cada afio desde inicios del siglo xx, cuando 100 infantes morfan por
cada 1000 nacimientos vivos. Sin embargo, la tasa se estabiliz6 entre el 2000 y 2006, periodo
en el que murieron 6.7 bebés por cada mil nacimientos vivos (Mathews y McDorman, 2010).
Mas 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 et al., 2009).

Los defectos de nacimiento son la principal causa de muerte infantil en Estados Unidos,
seguida por los trastornos relacionados con el nacimiento 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 al., 2009). En 2005, més de dos terceras
partes de todas las muertes en la infancia fueron de bebés prematuros, y mas de la mitad corres-
pondié a bebés muy prematuros. En el mismo afio, aunque s6lo 0.8% de los bebés estadouni-
denses 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 prevencion del sindrome de muerte
infantil stibita (que se revisa en la siguiente seccion), asi como al tratamiento eficaz de la insufi-
ciencia respiratoria y a los avances médicos que logran mantener con vida a bebés muy peque-
fos (Arias et 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 Estados Unidos fue superior
a la de 44 pafses del resto del mundo (U.S. Census Bureau, 2009a; figura 4.6).

Disparidades raciales y étnicas en la mortalidad infantil Aunque la mortalidad infantil se ha
reducido en todos los grupos étnicos de Estados Unidos, persisten grandes diferencias. Los bebés
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afroestadounidense tienen 2.5 mas de probabilidad de morir en su primer

indice de mortalidad infantil

afio que los blancos y los hispanos (figura 4.7). Esta disparidad se refleja Hong Kong
en la prevalencia del bajo peso al nacer y de la muerte stbita infantil entre Suecia
los afroestadounidenses. La mortalidad infantil entre los indios america- Japon
nos y los nativos de Alaska es de alrededor de una y media veces mayor Finlandia
que entre los bebés blancos, principalmente por SMIS y sindrome de alco-

holismo fetal (American Public Health Association, 2004; Mathews y Noruega
MacDorman, 2008). Singapur

A menudo, se pasan por alto las variaciones dentro de los grupos.

Republica Checa

Entre la poblacién hispana, los nifios puertorriquefios tienen mas del Grecia
doble de posibilidades de morir que los cubanos (Kung et al., 2008). En Portugal
general, los estadounidenses de origen asidtico tienen menos probabili- Espafia
dades de morir durante la infancia, pero los bebés hawaianos triplican el Francia

riesgo de los de origen chino (NCHS, 2006). .
. . . - . Alemania

Las disparidades raciales o étnicas en el acceso y la calidad de la

atencién médica de nifios pertenecientes a minorias étnicas y culturales Irland.a
(Flores, Olson y Tomany-Koreman, 2005) podrian explicar las diferen- Austria
cias de mortalidad infantil, pero factores como obesidad, tabaquismo y Suiza
consumo de alcohol también contribuyen. Como las causas y los factores Dinamarca
de riesgo de mortalidad infantil varian entre los grupos étnicos, los Israel
esfuerzos por reducir las muertes infantiles tienen que concentrarse en ltalia
los factores especificos de cada grupo étnico (Hesso y Fuentes, 2005). Corea
Sindrome de muerte infantil stbita El sindrome de muerte infantil Palsis Btajis
ustralia

subita (SMIS), denominado también muerte de cuna, se refiere a la
muerte repentina de un infante de menos de un afio por una causa que no
puede explicarse, aun después de una investigaciéon exhaustiva con
autopsia incluida. Es la principal causa de muerte posneonatal en Esta-
dos Unidos (Anderson y Smith, 2005). Alcanza su maxima frecuencia
entre los dos y los tres meses y es mds comun entre bebés afroestadouni-
denses 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 combinacidn de factores. Una alteracion
biolégica previa puede hacer que, en el periodo critico, algunos bebés sean
mads vulnerables a ciertas experiencias desencadenantes, como la exposi-
cién prenatal a humo, que es un factor de riesgo conocido. En ausencia de
factores de riesgo, el sindrome de muerte infantil subita es raro. Ademads,
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 padecen mutaciones o variaciones
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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, las disparidades de salud
de los grupos en desventaja y su elevado porcentaje
de nifios de bajo peso al nacer, sobre todo, entre los

afroestadounidenses.

Fuente: United Nations Statistics Division, 2007.

genéticas asociadas con arritmias (Arnestead et al., 2007; Wang et al., 2007). Una variacién gené-
tica que se presenta en uno de nueve afroestadounidenses explicaria la mayor frecuencia de este
sindrome en bebés de ese grupo étnico (Plant et al., 2006; Weese-Mayer et al., 2004).

Un indicio importante surgi6 con el descubrimiento de alteraciones en el tallo cerebral, que
regula la respiracién, el ritmo cardiaco, la temperatura y el estado de alerta (Paterson et 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 giren la cabeza cuando respiran el aire estancado
que contiene diéxido de carbono atrapado entre su ropa de cuna (AAP Task Force on Infant
Sleep Position and Sudden Infant Death Syndrome, 2000; Panigrahy et al., 2000). De igual
modo, los bebés con bajos niveles de serotonina pueden no despertar en condiciones de priva-
cién de oxigeno y acumulacién de diéxido de carbono, lo que aumenta el riesgo de asfixia
(Duncan et al., 2010). Dormir con un ventilador que haga circular el aire se ha asociado con una
disminucion de 72% en el riesgo de sindrome de muerte infantil subita (Coleman-Phox, Odou-
li y De-Kun, 2008).

Supervivencia y salud

sindrome de muerte infantil
subita (SMIS)

Muerte repentina e inexplicable
de un bebé en apariencia sano.

‘ DESARROLLO HUMANO ‘ 103




Muertes cada 1 000 nacimientos vivos

20
18
16 )
Blancos no hispanos
14 13.8
12
10 Hispanos Todas las etnias
8
6.7
6 Afroestadounidenses no hispm— gg
4 .
2
1985 1990 1995 2000 2006
Ano
FIGURA 4.7

Indices de mortalidad infantil por raza o

etnia materna en Estados Unidos

Los bebés afroestadounidenses presentan una tasa de
mortalidad 2.4 veces mayor que la de los bebés blancos.

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 et al., 1998; Willinger, Hoffman y Hartford, 1994).

Los médicos recomiendan que los bebés no duerman en
superficies blandas, como almohadas, colchas o piel de ovejas,
ni bajo mantas sueltas que, sobre todo si el nifio esta 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). El riesgo del SMIS aumenta 20
veces si los infantes duermen en camas de adulto, sofés o sillas
o en otras superficies no disefiadas para bebés (Scheers, Ruther-
ford y Kemp, 2003). En los estudios se asocia el uso de chupo-
nes con menor riesgo de sufrir el SMIS. Al contrario de los
consejos populares, en los estudios no se muestra ninguna cone-
xi6n entre la inmunizacién (vacunacién) y el SMIS (AAP Task
Force on Sudden Infant Death Syndrome, 2005; Hauck et al.,

Fuente: USDHHS, Health Resources and Services Administration, Maternal and

Child Health Bureau, 2008.

Control
;Puede...

D resumir las tendencias de
los indices de mortalidad
infantil y de muerte por
lesiones, y explicar las
causas de las disparida-
des raciales/étnicas?

D comentar los factores de
riesgo, causas y preven-
cién del sindrome de
muerte infantil stbita?
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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 et 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
jovenes de 15-19 afios. 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 afios, los
accidentes automovilisticos son la causa principal de muertes por lesiones no inten-
cionales, seguidos por los casos de ahogamiento y
las 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
nifias (Borse et al., 2008). Los bebés de raza negra
tienen 2.5 mds de probabilidad de muerte por lesio-
nes y mas del triple de probabilidades que los blan-
cos de ser victimas de homicidio (Tomashek, Hsia e
Iyasu, 2003).

Alrededor de 90% de las muertes que se produ-
cen por lesion en la infancia se deben a cuatro cau-
sas: asfixia, accidente de transito, ahogamiento y quemaduras domésticas (Pressley et al.,
2007). Muchas de estas lesiones accidentales ocurren en el hogar. Algunas de ellas se declaran
como accidentes, pero podrian ser dafios infringidos por cuidadores incapaces de afrontar ade-
cuadamente el llanto de un bebé.

Vuelve a dormir es un gran ejemplc

de una campafia de salud piblica
exitosa, aunque también ha tenido
consecuencias inesperadas. Como los
bebés dedican menos tiempo a tratar de
levantarse sobre los brazos para ver el
mundo, varios hitos motrices (como
darse vuelta) se encuentran ahora
demorados en relacion con el momento
en que solian darse.

Davis, Moon, Sachs y Ottolini, 1998

INMUNIZACION PARA MEJORAR LA SALUD

Las enfermedades infantiles, como sarampidn, tos ferina y polio, que antes eran comunes y
fatales, ahora se pueden prevenir gracias al desarrollo de vacunas que estimulan las defensas
naturales del organismo. Desafortunadamente, muchos nifios todavia no estan bien protegidos.

En todo el mundo, mas de 78% de los nifios son vacunados de manera rutinaria durante el
primer afo de vida (UNICEF, 2007). Sin embargo, en 2002, ocurrieron 2.5 millones de muertes
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prevenibles mediante vacunacion entre nifios menores de cinco afios; casi dos millones de ellos
sucedieron en Africa y en el Sudeste Asiatico. Con el programa Global Immunization Vision
Strategy/Estrategia 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 Immuni-
zation and Respiratory Diseases; y McMorrow, 2006).

En Estados Unidos, gracias a una iniciativa de
vacunacion nacional, 77.4% de los nifios de 19 a 35
meses de todos los grupos étnicos y raciales comple-
taron en 2007 la serie recomendada de vacunas* en
la nifiez, una marca récord, y por lo menos 90% de
ellos recibieron la mayor parte de las vacunas reco-
mendadas (Darling, Kolasa y Wooten, 2008). Con
todo, a muchos nifios, especificamente pobres, les
faltan una o mas dosis, y existen grandes variaciones
regionales en la cobertura (Darling ef al., 2008).

Algunos padres dudan de inmunizar a sus hijos porque creen que ciertas vacunas, en parti-
cular, la triple de difteria-tos ferina-tétanos (DTP) y la triple de sarampidn-paperas-rubéola
(MMR), pueden causar autismo u otros trastornos del desarrollo neurolégico. Sin embargo, las
evidencias muestran que no hay motivos que sustenten esta preocupacién (Hornig et al., 2008,
consulte el Apartado 4.2). Casi 8% de los nifios que cumplen los requisitos para ser vacunados
quedan sin proteccion contra el sarampion, por lo que han ocurrido brotes recientes de la enfer-
medad en ciertas comunidades (Darling et al., 2008).

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 que
pueda enfrentarse a diversas bacterias y virus, y reducen las infecciones relacionadas (Offit
etal., 2002).

En febrero de 2010, en medio

de las acusaciones de sesgo y
comportamiento poco ético del doctor
Andrew Wakefield, The Lancet se
retracté respecto del articulo publicado
en 1998 en el que Wakefield relacionaba
el autismo con las vacunas.

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 del crecimiento del
cuerpo y del encéfalo? ;Como cambian las necesidades de alimentacién y suefio del bebé?
(Como se desarrollan sus habilidades sensoriales y motrices?

PRINCIPIOS DEL DESARROLLO

Como antes de nacer, el crecimiento y el desarrollo fisico siguen el principio cefalocaudal y el
principio proximodistal.

Segun 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 proporcion. La cabeza se hace proporcionalmente menor a medida que el nifio 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. Por ejemplo, un bebé aprende a usar sus brazos para agarrar objetos
antes que a usar las piernas para caminar, y sostiene erguida la cabeza antes de que pueda sen-
tarse sin ayuda.

Segtin el principio proximodistal (del interior hacia el exterior), el crecimiento y el desa-
rrollo motriz ocurren antes en las partes proximas al eje corporal. En el vientre materno, la

* La serie consta de cuatro dosis de las vacunas contra la difteria, el tétanos y la tos ferina; tres dosis de la
vacuna contra la polio; una o mds dosis de vacunas contra el sarampion, la paperas y la rubéola; tres dosis de
la vacuna contra Haemophilus influenza tipo b; tres dosis de la vacuna contra la hepatitis B, y una o mds dosis
de la vacuna contra la varicela (Darling et al., 2008).

Comienzos del desarrollo fisico

Las tasas de enfermedades
infecciosas se han reducido
drdsticamente en Estados
Unidos gracias a la
inmunizacion universal. Sin
embargo, muchos nifios de
zonas urbanas de bajos
ingresos no son inmunizados
adecuadamente.

Control
¢Puede...

D explicar por qué es
importante la inmuniza-
cién de todos los infantes
y preescolares?

principio cefalocaudal

Principio que establece que el
desarrollo procede en direccion
de la cabeza a las extremidades,
es decir, que las partes supe-
riores del cuerpo se desarrollan
antes que las partes inferiores
del tronco.

principio proximodistal

Principio que establece que el
desarrollo procede desde el inte-
rior hacia el exterior, es decir,
que las partes del cuerpo que
estan cerca del eje corporal se
desarrollan antes que las
extremidades.
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Cambios de las proporciones humanas durante el crecimiento

El cambio mds sorprendente es que la cabeza se empequefiece en relacion con el resto del cuerpo. Las fracciones indican el tamarfio de la
cabeza como proporcion de la longitud total del cuerpo a diversas edades. Mds 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.

Estodio CRIERE

cabeza y el tronco se desarrollan antes que los brazos y las piernas, y luego los dedos. En la
infancia y los comienzos de la nifiez, las extremidades siguen creciendo mds deprisa que las

manos y los pies. Del mismo modo, los nifios adquieren primero la habilidad de usar las partes

Principios cefalocaudal y
proximodistal del crecimiento

proximales (que estdn mds cerca del eje corporal) que las partes distales de estas extremidades.

Por ejemplo, los bebés primero aprenden a controlar los brazos al estirarlos; luego, logran usar
las manos y a cerrarlas, y, finalmente, pueden usar el pulgar y el indice como si fueran una pinza.
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Aumento de estatura y de peso en
bebés y ninos pequenos

Los bebés aumentan de estatura y peso mds deprisa
durante los primeros meses y luego se estabilizan hacia

los tres afios. En promedio, los nifios son mds grandes
que las nifias.

Nota: Las curvas representan el percentil 50 de cada sexo.
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PATRONES DE CRECIMIENTO

Los nifios crecen mds deprisa durante los primeros tres afios, en particu-
lar, en los primeros meses (figura 4.9). Para los cinco meses, el varén
estadounidense promedio ha duplicado su peso de nacimiento a casi 7.2
kilogramos y, para el afio, lo ha triplicado y supera los 11.3 kilogramos.
Este ritmo de crecimiento se estabiliza durante el segundo y el tercer
afios. Un varén aumenta alrededor de 2.4 kilogramos para su 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
general, aumenta 25.4 centimetros durante su primer afio (lo que impli-
ca que la talla del nifio promedio de un afio es de 76.2 centimetros), 12.7
centimetros durante el segundo afio (por lo que la altura del nifio prome-
dio de dos afios es de unos 91.4 centimetros) y 6.3 centimetros durante
el tercer afio (para aproximarse a los 99 centimetros). Las nifias siguen
un patrén similar pero ligeramente mas pequefio en la mayoria de las
edades (Kuczmarski et al., 2000; McDowell et al., 2008). A medida que
el bebé se convierte en un nifio pequefio, también cambian la forma y las
proporciones de su cuerpo; un nifio de tres afios suele ser mas delgado
en comparacién con un pequefio de un afio regordete y barrigén.

Los genes que hereda el nifio tienen una enorme influencia en su
estatura y peso. Esta influencia genética interactia con influencias
ambientales, como la nutricién y las condiciones de vida. Por ejemplo,
los nifios estadounidenses descendientes de japoneses son mds altos y
pesan mas que los nifios de la misma edad en Japdn, probablemente, por
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diferencias entre las dietas (Broude, 1995). En la actualidad, los nifios de muchos paises desa-
rrollados son mads altos y maduran antes que los nifios de hace un siglo, acaso porque la nutri-
cién es mejor, asi como por la higiene, la atencién médica y la disminucién del trabajo infantil.

La denticién comienza hacia los tres o cuatro meses, cuando los nifios 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 mas tarde. En el primer cumpleaiios, los bebés
tienen de seis a ocho dientes; para los dos afios 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 biberén? Alimentar a un bebé es un acto emocional, ademas de fisico. El cdlido
contacto con el cuerpo de la madre fomenta un vinculo emocional entre ella y el bebé. Este
vinculo se establece tanto al amamantar como al alimentar al bebé con biberén, y en muchos
otros cuidados, que pueden realizar los padres y 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
(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 afio o mds, si la madre y el nifio lo desean. Un estu-
dio reciente sobre los beneficios de la leche materna determiné que si 90% de las madres esta-
dounidenses siguieran las recomendaciones de la AAP de amamantar a sus bebés durante seis
meses, podrian prevenirse 911 muertes infantiles, y Estados Unidos podria ahorrar anualmente
13 mil millones de ddlares (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 con
suplementos de vitaminas y minerales. Los infantes destetados en el primer afio deben recibir

TABLA 4.3 Beneficios de la leche materna sobre el biberdn

Control
¢Puede...

D resumir los patrones
caracteristicos de creci-
miento y cambios fisicos
en los primeros tres
afios?

D identificar los factores
que afectan el
crecimiento?

R estratégico|

Beneficios nutricionales de la
lactancia

En promedio, una onza
deleche materna contiene
alrededor de 22 calorias.

Kellymom Breast Feeding y
Parenting, 2006

- Tienen menos probabilidades de contraer enfermedades infecciosas, como diarrea, infecciones respiratorias, 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 méas agudeza visual, desarrollo neurolégico y salud cardiovascular de largo plazo, lo que incluye mejores nive-

les de colesterol.

- Tienen menos probabilidades de sufrir obesidad, asma, eccema, diabetes, linfoma, leucemia infantil y enfermedad de

Hodgkin.
- Es menos probable que tengan retrasos linglisticos o motrices.

. Tienen mejores calificaciones en las pruebas cognoscitivas en la edad escolar y en la adultez temprana.

- Tienen menos caries, y es menos probable que necesiten frenos.

- Se recuperan mas rapidamente del parto y tienen menos riesgo de sufrir una hemorragia posparto.

- Tienen més probabilidades de volver al peso que tenian antes de embarazarse y es menos probable que sufran obesi-

dad duradera.

. Corren menos riesgo de padecer anemia y casi ningln riesgo de volver a embarazarse mientras amamantan.

« Abrigan sentimientos de mas confianza y menos ansiedad.

- Tienen menos probabilidades de sufrir osteoporosis o cancer ovarico y de mama premenopausico.

Fuentes: AAP Section on Breastfeeding, 2005; Black, Morris y Bryce, 2003; Chen y Rogan, 2004; Dee, Li, Lee y Grummer-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.
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férmula fortificada con hierro. Al afio, los bebés pueden cambiar a la
leche de vaca (AAP Section on Breastfeeding, 2005).

Desde 1991, unos 16 000 hospitales y centros de nacimiento en todo
el mundo han sido designados como “amigables con el bebé” segiin una
iniciativa de las Naciones Unidas para alentar el apoyo institucional del
amamantamiento. Esas instituciones ofrecen a las nuevas madres la posi-
bilidad de alojarse con sus bebés, les informan de los beneficios de ama-
mantarlos, las ayudan a empezar a alimentarlos desde la hora del
nacimiento, les enseflan a mantener la lactancia, las animan a alimentar
a sus bebés segun 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 hospitales estadounidenses y en otros lugares, asi como la proba-
bilidad de que las madres siguieran amamantando a sus hijos (Kramer ef
al., 2001; Labarere et al., 2005; Merewood, Mehta, Chamberlain,
Philipp y Bauchner, 2005).

El aumento del amamantamiento en Estados Unidos es mas notable
en los grupos socioeconémicos que tradicionalmente eran los que menos
lo hacian: afroestadounidenses, adolescentes, pobres, trabajadoras y
mujeres de baja escolaridad (estudios de preparatoria como maximo).
Sin embargo, muchas de esas mujeres no continian amamantando 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 la lactancia y la disponibilidad de extractores aumenta-

La leche materna ha sido llamada *el alimento sano por rian su frecuencia en estos grupos (Guendelman et al., 2009; Ryan, Wen-
excelencia” por tantos beneficios fisicos, cognoscitivos y jun, y Acosta, 2002; Taveras et al., 2003).

emocionales que le ofrece al bebé.
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No es aconsejable amamantar si la madre estd contagiada del virus
del SIDA o de otra enfermedad infecciosa, si tiene tuberculosis sin tratar, si se ha expuesto a
radiacidn o si toma alguna medicina que no sea segura para el bebé (AAP Section on Breastfe-
eding, 2005). El riesgo de transmitir VIH persiste mientras la madre amamante a su hijo (Breas-
tfeeding and HIV International Transmission Study Group, 2004). Sin embargo, las madres
infectadas con VIH que amamantan a sus bebés pueden disminuir significativamente este riesgo
si los nifios reciben tratamiento con nevirapina o con nevirapina y zidovudina durante las pri-
meras 14 semanas de vida (Kumwenda e al., 2008).

Otras preocupaciones nutricionales De forma contraria a las recomendaciones para las gene-
raciones anteriores, los bebés sanos no deben consumir nada que no sea leche materna o for-
mula fortificada con hierro durante los primeros seis meses. Los expertos pediatras recomiendan
que se introduzcan de manera paulatina, durante la segunda mitad del primer afio, alimentos
solidos ricos en hierro. También en esa época puede introducirse el agua (AAP Section on
Breastfeeding, 2005). Desafortunadamente, muchos padres no siguen esta guia. Segin entre-
vistas telefonicas aleatorias con padres y cuidadores de mas de 3000 lactantes e infantes esta-
dounidenses, 29% de éstos recibe alimentos s6lidos antes de los cuatro meses, 17% toma jugo
de fruta antes de los seis meses y 20% ingiere 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 ali-
mentos inadecuados. De los siete a los 24 meses, el consumo promedio de alimentos es 20-30%
superior a las necesidades dietéticas normales (Fox, Pac, Devaney y Jankowski, 2004). De los
19 alos 24 meses, las patatas fritas son el vegetal que mas se consume. Mas de 30% de los nifios
de esta edad no comen frutas, pero 60% ingieren postres horneados; 20%, dulces, y 44%, bebi-
das endulzadas todos los dias (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 desnutricion esta relacionada con mas de la mitad de
las muertes infantiles en todo el mundo. A los dos afios, muchos nifios ya tienen dafios irreversi-
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bles (Banco Mundial, 2006). Los nifios desnutridos que sobreviven los prime-
ros cinco afios corren mas riesgos de sufrir trastornos del desarrollo y mala
salud, ademas del funcionamiento deficiente, durante toda la vida. En un estu-
dio longitudinal de un programa de nutricién llevado a cabo en 347 comuni-
dades 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 mas bajas
de anemia que el grupo de control compuesto por los infantes que todavia no
participaban en el programa (Rivera et al., 2004).

El sobrepeso ha aumentado en los nifios y en todos los grupos etarios en
Estados Unidos. Entre 2000 y 2001, 5.9% de todos los infantes estadouniden-
ses de hasta seis meses padecian 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% tenia riesgo de sobrepeso (estaba en el percentil
85), en comparacién con 7% en 1980 (Kim ef al., 2006). El aumento rapido
de peso durante los primeros cuatro a seis meses se asocia con el riesgo futu-
ro de tener sobrepeso (AHA et al., 2006).

Dos factores parecen ser los que mds influyen en las posibilidades de que
un nifio con sobrepeso se convierta en adulto obeso: la edad del nifio y si
alguno de sus padres es obeso. Antes de los tres afios, la obesidad en alguno
de sus padres es un factor de prondstico de la obesidad del nifio cuando sea
adulto mas confiable que su propio peso. Tener una madre o padre obeso tri-
plica 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 nifios, aparecieron pocas diferencias de
peso y complexién a los dos afios entre hijos de madres obesas y los hijos
de madres no obesas. Sin embargo, a los cuatro afios, los primeros engorda-
ron mas y, a los seis, tenfan también mds grasa corporal que los hijos de

madres no obesas (Berkowitz, Stallings, Maislin y Stunkard, 2005). Asi, en el caso de un nifio
de uno a dos afios con un progenitor y, en especial, dos progenitores obesos, hay que dar gran

prioridad a la prevencion.

EL ENCEFALO Y CONDUCTAS REFLEJAS

Un nifio de menos de tres afios con madre o padre
obesos tiene probabilidades de ser obeso de adulto,
independientemente de su peso.

Control

(Por qué los recién nacidos responden a un pezén? ;Qué les dice que empiecen los movimien-
tos de succidn para controlar los liquidos que toman? Se trata de funciones del sistema nervio-
so central —el encéfalo y la médula espinal (que esta formada por el conglomerado de nervios
que recorren la columna)— y de una red periférica siempre mds densa de nervios que se extien-
de hacia todas las partes del cuerpo. A través de esta red, los mensajes de los sentidos viajan al
encéfalo; las rdenes motrices hacen el viaje en sentido inverso.

La conformacion del encéfalo El crecimiento del encéfalo es un proceso vitalicio y

fundamental para el desarrollo fisico, cognoscitivo y
emocional. Gracias a varios instrumentos de image-
nologia cerebral, los investigadores han podido tra-
zar un cuadro mas claro de la forma en que crece el
encéfalo (apartado 4.1, Investigaciéon en accién: lec-
ciones de la neurociencia).

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 tamafio del adulto, pero partes especifi-
cas de €l siguen en crecimiento y desarrollan funcio-
nes hasta la edad adulta. El crecimiento del encéfalo
ocurre en episodios llamados rachas de crecimiento
encefdlico. Diferentes partes crecen mas deprisa en
diversos momentos.

Se ha demostrado que, después

del parto, aumenta el tamafio del
cerebro materno en areas clave que
regulan la motivacion, el procesamiento
emocional, la integracion sensorial, el
razonamientoy el juicio. Los
investigadores sospechan que la
experiencia de abrazar y acariciar a un
bebé recién nacido desencadena este
efectoy que ayuda alas madres a ser
mas efectivas en sus interacciones con
sus infantes.

Kinsley y Meyer, 2010

Comienzos del desarrollo fisico

¢Puede...

D resumir las recomenda-

ciones pediatricas sobre
la primera alimentacién y
la introduccién de leche
de vaca, alimentos séli-
dos y jugos de fruta?

comentar los peligros de
la mala nutricién en una
edad temprana?

citar los factores que
contribuyen a padecer
obesidad en la adultez?

sistema nervioso central
Encéfalo y médula espinal.
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LECCIONES DE LA NEUROCIENCIA

Aunque desde hace algln tiempo se sabe que las expe-
riencias tempranas pueden tener un efecto profundo en lo
gue somos y en quién nos convertimos, la investigacion
neurolégica y conductual empieza a esclarecer las formas
concretas en que dichos procesos moldean el desarrollo de
nuestro encéfalo. Con base en décadas de indagacion cien-
tifica, el National Symposium on Early Childhood Science
and Policy publicé una serie de resefias breves que con-
densaban los conceptos basicos sobre el desarrollo ence-
falico temprano. Especificé cinco conceptos basicos:

1. El encéfalo se forma con el paso del tiempo, de abajo
hacia arriba. El encéfalo no aparece plenamente for-
mado en la adultez. Su construccién empieza mas bien
en el periodo fetal y contindia a un ritmo increiblemente
rdpido durante la nifiez temprana. Nuestro encéfalo se
forma a partir de los millones de influencias e interac-
ciones por las que pasamos en nuestra vida, y nues-
tras habilidades aparecen y se conectan de una
manera prescrita y organizada: primero la sensacion y
la percepcién; luego, el lenguaje y las funciones cog-
noscitivas.
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 investiga-
cién sobre el desarrollo temprano del encéfalo ha des-
tacado 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 calido y, por ende, fomenta su desa-
rrollo encefdlico; o pueden estar inmersos en un
mundo duro, riguroso y frio, que restringe su desarrollo
de maneras potencialmente permanentes.

3. La capacidad del cerebro para el cambio disminuye
con la edad. Nuestro cerebro mantiene la plasticidad y
la capacidad de cambio durante todo el ciclo vital,
pero esta flexibilidad es mas marcada al inicio. El
medioambiente tiene un efecto mas profundo sobre el
desarrollo del encéfalo al comienzo que al final de la
vida.

4. [as capacidades cognoscitivas, emocionales y socia-
les se entrelazan de manera inextricable durante toda
la vida. Cuando aprendemos acerca del encéfalo, so-
lemos 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 integrado. No hay tal cosa como un “ce-

N

rebro izquierdo” y un “cerebro derecho”; sélo existe
un cerebro. Todas las areas de nuestro desarrollo es-
téan asimismo relacionadas. Por ejemplo, si los bebés
no se sienten seguros y amados, es menos probable
que exploren su medioambiente, lo que limita su capa-
cidad para aprender acerca del mundo.

El estrés toxico dafia la arquitectura del encéfalo en
desarrollo, lo que puede dar lugar a problemas per-
manentes en el aprendizaje, la conducta y la salud fi-
sica 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 es-
trés crénico. El estrés de largo plazo es muy dafiino
para nuestro cuerpo como un todo y sus efectos sobre
un encéfalo joven pueden ser especialmente fuertes.
Por desgracia, muchos niflos son expuestos a niveles
toxicos de estrés debido a condiciones como la po-
breza, el maltrato, el descuido y la enfermedad mental
de los padres.

ol

;Como se traducen hallazgos como estos en acciones en
el mundo real? El National Symposium on Early Childhood
Science and Policy utilizé esos conceptos basicos para de-
sarrollar una serie de recomendaciones para intervencio-
nes en la nifiez temprana. Primero, el trabajo sobre la
plasticidad sugiere que, cuanto mas temprana sea la inter-
vencién, mas efectiva serd. Segundo, todas las areas del
desarrollo deben considerarse de manera concertada. Por
ejemplo, es poco probable que una intervencién resulte
efectiva si sélo se enfoca en el desarrollo cognoscitivo e
ignora los factores sociales y emocionales. Tercero, los be-
bés necesitan una relacion de apego con un adulto cari-
floso y confiable. En condiciones ideales, dicha relaciéon
deberia encontrarse en el hogar, pero los servicios que
brindan esas relaciones fuera del hogar también son be-
néficos. Por ltimo, la intervencién temprana deberia con-
centrarse en el estrés y en la manera de aliviar el estrés
cronico en los seres humanos muy jovenes.

-

En vista de lo que se sabe acerca de la
plasticidad del encéfalo infantil, ¢todos

Cl,QUé los bebés deberian tener acceso a un
medioambiente que brinde una estimu-
opin a  lacion apropiada? De ser asi, (como

puede alcanzarse esta meta?

N\ J
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Fuente: Adaptado de Cowan, 1979.

Principales partes del encéfalo A partir de la tercera semana de gestacion, 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 tallo cerebral (1a parte del encéfalo que se encar-
ga de las funciones orgdnicas bdsicas, como la respiracion, la frecuencia cardiaca, la tempera-
tura y el 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; Knickmeyer et al., 2008).

El cerebro, la parte més grande del encéfalo, estd dividido en dos mitades o hemisferios,
izquierdo y derecho, cada uno con funciones especializadas. Esta especializacion de los hemis-
ferios se llama lateralizacion. El hemisferio izquierdo se ocupa principalmente del lenguaje y
del razonamiento l6gico, mientras que el hemisfe-
rio derecho estd dedicado a las funciones visuales y
espaciales, como la interpretacion de mapas y el
dibujo. Una gruesa banda de tejido, el cuerpo
calloso, une los dos hemisferios para que intercam-
bien informacién y se coordinen las érdenes. El
cuerpo calloso crece de manera notable durante la
nifiez y alcanza el tamafio adulto hacia los 10 afos.
Cada hemisferio tiene cuatro 16bulos o secciones
que controlan las diferentes funciones: occipital,
parietal, temporal y frontal (figura 4.11). El 16bulo
occipital es el mas pequefio de los cuatro 16bulos, y
su tarea principal es el procesamiento visual. El
16bulo parietal cumple la funcién de procesar la
informacidén sensorial que llega a todas las partes
del cuerpo. También hace posible el control de los
movimientos del cuerpo en el espacio y a manipu-
lar los objetos del mundo. El 16bulo temporal nos
permite interpretar los olores y los sonidos, y tam-
bién estd relacionado con la memoria. Los 16bulos
frontales, la regién mds nueva del cerebro, partici-
pan en una variedad de procesos de orden superior,
como la fijacién de metas, la inhibicion, la articula-

Lébulo frontal

Comienzos del desarrollo fisico

Areas del lenguaje

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:
prosencéefalo, mesencéfalo y
romboencéfalo. A medida
que el encéfalo crece, la
parte frontal se expande y
forma el cerebro, cuya masa
grande y complicada serd la
sede de la actividad cerebral
consciente. El cerebelo crece
mds deprisa durante el
primer afo.

Estodio CERIERE

Los cuatro I6bulos del encéfalo

lateralizacion

Tendencia de los hemisferios
cerebrales a especializar sus
funciones.

FIGURA 4.11
El encéfalo humano

Lébulo parietal

(sentidos del cuerpo)

Lébulo occipital
(vista)

Cerebelo
(coordinacién
de los musculos)
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neuronas
Células nerviosas.

A manera de analogia,
piense en esto como si
fuera un equipo deportivo. La
integracion implica que todos
los miembros del equipo
aprenden a trabajar juntos en
forma coordinada. La

{

diferenciacion significa que
cada miembro del equipo toma
una posicion especifica en el
Jjuego.

integracion

Proceso mediante el cual las
neuronas coordinan las activi-
dades de los grupos musculares.

diferenciacion

Proceso mediante el cual las
células adquieren estructuras y
funciones especializadas.

La mielina esta

compuesta principalme

de grasa. Como la leche
materna esta diseflada para
serideal para la nutricion del
bebé, contiene niveles
relativamente altos pero
saludables de este ingrediente
esencial.

muerte celular

En el proceso de desarrollo cere-
bral, eliminacién normal del
exceso de células cerebrales
para alcanzar un funcionamiento
mas eficaz.
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cion del lenguaje, el razonamiento, la planificacién y la resolucién de problemas. Las regiones
de la corteza cerebral (1a superficie exterior del cerebro) que gobiernan la vista, el 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, las
asociaciones mentales, los recuerdos y las respuestas motrices deliberadas, crecen muy poco en
este periodo y siguen inmaduras durante muchos afios (Gilmore et al., 2007).

El periodo de crecimiento encefélico que comienza hacia el tercer trimestre de gestacién y
continda hasta por lo menos el cuarto afio de vida es importante para el desarrollo del funcio-
namiento neuroldgico. Sonreir, balbucear, arrastrarse, caminar y hablar, los principales hitos
sensoriales, motrices y cognoscitivos de la infancia, ponen en evidencia el rapido desarrollo del
encéfalo, en particular, de la corteza cerebral (en el apartado 4.2, Investigacion en accién: la
“epidemia” del autismo, estudiaremos el autismo, un trastorno 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 informacién. La glia, o células gliales, nutren y protegen
a las neuronas. Son el sistema de soporte de las neuronas.

Al comienzo del segundo mes de gestacidn, se calcula que cada minuto se producen por
division celular (mitosis) alrededor de 250 000 neuronas inmaduras. Al nacer, la mayoria de las
mas de 100 000 millones de neuronas del cerebro maduro ya estdn formadas, pero no se han
desarrollado por completo. El nimero de neuronas aumenta con mayor rapidez entre la semana
25 de gestacion y los primeros meses después del nacimiento. Esta proliferacion celular esta
acompafiada de un crecimiento notable del tamafio de las células.

Al principio, las neuronas son meros cuerpos celulares con un nticleo, o centro, compuesto
por acido desoxirribonucleico (ADN) que contiene la programacion genética celular. A medida
que el cerebro crece, estas células rudimentarias emigran a diversas partes (Bystron, Rakic,
Molnar y Blakemore, 2006). Casi todas las neuronas de la corteza estdn en su lugar hacia la
vigésima semana de gestacion, y su estructura queda bastante definida en las siguientes 12
semanas.

Cuando las neuronas ocupan su sitio, aparecen axones y dendritas, que son unas ramifica-
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, brechas diminutas, que son los enlaces
de comunicacién del sistema nervioso, con la ayuda de unas sustancias quimicas llamadas neu-
rotransmisores, que son liberados por las neuronas. Con el tiempo, una neurona puede tener de
5000 a 100000 conexiones sindpticas.

La multiplicacién de dendritas y conexiones sindpticas, en especial, en los tltimos dos
meses y medio de gestacidn y los primeros seis meses a dos afios de vida, explica buena parte
del crecimiento del cerebro y da cuenta de la aparicién de nuevas habilidades perceptivas, cog-
noscitivas y motrices. Al tiempo que las neuronas se multiplican, que emigran a su lugar asig-
nado y que establecen conexiones, también pasan por los fenémenos complementarios de
integracion y diferenciacion. En la integracién, las neuronas que controlan varios grupos
de miusculos coordinan sus actividades. En la diferenciaciéon, cada neurona adopta una estruc-
tura y funcién particular especializada.

Al principio, el cerebro produce mas neuronas y sinapsis de las que necesita. La gran can-
tidad de neuronas adicionales que genera esta proliferacion le otorga al encéfalo flexibilidad:
con mas conexiones de las que necesitard en toda la vida, se abren numerosas vias potenciales
para el encéfalo en crecimiento. A medida que las experiencias tempranas lo moldean, se selec-
cionan las vias, y se descartan las que no se han usado. Este proceso implica la muerte celular,
que puede sonar negativo, pero es un mecanismo para ajustar el encéfalo en desarrollo al entor-
no local y ayudarlo a funcionar de forma mds eficaz. Este proceso comienza durante la etapa
prenatal y continda después del nacimiento.

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 mue-
ren, otras se contindan formando en la edad adulta (Gould, Reeves, Graziano y Gross, 1999).
Entre tanto, de manera continua, se refuerzan las conexiones entre células corticales y se hacen
mds confiables y precisas, para tener un funcionamiento motriz y cognoscitivo mas flexible y
avanzado (Society for Neuroscience, 2008).

CAPITULO 4 Nacimiento y desarrollo fisico en los primeros tres afos



Investigacion

LA “EPIDEMIA” DEL AUTISMO

El autismo es un trastorno grave del funcionamiento cere-
bral que se caracteriza por la falta de interaccién social nor-
mal, deterioro de la comunicacién, movimientos repetitivos
y muy escasa variedad de actividades e intereses. El au-
tismo parece consistir en la falta de coordinacion entre las
regiones del cerebro que se necesitan para realizar tareas
complejas (Just, Cherkassky, Keller, Kana y Minshew, 2007).
Mediante estudios posmortem se ha comprobado que hay
menos neuronas en la amigdala de los cerebros de las per-
sonas que padecieron autismo (Schuman y Amaral, 2006).
Los autistas también manifiestan deficiencias de la funcion
ejecutiva y la teoria de la mente (Zelazo y Miiller, 2002).

El sindrome de Asperger es un trastorno relacionado pero
menos grave. Los nifios que lo sufren tienen un mejor desem-
pefio que los autistas. Tiene un vocabulario extenso y com-
plejo, y patrones de habla poco naturales, que a menudo son
extrafios y carecen de coordinacion, y es comuin que cultiven
intereses limitados. Su comportamiento social y emocional-
mente inadecuado y excéntrico dificulta su interaccion social
(National Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2007).

Quiza porque aumentd la conciencia y por el perfecciona-
miento del diagndstico, la frecuencia indicada de estas condi-
ciones se ha incrementado de manera notable desde
mediados de la década de 1970. Cada afio, alrededor de 1de
110 nifios es diagnosticado con autismo Yy trastornos afines, y
cuatro de cinco son hombres (Centers for Disease Control and
Prevention, 2009b; Markel, 2007; Myers, Johnson y Council
on Children with Disabilities, 2007). La mayor frecuencia de
autismo en hombres se ha atribuido a diversos factores, como
1) que el cerebro de los hombres es mayor en tamafio y que el
cerebro de los autistas es mas grande que el promedio (Gil-
more et al, 2007), y 2) la fuerza natural de los nifios para siste-
matizar y 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.

El'autismo y los trastornos relacionados se presentan en
familias y tienen una base genética sélida (Constantino,
2003; Ramoz et al,, 2004; Rodier, 2000). Un equipo interna-
cional de investigadores detectd, por lo menos, un gen 'y
apunté a la ubicacién de otro que contribuirfan a generar el
autismo (Szamari et al,, 2007). La supresion y la duplicacion
de copias de genes en el cromosoma 16 podrian explicar
un ndmero pequefio de casos (Eichler y Zimmerman, 2008;
R. B. Weiss et al,, 2008). Otra investigacién sugiere que los
niveles elevados de testosterona fetal en el Gtero pueden
contribuir con las dificultades en las relaciones sociales,
una caracteristica clave del autismo (Knickmeyer, Baron-Co-
hen, Raggatt y Taylor, 2005).

Factores medioambientales podrian desencadenar una
tendencia heredada al autismo (Rodier, 2000). Muchos pa-
dres atribuyen al timerosal, un conservante que se incluye
en las vacunas, el incremento de los casos de autismo. Los
Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades
(2004), con base en numerosos estudios de timerosal y sus
efectos, no hall6 un vinculo concluyente entre el conser-

vante 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 padres, madre primeriza, amenaza de
aborto, anestesia epidural, parto inducido y cesarea se han
relacionado con el incremento del autismo (Glasson et al.,
2004; Juul-Dam, Townsend y Courchesne, 2001; Reichen-
berg et al, 2006).

En estudios de hermanos menores de nifios afectados,
se descubrié que quienes no respondian a su nombre a los
12 meses o que mostraban deficiencias en las habilidades
de comunicacién y cognoscitivas a los 16 meses, era proba-
ble que sufrieran un trastorno relacionado con el autismo o
retraso del desarrollo (Nadig et al., 2007; Stone, McMahon,
Yodery Walden, 2007). Estos estudios parecen sefialar que
el trastorno puede detectarse y tratarse a tiempo, cuando el
cerebro es mas pléstico y los sistemas relacionados con la
comunicacion empiezan a desarrollarse (Dawson, 2007).

Entre los signos precoces de posible autismo o trastor-
nos afines, se encuentran los siguientes (Johnson, Myers y
el Council on Children with Disabilities, 2007):

- No mira con alegria a sus padres o cuidadores.

- No hay intercambio de vocalizaciones con los pa-
dres (a partir de los cinco meses).

- No reconoce la voz de sus padres.

+ No hace contacto visual.

- Retrasa el inicio del balbuceo (después de nueve
meses).

+  Pocos gestos o ninguno, como agitar la mano o
apuntar.

- Movimientos repetitivos con objetos.

- No pronuncia palabras sueltas a los 16 meses.

+ No balbucea, apunta ni tiene otros gestos comunica-
tivos al afio.

- Alos dos afios no concatena frases de dos palabras.

- Pérdida de habilidades linguisticas a cualquier edad.

Aungue no se conoce ninguna cura, hay mejoras sustancia-
les si se somete al nifio a intervenciones educativas tem-
pranas que lo ayudardn a ganar independencia y asumir
responsabilidades personales; ademas, se le debe propor-
cionar terapia del habla y el lenguaje, y educacion de las
habilidades sociales, junto con manejo médico, cuando sea
necesario (Myers, Johnson y el Council on Children with
Disabilities, 2007).

¢Conoce a alguien con autismo? ¢En
qué sentido su comportamiento le
parecia inusuval?

(Qué
opina

Comienzos del desarrollo fisico
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mielinizacién

Recubrimiento de las vias ner-
viosas con la sustancia grasa
mielina, que acelera la comunica-
cion entre las células.

conductas reflejas
Respuestas involuntarias, auto-
méticas e innatas a la
estimulacion.

R estratégico|

Reflejos

Control
;Puede...

D describir el desarrollo ini-
cial del encéfalo?

D> explicar las funciones de
la conducta refleja y por
qué algunos reflejos
desaparecen?

plasticidad

Capacidad del encéfalo de modi-
ficarse o “moldearse” a través de
la experiencia.
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Mielinizacion Buena parte de la eficiencia de la comunicacion neuronal se debe a las células
gliales, que cubren las vias nerviosas con una sustancia grasa llamada mielina. Este proceso de
mielinizacion permite que las sefiales viajen con mds velocidad y facilidad.

La mielinizacién comienza hacia la mitad de la gestacién en algunas zonas del encéfalo vy,
en la edad adulta, continda 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 gestacidn, pero
no terminan hasta los cuatro afios. Las regiones de la corteza que controlan la atencién y la
memoria no se mielinizan sino hasta la adultez temprana. La mielinizacién del hipocampo, una
estructura profunda del 16bulo temporal que cumple funciones cruciales de memoria, sigue en
aumento por lo menos hasta los 70 afios (Benes, Turtle, Khan y Farol, 1994).

La mielinizacién de las vias sensoriales y motrices antes del nacimiento, en la médula espi-
nal, y después del nacimiento, en la corteza cerebral, parece explicar la aparicion y desaparicion
de los primeros reflejos, una sefial de organizacién y salud neurolégica.

Primeros reflejos Cuando se parpadea ante la luz brillante, los parpados actian de manera
involuntaria. Esta respuesta automadtica e innata a la estimulacion se llama conducta refleja y
estd controlada por los centros inferiores del encéfalo que gobiernan otros procesos involunta-
rios, como la respiracion y la frecuencia cardiaca.

Se calcula que los infantes humanos tienen 27 reflejos principales, muchos presentes duran-
te el nacimiento o poco después (Gabbard, 1996; tabla 4.4). Los reflejos primitivos, como el de
succidn, la busqueda del pezén y el reflejo de Moro (una respuesta a sobresaltos o la posibilidad
de caer), se relacionan con necesidades instintivas de supervivencia y proteccién del nifio o sus-
tentan 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 prension, con el que los monos bebé se
aferran al pelaje de su madre. Los bebés humanos muestran un reflejo similar por 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 posi-
cién 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 de 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 proteccion: parpadeo, bostezo, tos, vémito, estornudo, estre-
mecimiento y dilatacion 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 que faculta el cambio a las conductas voluntarias. De esta forma, podemos evaluar el desa-
rrollo neurolégico de un bebé con sélo observar si ciertos reflejos estdn 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 del
ambiente. La arquitectura fisica de nuestro encéfalo es un reflejo de las experiencias que hemos
tenido a lo largo de nuestra vida. Nuestro encéfalo no es estatico, sino que es un 6rgano vivo y
cambiante que responde a las influencias del ambiente. El término técnico de esta maleabilidad
es plasticidad. La plasticidad seria un mecanismo evolutivo para adaptarse a los cambios del
medio ambiente (Pascual-Leone, Amedi, Fregni y Merabet, 2005; Toga et al., 20006).

La plasticidad permite aprender. Las diferencias individuales de inteligencia serian resulta-
do de diferencias de la capacidad del encéfalo para establecer conexiones neuronales en res-
puesta a la experiencia (Garlick, 2003). Las primeras experiencias pueden tener efectos
duraderos sobre la capacidad del sistema nervioso central para aprender y guardar la informa-
cion (Society for Neuroscience, 2008).

Hay dos lados de la moneda. De la misma forma que la plasticidad permite el aprendizaje
como respuesta a los estimulos ambientales apropiados, puede generar dafios en caso de que el
estimulo sea negativo. Durante este periodo formativo de la infancia en el que el encéfalo es
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TABLA 4.4 Primeros reflejos humanos

Reflejo
Moro

Darwiniano
de
prensiéon
Ténico del
cuello

Babkin

Babinski

Blsqueda

Marcha

Natatorio

Estimulacién

El bebé se cae o
escucha un ruido
fuerte.

Se toca la palma de
la mano del bebé.

El bebé es acostado
de espaldas.

Se tocan las dos
palmas al mismo
tiempo.

Se toca la planta del
pie.

Se roza la mejilla o el
labio inferior del
bebé con un dedo o
un pezon.

El bebé es sostenido
bajo los brazos, con
los pies descalzos
sobre una superficie
plana.

El bebé se pone en
agua boca abajo.

Conducta del bebé

Extiende piernas, brazos y dedos, arquea
la espalda, gira la cabeza.

Aprieta el pufio; puede ponerse de pie si
tiene los dos pufios cerrados alrededor
de un bastén.

Gira la cabeza a un lado, asume la
postura del esgrimista, extiende el brazo
y la pierna del lado preferido,

flexiona las extremidades opuestas.

Abre la boca, cierra los ojos, flexiona el
cuello, mueve la cabeza adelante.

Tuerce los pies y abre los dedos.

Gira la cabeza, abre la boca, comienza
un movimiento de succién.

Hace movimientos como de caminar que
parecen una marcha coordinada.

Hace movimientos de natacion bien
coordinados.

Reflejo darwiniano

Edad tipica
de aparicion

Séptimo mes de
gestacion

Séptimo mes de
gestacion

Séptimo mes de
gestacién
Al nacer
Al nacer

Al nacer

Primer mes

Primer mes

Edad tipica
de desaparicion

Tercer mes

Cuarto mes

Quinto mes

Tercer mes

Cuarto mes

Noveno mes

Cuarto mes

Cuarto mes

Reflejo tonico del cuello

Reflejo de Babinski

Reflejo de busqueda

Comienzos del desarrollo fisico
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Control
¢Puede...

D> comentar los efectos
positivos y negativos de
las primeras experiencias
en el crecimiento y desa-
rrollo encefélico y dar
ejemplos?

R estratégico|

Gusto, oido y agudeza visual
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mas pléstico, este 6rgano es muy vulnerable. La exposicién a farmacos peligrosos, toxinas
ambientales y estrés maternal antes o después del nacimiento son amenazas para el encéfalo en
desarrollo, y la desnutricion puede interferir con el crecimiento cognoscitivo normal. El maltra-
to 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 neuro-
l6gico 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). Otras investigaciones sugieren que la falta de estimulacién ambiental puede inhibir el
desarrollo normal de la muerte celular y la eficacia de las conexiones neuronales, lo que resulta
en un tamafio mds pequefio 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 mas axones, dendritas y sinap-
sis que animales criados en jaulas vacias (Society for Neuroscience, 2008). La plasticidad dura
toda la vida, pues las neuronas cambian de forma y tamafio en respuesta a las experiencias del
ambiente (Rutter, 2002). Estos resultados han incitado esfuerzos fructiferos de estimulacion
del desarrollo del encéfalo de los bebés prematuros (Als et al., 2004) y de nifios con sindrome
de Down, y han ayudado a las victimas de dafio cerebral a recuperar funciones.

Las restricciones éticas impiden realizar experimentos controlados sobre los efectos de la
privaciéon medioambiental en infantes humanos. Sin embargo, el descubrimiento de miles de
infantes y niflos pequefios que pasaron casi toda su vida en orfanatos rumanos atestados ofrecié
un experimento natural (Ames, 1997; Becket ef al., 2006). Estos nifios abandonados estaban
hambrientos, eran pasivos y carecian de emociones. Habian pasado casi todo su tiempo acosta-
dos 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 cerebra-
les de tomografia por emision de positrones se mostré una inactividad extrema de los 16bulos
temporales, que regulan las emociones y reciben la estimulacién de los sentidos.

Algunos de esos nifios fueron colocados en hogares adoptivos en Canada o en el Reino
Unido. La edad de adopcién y la duracién del internamiento anterior fueron los principales en
la determinacion del prondstico (C. A. Nelson, 2008; Rutter, O’Connor y el 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 que fueron adoptados por familias ingle-
sas, no mostraron ningun deterioro cognoscitivo concomitante a los 11 afios, 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 afios, los adoptados mds tardiamente fueron quienes presentaron
el mayor deterioro cognoscitivo, aunque este grupo tuvo un progreso modesto (Beckett et al.,
2006). Al parecer, pues, se necesita que la estimulacién medioambiental empiece muy pronto
para superar los efectos de la privacién extrema. Esos hallazgos sugieren que el cuidado adop-
tivo de alta calidad ayuda a superar, 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 senti-
dos, crecen con rapidez durante los primeros meses de vida, lo que permite a los bebés hacerse
buenas ideas de lo que tocan, ven, huelen, prueban y oyen (Gilmore et 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 pezdn, lo que representaria un mecanismo evolutivo de super-
vivencia (Rakison, 2005).

En el pasado, los médicos que practicaban cirugias a los recién nacidos (como la circunci-
sién) no usaban anestesia por la nocién errénea de que a esta temprana edad los nifios no sien-
ten dolor o lo sienten por instantes. Sin embargo, se han acumulado pruebas de que la capacidad
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de percibir el dolor surge hacia el tercer trimestre del embarazo (Lee et al., 2005). Los neonatos
sienten dolor y se vuelven mas sensibles en los primeros dias de vida. La American Academy
of Pediatrics y la Canadian Paediatric Society (2000) aseguran que el dolor prolongado o inten-
so puede daiiar a los recién nacidos y que es esencial reducir el dolor en las cirugias.

Olfato y gusto Los sentidos del olfato y el gusto también comienzan a desarrollarse en el ttero.
Segtin parece, se adquiere in utero una preferencia por los olores agradables y, en los primeros
dias 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 seria 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, dado que la leche de la madre es bastante dulce (Harris, 1997; Ventura y Mennella,
2011). El rechazo que muestran por los sabores amargos es, probablemente, otro mecanismo de
supervivencia, pues muchas sustancias amargas son toxicas (Bartoshuk y Beauchamp, 1994,
Ventura y Mennella, 2009).

Las preferencias del gusto que se desarrollan en la infancia duran hasta el final de la nifiez
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, 2002). La
exposicién a sabores de comidas sanas a través de la leche materna podria mejorar la aceptacion
de esas comidas después del destete y en adelante (American Heart Association et al., 2006).

Audicion También la audicion es funcional antes del nacimiento. El feto responde a los soni-
dos 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 estableceria 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 nifios de tres
dias son capaces de distinguir los sonidos nuevos de los que ya habian oido (L. R. Brody, Zela-
zo y Chaika, 1984). Al mes, los bebés distinguen sonidos tan parecidos como ba y pa (Eimas,
Siqueland, Jusczyk y Vigorito, 1971).

Debido a que el oido es crucial para la adquisicién del lenguaje, las insuficiencias auditivas
deben detectarse cuanto antes. Entre uno y tres de cada 1000 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, quiza porque
no hay mucho que ver en el ttero. Desde el punto de vista del desarrollo evolutivo, los otros
sentidos, segun dijimos, guardan una relacién mas directa con la supervivencia del neonato. La
percepcion visual y la habilidad de usar la informacién visual (identificar a los cuidadores,
encontrar alimento y evitar los peligros) asume mayor relevancia a medida que los nifios incre-
mentan 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 optico 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 peri-
férica es muy estrecho, pero aumenta a mas 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 percepcion del color (Haith, 1986).

La agudeza visual en el nacimiento es de aproximadamente 20/400, pero mejora rapida-
mente y llega a 20/20 hacia los ocho meses (Kellman y Arterberry, 1998; Kellman y Banks,
1998). La vision binocular, que consiste en utilizar ambos ojos para enfocar y percibir distan-
cias y profundidades, no se desarrolla sino hasta los cuatro o cinco meses (Bushnell y Bou-
dreau, 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).

Comienzos del desarrollo fisico

Control
¢Puede...

D> aportar pruebas del
desarrollo inicial de los
sentidos?

D explicar cual es la partici-
pacién de la leche
materna en el desarrollo
del olfato y el gusto?

D> anotar tres ejemplos de
que la vista del neonato
no estd bien
desarrollada?
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sistemas de accion
Combinaciones cada vez mas
complejas de habilidades
motrices, que permiten una
gama mas amplia y exacta de
movimientos y mas control del
ambiente.

prueba de exploracion del
desarrollo de Denver

Prueba de exploracién que se
aplica a nifios de un mes a seis
afios, para determinar si se desa-
rrollan de manera normal.

habilidades motrices gruesas
Habilidades fisicas de los
musculos grandes.

habilidades motrices finas
Habilidades fisicas que com-
prenden los musculos pequefios
y la coordinacion ojo-mano.
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Desarrollo motriz

No es necesario ensefiar a los bebés las habilidades motrices bésicas, como agarrar, gatear o
caminar. S6lo necesitan espacio para moverse y libertad para investigar lo que pueden hacer.
Cuando el sistema nervioso central, musculos y huesos estan 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
sistematica, pues cada habilidad dominada prepara al bebé para abordar la siguiente. Primero,
los bebés aprenden habilidades simples y, luego, las combinan en sistemas de accion cada vez
mads complejos, que permiten una gama mds amplia y exacta de movimientos y un mejor con-
trol 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 el movimiento de prension de pinza, en el que el pulgar y el indice se tocan por la pun-
ta y forman 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 exploracion del desarrollo de Denver (Frankenburg, Dodds, Fandal, Kazuk
y Cohrs, 1975) es usada para trazar el progreso entre un mes y seis aflos 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 miusculos grandes), como rodar o atrapar una pelota, y las habilidades
motrices finas (con musculos pequefios), como tomar una sonaja y copiar un circulo. También
evalda el desarrollo del lenguaje (por ejemplo, conocer las definiciones de las palabras) y la
personalidad y el desarrollo social (como sonreir de manera espontdnea y vestirse sin ayuda).
La nueva edicidn, la escala de Denver II (Frankenburg et 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, des-
pués. Asimismo, las normas de Denver se establecieron tomando como referencia la poblacién
occidental y no son necesariamente validas para evaluar a los nifios de otras culturas.

Levantar y sostener la cabeza estando acostado, arrastrarse por el suelo para alcanzar algo atractivo (como la cola peluda de un gato) y
caminar tan bien como para impulsar una carretilla llena de bloques son importantes hitos iniciales del desarrollo motriz.
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TABLA 4.5 Hijtos del desarrollo motriz

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 1.5 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 2.4 afios
Copiar un circulo 3.4 afios 4.0 afios

Nota: Esta tabla muestra las edades aproximadas a las que 50% y 90% de los nifios realizan cada habilidad, de acuerdo con
el Manual de Capacitacién Il de Denver.

Fuente: Adaptado de Frankenburg et al., 1992.

Al trazar el progreso caracteristico del control de la cabeza y las manos y la locomocion,
observe que estos avances siguen los principios cefalocaudal (de la cabeza a las extremidades)
y proximodistal (del interior al exterior) que esbozamos antes. Advierta también que, aunque
los nifios son mds grandes y activos que las nifias, no hay diferencias 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 mas la cabeza, has-
ta el punto que pierden el equilibrio y se van de espaldas. A los cuatro meses, la mayoria de los
bebés puede mantener erguida la cabeza mientras se sostienen en brazos o si estdn en posicion
sedente.

Control de manos Los bebés nacen con un reflejo de prension. Si se le toca la palma de la
mano a un bebé, el bebé aprieta fuerte el pufio. Alrededor de los tres meses y medio, casi todos
ellos toman objetos de tamafio moderado, como una sonaja, pero tienen problemas para agarrar
objetos mas pequefios. Mds tarde comienzan a aferrar objetos con una mano y a pasarlos a la
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 usar los dedos como una pinza. A los 15 meses, el
nifio promedio puede construir una torre de dos cubos. Algunos meses después del tercer cum-
pleafios, el nifio promedio copia un circulo bastante bien.

Locomocion Después de los tres meses, el bebé promedio comienza a rodar de manera delibe-
rada (y no por accidente, como antes). Primero lo hace del frente hacia atras y luego en direc-
cion inversa. El bebé promedio se sienta sin ayuda a los seis meses y puede asumir una posicion
sedente hacia los ocho meses y medio.

Desarrollo motriz

Durante los
priméros seis meses de vida,
los bebés muestran una ligera
preferencia por girar la cabeza
ala derecha enlugar de hacerlo
alaizquierda. Los
investigadores han sugerido
que nuestra propension adulta
deinclinarla cabezaala
derecha cuando besamos
(comolo hace alrededor del
64% delos adultos) es un
resurgimiento de este sesgo
inicial.

Gunturkun, 2003

Aungue solemos
conslderar que gatear es un
hito del desarrollo, no es
universal. Algunos bebés pasan
directamente de sentarse o
arrastrarse a caminar, y evitan
del todo el gateo.
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guia visual

Uso de los ojos para guiar los
movimientos de las manos y
otras partes del cuerpo.

percepcién de la profundidad
Capacidad de percibir objetos y
superficies en tres dimensiones.

percepcion haptica

Capacidad de adquirir informa-
cién sobre las propiedades de

los objetos, como tamafio, peso
y textura.
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Entre los seis y los 10 meses, la mayoria de los bebés comienzan a circular por sus propios
medios: se arrastran o gatean. Este nuevo logro de autolocomocion tiene sorprendentes ramifi-
caciones cognoscitivas y psicosociales (Bertenthal y Campos, 1987; Bertenthal, Campos y
Barrett, 1984; Bertenthal, Campos y Kermoian, 1994; J. Campos, Bertenthal y Benson, 1980;
Karasik, Tamis-LeMonda y Adolph, 2011). Los nifios que gatean adquieren mayor sensibilidad
respecto al lugar donde estdn los objetos, perciben mejor de qué tamaifio son, 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 situacion es segura
o peligrosa, una habilidad llamada referencia social (Hertenstein y Campos, 2004).

Al aferrarse a la mano de alguien o al mobiliario, el bebé promedio puede pararse un poco
después de los siete meses. El bebé promedio logra pararse bien a los once meses y medio.

Todos estos progresos llevan al mayor logro motriz de la infancia: caminar. Los seres huma-
nos empiezan a hacerlo mas 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 mayoria de los infan-
tes dan sus primeros pasos sin ayuda. En cuestion de semanas, luego del primer cumpleafios, el
bebé promedio camina bastante bien y, asi, pasa al estado de nifio.

Durante el segundo afio, comienza a subir escaleras escalén a escalén, poniendo un pie tras
otro en el mismo escalén; mas tarde, alterna los pies. Mds adelante comienza a descender por
las escaleras. Ademads, 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 medioambiente, lo que les
permite hacer mejores juicios sobre como 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 percepcion y
la accién, mediada por el desarrollo del encéfalo, da a los infantes mucha informacién (til 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; von Hofsten, 2004). 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 (Wentworth, Benson y Haith, 2000). Piaget y otros investigadores han afir-
mado 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 actuali-
dad, 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 localizaciéon (McCarty, Clifton, Ashmead, Lee y Goubet, 2001).
Nifios algo mayores, de cinco a siete meses y medio pueden agarrar un objeto mévil fluorescen-
te en la oscuridad, una hazana que requiere conciencia no sélo de cdmo 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 coordinacion binocular, sino también el control motriz (Bushnell
y Boudreau, 1993). Las claves cinéticas se producen por el movimiento del objeto o del obser-
vador. Para averiguar si un objeto se mueve, un bebé puede sostener su cabeza un momento, una
capacidad que estd bien establecida a los tres meses.

En algtiin momento entre los cinco y los siete meses, cuando los bebés pueden estirarse y
tomar objetos, desarrollan la percepcion haptica, que es la capacidad de adquirir informacién
mediante la manipulacién de los objetos, en lugar de s6lo verlos. Debido a la percepcién hapti-
ca, los bebés responden a claves como el tamafio relativo y las diferencias de textura y formas
(Bushnell y Boudreau, 1993).

CAPITULO 4 Nacimiento y desarrollo fisico en los primeros tres afos



TEORIA ECOLOGICA DE LA PERCEPCION
DE ELEANOR Y JAMES GIBSON

La percepcion de la profundidad tiene implicancias en lo que respecta al desarrollo de los movi-
mientos impulsados de forma auténoma, lo que, para la mayoria de los nifios, implica aprender
a gatear. En un experimento cldsico de Richard Walk y Eleanor Gibson (1961), bebés de seis
meses eran colocados en cubiertas de plexiglds que creaban la ilusién de una caida vertical en el
centro de una mesa. Esta caida aparente parecia mds prominente debido al uso de luces tenues,
a fin de minimizar cualquier reflejo del pexiglds, y a una tela brillante de disefio ajedrezado.
Desde el otro extremo de la mesa, las madres de los nifios llamaban a sus hijos. Para los nifos,
parecia como si sus madres les pidieran que gatearan sobre un abismo visual, lo que garantiza-
ba una caida directa al suelo. Walk y Gibson querian saber si los bebés estaban dispuestos a
gatear sobre la profundidad del abismo visual cuando sus madres los instaban a hacerlo.

Walk y Gibson estaban investigando los factores que ayudaban a los bebés a decidir si avan-
zaban por el abismo o la ladera; experimentos como este eran cruciales en el desarrollo de la
teoria ecolégica de la percepcion de Eleanor Gibson y James Gibson (E. J. Gibson, 1969; J. J.
Gibson, 1979; Gibson y Pick, 2000). Segun este enfoque, el desarrollo locomotriz depende de
que aumente la sensibilidad a la interaccion entre sus caracteristicas fisicas cambiantes y las
nuevas y variadas caracteristicas de su entorno. El cuerpo de un bebé cambia de forma constan-
te con la edad: su peso, su centro de gravedad, su fuerza muscular y sus capacidades. Y cada
entorno nuevo presenta nuevos desafios que los bebés deben dominar. Por ejemplo, es posible
que un bebé, a veces, deba buscar la forma para avanzar a pesar de una leve inclinacion y, otras
veces, deba subir escalones. 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 a adaptar sus movimientos en consecuencia.

Este proceso de “aprender a aprender ” (Adolph, 2008, p. 214) es resultado de la percepcién
y la accidn; involucra exploracion visual y manual, prueba de alternativas y solucién flexible de
problemas. Lo que funciond una vez tal vez no funcione esta vez, y lo que funciond en un entor-
no quiza no funcione bien en otro. Por ejemplo, al enfrentarse con una pendiente descendente
marcada, los infantes que apenas han comenzado a gatear o caminar no parecen tener concien-
cia de los limites de sus habilidades y descienden la pendiente de modo temerario. Los bebés
que han gateado cierto tiempo analizan mejor las pendientes y saben hasta dénde pueden llevar
sus limites sin perder el equilibrio. Ellos también exploran primero antes de intentar atravesar
la pendiente (Adolph, 2000, 2008; Adolph y Eppler, 2002; Adolph, Vereijken y Shrout, 2003).
Por ejemplo, es probable que primero midan
la profundidad con las manos o giren para
descender de espaldas, como si estuvieran
bajando escalones. Han aprendido a aprender
acerca de las pendientes a través de sus expe-
riencias diarias.

Este no es un enfoque de etapas y, como
tal, no implica que la locomocién ocurra en
etapas universales relacionadas funcional-
mente. En vez de ello, el bebé es, de alguna
manera, simular a un pequefio cientifico que
prueba nuevas ideas en cada situaciéon. De
acuerdo con Gibson, “cada problema de espa-
cio tiene su propio conjunto de conductas
generadoras de informacién y su propia curva
de aprendizaje” (