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Imagenes del desarrollo

del ciclo vital

Alimentacion con leche materna
o con biberdn en el Tercer Mundo

Latonya es una recién nacida del pafs africano de Ghana. La cultura del drea en la
que ha nacido no fomenta dar el pecho a los bebés. Ella fue apartada de la madre
y alimentada con biberdn en sus primeros dias de vida. Los fabricantes proporcio-
naban al hospital donde ella habia nacido la leche en polvo gratuita o subvencio-
nada. Su madre habia sido alentada a darle el biberén en lugar del pecho. Cuando
la madre daba el biberér a Latonya diluia la leche en polvo en agua sucia. Fl bi-
berdn de Latonya tampoco habfa sido esterilizado. Latonya empieza a ponerse cada
vez mas enferma y muere antes de su primer cumpleafios.

Por ¢l contrario, Ramona vive en el pais africano de Nigeria. Su madre le da el
pecho. Ramona nacid en un hospital nigeriano donde se ha iniciado el programa
«hospitales amigos de los nifios». En este programa, los bebés no son separados de
las madres al nacer y se anima a las madres a que les den el pecho. Se informa a
las madres de los peligros que supone dar el biberén a sus hijos, debido al agna
contaminada v los biberones sin esterilizar, También se les informa sobre las ven-
tajas de la leche materna, que incluye cualidades nutricionales e higiénicas y su
habilidad para inmunizar a los bebés contra las enfermedades comunes y su papel
en reducir el riesgo para la madre de cdncer de mama o de ovarios. Al aflo de edad
Ramona estd muy sana.

En los 1iltimos afios, La Organizacion Mundial de la Salud v UNICEF han in-
tentado invertir la tendencia de alimentar con biberdn a los bebés, que emergid en
muchos paises pobres. Ambas instituciones han establecido el programa «hospita-
les amigos de los nifios» en mmuchos pafses. También han persuadido a la asociacién
internacional de fabricantes de alimentos infantiles para que no promocionen sus
productos en los paises cuyos gobiernos han apoyado la iniciativa del proyecto
«hospitales amigos de los mifios». De hecho, los hospitales reducirdn costes en
alimentacién infantil, biberones y cuartos separados para los bebés ya que no son
necesarios. Por ejemplo, un hospital «amigo de los nifios» de Filipinas, el Hospital
Jose Fabella Memorial, ha informado que ha reducido su presupuesto anual en un
8 por 100.

Los hospitales juegan un pape!l importante en convencer a las madres para que
den el pecho a sus hijos. Durante muchos afios, las maternidades eran partidarias
de alimentar a los bebés con biberdn, pero ne daban informacidn adecuada a las
madres sobre las ventajas de la leche materna. Con las iniciativas de la Organiza-
cién Mundial de fa Salud y UNICEE se estd empezando a cambiar, pero todavia
hay muchos lugares empobrecidos donde la iniciativa de «hospitales amigos de los
nifios» no ha sido implantada (UNICEF, 2004).

Las ventajas de la leche materna —especialmente en los paises pobres— son
considerables. Sin embargo, estas ventajas se ven ahora contrarrestadas por el
riesgo de transmitix el VIH al bebé a través de la leche materna, ya que la mayorfa
de las madres no saben si estdn o no infectadas (Dabis y otros, 2004; Henderson,
Martines y de Zoysa, 2004). En algunas partes de Africa, més del 30 por 100 de las
mujeres son portadoras del VIH.
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VISTA PREVIA

Es muy importante para los nifios tener un comienzo saludable. En esie
capitulo exploraremos los siguientes aspectos del desarrollo infantil: el cre-
cimiento fisico, el desarrolle motor y el desarrollo sensorial y perceptivo.

El desarrollo fisico en los primeros dos afios de vida es intensivo. Al nacer, los
neonatos tienen una cabeza enorme (comparada con el resto del cuerpo), que se
mueve de forma incontrolable v algunos reflejos bdsicos. En un periodo de 12
meses, los bebés son capaces de sentarse, mantenerse de pie, agacharse, escalar y,
nermalmente, andar. Durante el segundo afio, el crecimiento se desacelera, pero
aumentan actividades como correr y escalar. Vamos a examinar con mayor detalle
la secuencia del desarrollo fisico en la primera infancia.

Patrones de desarrollo céfalo-caudal y préxime-distal

La cabeza ocupa una extraordinaria proporcion del cuerpe durante el desarrolio
prenatal y la primera infancia (véase la Figura 5.1). Bl patrén céfalo-caudal es
la secuencia en la que el mayor crecimiento ccurre desde la parte superior —la
cabeza— con aumente del tamaflo, peso v la diferenciacion de las caracteristicas
fisicas, descendiendo gradualmente a la parte baja (cuello, hombros, tronco y de-
més). Este mismo patrén ocurre en el area de la cabeza, los ojos y el cerebro,

FIGURA 5.1 Cambios en las proporciones del cuerpo humano durante el crecimiento
A medida que el individuo se desarrolla desde la infancia hasta la edad adulta, uno de los cambios
ftsicos mas notables es que la cabeza llega a ser mdas pequefia en relacion con el resto del cuer-
po. Las fracciones reflejadas se refieren al tamario de |a cabeza en proporcion a la lengitud total
del cuerpo en las diferentes edades.
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crece mds rdpido que fa parte baja, como la mandibula. Mas tarde, en este capftu-
lo veremos que el desarrollo sensorial y motor sigue este principio céfalo-caudal.
Por ejemplo, los bebés ven objetos antes de poder conirolar su tronco y pueden
usar sus manos mucho antes de lo que pueden gatear o andar. Sin embargo, un
reciente estudio ha descubierto que los bebés alcanzan juguetes con los pies antes
que con sus manos {Galloway y Thelen, 2004}. De media, los nifios tocan por

primera vez un juguete con sus pies a las 12 semanas y con sus manos a las i6

sernanas.

El patrén préximo-distal es la secuencia en la que el crecimiento comienza
en el centro del cuerpo y se mueve hacia fas extremidades. Un ejemplo de esto es
la maduracién temprana del control muscular del tronco y los brazos, en compa-
racion con la de las manos v los dedos. Mas tarde, los bebés utilizan toda su mano
como unidad antes de que puedan controlar algunos dedos.

Peso y estatura

La media del recién nacido americano mide 50 ¢m y pesa 3 kilos. EI 95 por 100 de
los recién nacidos a término miden entre 45 a 55 amn y pesan entre 2,5 kilos v 4,5
kilos.

En los primeros dias de vida, la mayorfa de los recién nacidos pierden del 5 al
7 por 100 de su peso corporal antes de que se ajusten a la alimentacién neonatal.
Una vez que los bebés se adaptan a chupar, tragar y digerir, crecen de forma répi-
da, aumentando una media de 150 a 180 gramos a la semana durante el primer

- mes. A los 4 meses han doblado su peso al nacer y casi lo han triplicado en su

primer cumpleaftos. Los bebés crecen aproximadamente 0,5 cm al mes durante el
primer afio, aurientando aproximadamente 1,5 veces su estatura de nacimiento
en su primer cumpleafios. _ _

Fl indice de crecimiento del bebé es considerablemente més lento en el segun-
do afio de vida. A los dos afios, los bebés pesan aproximadamente de 12 a 14 kilos,
aumentando de 120 a 220 gramos cada mes durante el segundo afio, ahora han
alcanzado 1/5 de su peso de adulto. A los dos afios de edad, el nific medio mide
de 80 a 90 cm, que es cerca de la mitad de su estatura de adulto.

El cerebro

A medida que el bebé anda, habla, corre, mueve ¢l sonajero, sonrfe y frunce el
cefio, se producen cambios en su cerebro. Hay que temer en cuenta gue el bebé
comenzd su vida como una simple célula y nueve meses después nacié con un
cerebro y un sistema nervioso que contenia aproximadamente 10 billones de cé-
lulas nerviosas, 0 neuronas. Una neurona es una <élula nerviosa que sostiene el
procesamiento de informacién a nivel celular (véase la Figura 5.2}.

El desarroflo cerebral El desarrollo cerebral se produce de forma exhaustiva
en el Utero y continda a lo largo de la primera infancia y después. Puesto que el
cerebro atin se encuentra en desarrollo durante la primera infancia, debe prote-
gerse al bebé de caidas y de otros golpes y nunca debe zarandearse. El «sindrome
del bebé zarandeadon, que incluye inflamacién y hemorragias cerebrales, afecta a
cientos de bebés en Estados Unidos (Harding, Risdon y Krous, 2004; Minns y Bu-
suttil, 2004},

El cerebro de un recién nacido tiene al nacer el 25 por 100 del peso que tendrd
de adulto. En su segundo cumpleafios, el cerebro tiene el 75 por 100 de su peso
de adulto. Sin embargo, Ias dreas del cerebro no maduran de forma uniforme. Las
areas motoras primarias se desarrollan antes que las dreas sensoriales primarias.

Una capa de mieling, compuesta de células grasas, recubre la mayoria de los
axones {revisar la Figura 5.2}. La cubierta de mielina no s6lo recubre las células
nerviosas, sino también ayuda a acelerar la transmisién de los impulsos nerviosos.
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) d) Botones terminales
Nitcleo

c) Capa de mielina
Axan

Hacia la siguiente
neurona
b) Informacién de salida

a) Informacion de entrada

FIGURA 5.2 La neurona

a) Las dendritas def cuerpo celular reciben informacién desde otras neuronas, mésculos o glan-
dulas a través del ax6n. b) Los axones transmiten informacion desde el cuerpo celfular, ¢} Un re-
vestimiento de mielina cubre la mayoria de los axones y acelera fa transmision de informacion.
d) Cuande el axén termina, se divide en botones terminales. A la derecha se encuentra la fato-
grafia real de una neurona.

La mielinizacidn, el proceso de recubrimiento de los axones con células grasas co-
mienza en el embarazo y continda después del parto. La mielinizacién para las vias
visuales ocurre con mayor rapidez después del parto, completindose durante los
primeros seis meses. La mielinizacién auditiva no se completa hasta los 4 o 5 afios.
Algunos aspectos de la mielinizacion contintian incluso en la adolescencia.

Uno de los cambios cerebrales mas importantes que se produce en los primeros
dos afios de vida es el aumento de las conexiones de dendritas. La Bigura 5.3 ilus-
tra estos cambios. Mientras que la mielinizacidn acelera las conexiones neurona-
les, ia expansion de las conexiones de dendritas facilita la extensién de las vias
neuronales en el desarrollo infantil. ‘

Otre aspecto importante en el desarrollo cerebral a nivel celular es el enorme
aumento en las conexiones entre neuronas. Las sinapsis son espacios pequefios
entre las neuronas y donde tienen lugar las conexiones entre los axones y las
dendritas. A medida que se produce el desarrollo del nifio, proliferan las conexio-
nes sinapticas entre los axones y las dendritas.

Los investigadores han descubierto un interesante aspecto de las conexiones
sindpticas. Cerca de la mitad de estas conexiones no seran utilizadas nunca (Hut-
tertlocher y Dabhelkar, 1997). Las conexiones que se utilizan se fortalecen y so-
breviviran, mientras que las que no se utilizan serdn reemplazadas por otras vias

- Recién nacido -

FIGURA 5.3 El desarrollo de la ramifi-
cacion dendritica

Observamos el aumento de fas conexiones
entre las neuronas durante los primeros
dos afios de vida.

i3
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FIGURA 5.4 Densidad sinaptica en el
cerebro humano desde la infancia has-
ta la edad adulta

El grafico muestra el aumento considerable
y después el descenso en la densidad si-
ndptica en tres regiones del cerebro: cortex
visual, cortex auditivo y cortex prefrontal. Se
cree que la densidad sindptica puede ser
un indicador importante de la cantidad de
conexiones entre las neuronas,

o desapareceran (Casey, Durston y Fossella, 2001). En el lenguaje de la neurologia
estas conexiones seran «barridas». La Figura 5.4 ilustra el considerable crecimien-
to v la posterior reduccién de la sinapsis en las dreas de cortex visual, auditiva y
frontal del cerebro (Huttenlocher y Dabholkar, 1997). Estas dreas son criticas para
las funciones cognitivas de alto nivel como el aprendizaje, la memoria y el razo-
namiento.

Como se muestra en la Figura 5.4, el tiempo para el «florecimiento y la poda»
sinéptica varfa considerablemente dependiendo de la regién del cerebro en los
humanes (Thompson y Nelson, 2001). Por ejemplo, el punto dlgido de la stper
produccitn sinéptica del cdrtex visual tiene lugar en el cuarto mes después def
nacimiento, seguide de una retraccidn gradual hasta la mitad de los afios preesco-
lares (Huttenlocher y Dabholkar, 1997). En las areas del cerebro implicadas en la
audicién y el lenguaje, se detecta una trayectoria similar aunque mas tardia. Sin
embargo, las dreas frontales del cortex, el drea del cerebro donde se encuentra el
nivel mas alto de pensamiento y la auto-regulacion, €l momento dlgido de a su-
perproduccién tiene lugar al afio de edad y no es hasta la mitad o el final de la
adolescencia cuando se alcanza la densidad de la sinapsis que tiene el adulto. Se
cree que la herencia y el medio infliryen en la duracidn y el curso de la superpro-
duccidn sindptica y su subsiguiente retraccion.

Utilizando el electroencefalograma, que mide fa actividad eléctrica del cerebro,
los investigadores han descubierto que se produce una sustancial subida en la ac-
tividad electroencefalografica entre el afio v medio y los dos afios {Fischer y Bide-
11, 1998; Fischer y Rose, 1995). Otra subida parece tener lugar a los 9, 12, 15 y de
los 18 a los 20 afios, Los investigadores creen que este aumento de actividad cere-
bral coincide con cambios importantes en el desarrollo cognitivo. Por ejemplo, el
aumento de la actividad cerebral al afic y medio o dos afios de edad puede estar
asociado con un aumento en el desarrollo conceptual y del lenguaje.

Estudiar el desarrotlo cerebral en la infancia no es tan facii como pudiera pa-
recer, porque incluso las tiltimas tecnologias de escaner cerebral no pueden refle-
jar los pequefios detalles y no pueden ser utilizadas con bebés. Algunos escaneres
poseen riesgos de radiacién y los bebés se mueven demasiado para utilizar la reso-
nancia magnética {Marcus, Mulrine y Wong, 1999}, Sin embargo, un investigador
que estd haciendo progresos en los descubrimientos sobre el desarrolle cerebral
infantil es Charles Nelson (1999; 2003). %l adhirié 128 electrodos al cuero cabe-
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lludo del bebé y descubrié que incluso los recién nacidos producen ondas cerebra-
les distintivas que revelan que pueden distinguir la voz de su madre de otra voz
femenina, inciuso cuande duermen (véase la Figura 5.5). En otra investigacién
Nelson permitia a los nifios tocar un juguete de madera y descubrié que los bebés
de 8 meses podian distinguir 1a foto de ese juguete de madera de las fotos de otros
juguetes. Este logro coincide con el desarrollo de las neuronas en el hipocampo del
cerebro, una estructura importante para la memoria, permitiendo al bebé recordar
objetos y eventos especificos.

Los lobules y hemisferios cerebrales Fl prosencéfalo es la capa mds externa
del cerebro. Consiste en un numero de estructuras, incluyendo el cértex cerebral,
que supone aproximadamente ef 80 por 100 del volumen del cerebro y recubre
sus componenies inferiores, como una gorra. El cortex cerebral juega un papel
critico en muchas de las funciones humanas, como la percepcidn, el lenguaje y el
pensamiento. '

El cortex cerebral estd dividido en dos mitades o hemisferios (véase la Figu-
ra 5.6). Cada hemisferio estd dividido en cuatre areas llamadas 16bulos:

o T Idbulo frontal estd implicado en el movimiento voluntario y el pensa-
miento.

e Bl ldbule occipital estd implicado en la visidn.

El ldhulo temporal esta implicado en la audicidn.

e Bl Iobulo parietal estd implicado en el procesamiento de informacién de las
sensaciones corporales, comgo el tacto.

Los labulos frontales del cortex cerebral son inmaduros en un recién nacido.
Sin embargo, al igual que las neuronas en ¢l 16bulo frontal se mielinizan y se co-
nectan entre st durante el primer afio de vida, los bebés desarrollan una habilidad
para regular sus estados fisiolégicos (comao el suefio) y ganan mds control sobre sus
teflejos. Las habilidades cognitivas que requieren un pensamiento deliberado no
emergen hasta més tarde (Bell y Fox, 1992). De heche, como hemos visto ante-
riormente, la region prefrontal del 16bulo frontal es la que cuenta con el desarrollo
mds prolongado de todas las regiones del cerebro humano, con cambios detecta-
bles al menos en los afios adolescentes (Johnson, 2001},

FIGURA 5.5 Medicién de la actividad
cerebral en fa investigacion sobre la
memoria infantil

Er la investigacién de Charles Nelson se
colocan electrodos en el cuero cabeiludo
del bebé para medir la actividad cerebral y
determinar su papel en el desarrollo en [a

memoria del bebé. JPor qué es tan dificil-

medir la actividad cerebral de un bebé?

FIGURA 5.6 Los hemisferios del cere-
bro humano

En esta fotograffa se distinguen daramente
las dos mitades (hemisferios) del cerebro
humano.
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FIGURA 5.7 Deprivacion tempranay la
actividad cerebral

Estas das fotografias son escénet PET (to-
mografias por emision de positrones), que
utilizan trazadores radioactivos para reflejar
y analizar el flujo de sangre y fa actividad
metabélica en los drganos del cerebro de:
@) un nifio notmal, y b) un nifio de un or-
fanato rumano que experiments una depri-
vacion grave desde el nacimiento. En los
escaneres PET, de la mayor a fa menor ac-
tividad cerebral se reflejan en los colores:
rojo, amarillo, verde, azu y negro, respecti-
vamente, Coma se puede ver, € color rojo
y amarillo se muestra en mucho mayor gra-
do en el PET del nifio normal, que en el del
nifio rumane.

La lateralizacién es la especializacién de funciones en uno u otro hemisferio
del c6rtex cerebral. Los investigadores siguen interesados en el grado en que cada
uno estd implicado en varios aspectos del pensamiento, los sentimientos y i com-
portamiento (Gandour y otros, 2003; Zald, 2003}.

La investigacién mas extensa realizada sobre los hemisferios cerebrales se ha
centrado en el lenguaje (Wood y otros, 2004). Al nacer, los hemisferios ya han
empezado a especializarse, los recién nacidos muestran una mayor actividad cere-
bral eléctrica en el hemisferio izquierdo que en el derecho cuando escuchan soni-
dos (Hahn, 1987). El lenguaje y la gramdtica se localizan en el hemisferio izquier-
do del cerebro en la mayoria de las personas. Pero es sélo un mito que el
hemisferio izquierdo sea la localizacién exclusiva del lenguaje y el pensamiento
légico o que ei hemisferio derecho sea la localizacién exclusiva para las emociones
y ef pensamiento creativo. Algunos aspectos del lenguaje, como ¢l uso apropiado

~ del lenguaje én diferentes contextos y et uso de la metafora y el humor implican

al hemisferio derecho. Por tanto, el lenguaje no sélo se produce en el hemisferio
izquierdo det cerebro {Johnson, 2000, 2001; Knect y otros, 2003; Tremblay, Mo-
netta y Joanette, 2004}, '

La mayorfa de los neur6logos sefialan que las funciones complejas, como la
lectura, la misica y el arte creativo son el resultado de la comunicacién entre los
dos hemisferios. Ellos creen que clasificar a las personas como «dominante cere-
bral izquierdo» porque son pensadores logicos y «dominante cerebral derechos
porque son pensadores creativos no corresponde a la forma en que los hemisferios
cerebrales trabajan.

Las experiencias tempranas y el cerebro Hasta la mitad del siglo xx, los
cientificos crefan que el desarrollo del cerebro estaba determinade casi exclusiva-
mente por los factores genéticos. El investigador Mark Rosenzweig (1969) tenia

" curiosidad sobre si las experiencias tempranas variaban. el desarrollo cerebral. Di-

rigié varios experimentos con ratas y otros animates para investigar esta posibili-
dad. Los animales eran asignados de forma aleatoria para crecer en diferentes
entornos. Los animales en un entorno enriquecedor vivian en cajas con compo-
nentes estimulantes, como ruedas giratorias, escalones para subir, palancas para
apretar y juguetes para manipular. Por el contrario, otros animales crecfan en cajas
estandar o en condiciones de privacién y aislamiento. Los resultados fueron sor-
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prendentes. Los cerebros de los animales que crecieron en un entorno enriquece-
dor se desarrollaron mejor que los cerebros de los animales que crecieron en
condiciones estandar y aisladas. L.os cerebros de los animales «enriquecidos» pe-
saban més, tenfan capas mds gruesas, mds conexiones neuronales y un mayor
nivel de actividad neuroquimica. Descubrimientos similares se produjeron cuando
animales mas viejos fueron criados en entornos tremendamente diferentes, aun-
que los resultados no fueron tan consistentes como en los animales mds jovenes,
Istos resultados dieron la esperanza de que enriquecer las vidas de los bebés v los
nifos pequeflos que viven en ambientes empobrecidos puede producir cambios
positivos en su desarrollo.

Una actividad cerebral depresora ha sido descubierta recientemente en nifios
que crecieron en ambientes de privacidn (Cicchetti, 2001). Como se muestra en la
Figura 5.7, un nifio que crecié en un ambiente insensible y sin estimulacion de un
orfanato rumano mostraba una actividad cerebral considerablemente menor en
comparacién con un nifio normal.

La abundancia de conexiones proporciona al crecimiento del cerebro flexibili-
dad y fuerza. Consideraremos a Michael Rehbein, de 16 afios, que a los cuatro
afios y medio empezd a desarrollar ataques epiiépticos incontrolables (hasta 400
al dia}. Los médicos dijeron que la inica solucidn era extraer el hemisferio izquier-
do de su cerebro donde los ataques tenfan lugar, La primera operacion importante
tuvo lugar a los siete afios y la siguiente a los 10 afios. La recuperacién fue lenta
pero su hemisferio derecho empezd a reorganizarse v asumir funciones que nor-
malmente tienen lugar en el hemisferio izquierdo. Una de esas funciones era el
habla (véase la Figura 5.8).

Los neurologos creen que lo que conecta el cerebro o lo transforma, en el caso
de Michael Rehbein, es la experiencia repetida (Nash, 1997). Cada vez que un
bebé intenta tocar un objeto atractive o mira atentamernte un rostro, pequefias
descargas eiéctricas se disparan en el cerebro, uniendo los circuitos neuronales. Los
resultados son algunos hitos conductuales que hemos discutido en este y otros
capitulos. Por ejemplo, aproximadamente a los dos meses, los centros de control
motriz del cerebro se desarrollan hasta el punto en que los bebés pueden repenti-
namente alcanzar un objeto cercano y agarrarlo. Aproximadamente a los 4 meses,
las conexiones neuronales necesarias para la percepcién de la profundidad co-
mienzan a formarse. Y a los 12 meses aproximadamente los centros cerebrales del
lenguaje se equilibran para producir uno de los momentos magicos de la infancia:
cuando el bebé pronuncia su primera palabra. _

En resumen, las conexiones neuronales se forman pronto durante la vida. Bl
cerebro del bebé esta literalmente esperando las experiencias del entorno para
determinar cdmo se realizan las conexiones {Greenough, 2001; Johmson, 2000,
2001, 2005). Antes del nacimiento, parece que fundamentalmente los genes diri-
gen ¢dmo el cerebro establece sus patrones basicos escritos. Las neuronas crecen y
se desplazan a lugares lejanos esperando futuras instrucciones. Después del naci-
miento, las experiencias del entorne son importantes para el desarrollo del cere-
bro. La cantidad de informacion de sonidos, vista, olores, tacto, lenguaje y contac-
to visual ayuda a que las conexiones cerebrales tomen forma ({Black, 2001; Neville
y Bavelier, 2002).

Suefio

Cuando éramos nifios, el suefio consumia mds parte de nuestro tiempo de lo que
lo hace ahora. Los recién nacidos duermen de 16 a 17 horas al dia, aunque algunos
bebés duermen mas que otros. La media va desde un minimo de 10 horas a un
méximo de 21 horas, aunque el periodo mds largo de suefio no es siempre entre
las 11 p.m. y las 7 a.mm. A pesar de que el suefio total se mantiene consistente en
los bebés, su suefio durante el dia no siempre sigae un patrén ritmico. Un bebé
puiede pasar de dormir varios perfodos largos de 7 a 8 horas, a tres o cuatro sesio-

b)
FIGURA 5.8 Plasticidad en [os hemis-
ferios cerebrales

a) Michael Rehbein a los 14 afios.

b) &l hemisferio derecho de Michaet (dere-
cha) se ha reorganizado para asumir las
funciones del lenguaje que normalmente
tienen [ugar en las dreas correspondientes
del hemisferio izquierdo de un cerebro in-
tacto (izquierda}. Sin embargo, el hemisfe-
rio derecho no es tan eficaz como el iz-
quierde y se necesitan mas dreas para
procesar ef lenguaje.
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nes de sélo unas cuantas horas de duracién. Aproximadamente a la edad de I mes,
muchos bebés americanos han comenzado a dormir mas tiempo por la noche, v a %
los 4 meses mds o menos, normalmente han adoptado patrones de suefios mds |
parecidos a los adultos, pasando su periedo mds largo de suefio durante la noche
y por mads tiempo despiertos durante el dia (Daws, 2000). '

Existen variaciones culturales en los patrones de suefio infantil, Por ejemplo,
en la coltura Kipsigis en el pais africano de Kenia, los bebés duermen con sus ma-
dres por la noche y se les permite amamantar cuando lo piden (Super y Harkness,
1997). Durante ¢} dia se les ata a la espalda de ia madre, acompafidndolas en sus
quehaceres diarios v sus actividades sociales. Como resultado, los bebés Kipsigis no
duermen durante la noche hasta mucho mds tarde que los bebés americanos. Du-
rante los primeros ocho meses de vida, los bebés Kipsigis rara vez duermen més
de tres horas seguidas, incluso por la noche. Esto contrasta con muchos bebés
americanos que empiezan a dormir hasta ocho horas por la noche a los 8 meses,

Sueito REM TLos investigadores estdn intrigados por la variedad de formas en el
suefio infantil. Estdn especialmente interesados en el suefio. REM (movimientos
oculares rdpidos). La mayoria de los adultos pasan 1/5 de la noche en suefio REM,
y el suefio REM normalmente aparece una hora después del suefio no REM. Sin
embargo, aproximadamente la mitad del suetio infantil es REM v los bebés a me-
nudo comienzan su cicio con el suefio REM en fugar de con el suefio no REM. A
los tres meses el porcentaje de suefio REM de los bebés disminuye en un 40 por
100 v ya no es ¢l suefio REM el que comienza su ciclo de suefio. La gran cantidad
de suefio REM puede proporcionar a los bebés auto-estimulacion afiadida, aunque
ellos pasan menos tiempo despiertos que los nifios mayores (Zuk y Zuk, 2002). El
suefio REM también promueve el desarrollo cerebral en la infancia (McNamara y
Sullivan, 2000). La Figura 5.9 ilustra la media de horas que pasamos durmiendo
y el tiempo que pasamos en suefioc REM durante nuestra vida, Como podemos ver,
los bebés duermen mucho mds que los nifios y los adultos v pasan mucho mas
tiempo en suefio REM durante la primera infancia que en cualquier otro momen-
to del ciclo vital,

Dormir acompaflado Hay una variacién considerable entre las diferentes cul-
turas en las disposiciones del suefio de los bebés (Berkowitz, 2004; Cortesi y otros,
2004; Owens, 2004). Compartir la cama con la madre es una practica comiin en
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muchas culturas mientras que otros recién nacidos duermen en una cuna, en la
misma habitacion con sus padres o en una habitacidn separada. En Hstados Uni-
dos, dormir en una cuna en una habitacion separada de la de los padres es la
prictica mas comnin. En un estudio intercultural, las madres americanas dijeron
que ellas preferian que sus bebés durmieran en una habitacién separada para pro-
mover su auto-confianza y su independencia (Morelli y otros, 1992). Por el con-
trario, muchas madres de zonas rurales de Guatemala dormian en la misma cama
con el bebé hasta el nacimiento de un nuevo hermano. Entonces ef bebé dormirfa
con otro miembro de la familia 0 en una cama separada en la habitacién de la
madre. Las madres mayas crefan que dormir junto a los bebés realza la proximidad
de las relaciones con ellos y se extrafiaron mucho al saber que las madres ameri-
canas dejaban a sus bebés dormir solos.

Algunos expertos infantiles creen que dormir acompanado es beneficioso, al
promover la alimentacidén con leche materna, responder mas rapidamente al llan-
to del bebé y detectar las pausas de respiracion en el bebé que pueden ser peligro-
sas (McCoy vy otros, 2004; McKenna, Masko v Richard, 1997). Sin embargo, el
comité especial de la Academnia Americana de Pediatria para el estudio de la pos-
tura de los bebés v el sindrome de la muerte stbita (2000) no recomienda dormir
acorspafiado. Argumentan que en algunas circunstancias compartir la cama puede
conducir al sindrome de la muerte sabita del bebé y existe el riesgo de que la ma-
dre dormida se eche encima.

En un estudio reciente se descubrieron respuestas psicoldgicas indicativas de
un mayor estrés en los bebés que dormian acompaiiadoes que en aquellos que no
dormian acompafiados (Hunsley y Thoman, 2002). Por tanto, el dormir acompa-
nado sigue siendo un tema controvertido, ya que algunos expertos lo recomiendan
y otros estdn en contra. Cualquiera que sea e modo elegido, se recomienda que
se proporcione una cama firme al bebé y las cunas deben tener barras laterales.

Sindrome de muerte sibita del bebé £l sindrome de muerte stibita del
bebé es una condicién que se produce cuando un bebé deja de respirar, normal-
mente por la noche y muere repentinamente sin causa aparente. El sindrome de
muerte subita del bebé sigue siendo la mayor causa de muerte infantil en Estados
Unidos con casi 3.000 muertes anuales. El riesgo de muerte siibita es mayor entre
la cuarta y la sexta semana de vida (Matthews, Menacker y MacDorman, 2003).
Desde 1992, la Academia Americana de Pediatria recomienda que los bebés

duerman boca arriba para reducir el riesgo de muerte stibita. Desde este momento, .

la frecuencia de la postura al dormir boca abajo de los nifios americanos descendid
de un 70 por 100 a un 20 por 100 (AAPTFIPS, 2000). Los investigadores han des-
cubierto que el sindrome de muerte siibita disminuye cuzando los bebés duermen
boca arriba en lugar de boca abajo o de lado (Ige y Shelton, 2004; Lipsitt, 2003;
Moon, Oden y Grady, 2004). Entre las razones que se dan para que el dormir boca
abajo sea uno de los factores de riesgo de muerte siibita es que impide al nifio
despertar de su suefio y limita la habilidad del nifio para iragar de forma adecuada
{Horne, Parslow y Harding, 2004; Horne v otros, 2002; Tuladhar y otros, 2003}.
Ademds de dormir boca abajo, los investigadores han descubierto los siguientes
factores de riesgo para la moxerte sibita (AAPTFIPS, 2000; Kahno vy otros, 2002):

» Los bebés con hajo peso al nacer son de 5 a 10 veces mas propensos a morir
por sindrome de muerle sibita que los bebés de peso normal (Horoe y olros,
2002).

¢ Los bebés de hermanos que murieron por este sindrome de muerte stibita son
mas propensos a padecerlo (Lenoir, Mallet y Calenda, 2000).

¢ El 6 por 100 de los bebés con apnea del suefio, un cese temporal de la respi-
racién en kas que las vias respiratorias se bloquean por completo (normalmen-
te 10 segundos o mas) mueren por sindrome de muerte sdbita (McNamara y
Sullivan, 2000).
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e Los bebés afre-americanos y los bebés esquimales son de cuatro a seis veces
mdés propensos a morir por sindrome de muerte sibita que cualquier otrg
bebé (Daley, 2004; Unger y otros, 2003}.

* Fl sindrome de muerte stibita es mds comtn en los grupos socioecondmicos
bajos (Mitchell y otros, 2000},

» Tl sindrome de muerte siibita es mas comun en los bebés que han sido ex-
puestos al humo del tabaco (Chong, Yip v Karlberg, 2004; Homne y otros,
2004},

* El sindrome de muerte sibita es mds comin en los bebés que duermen en
camas blandas (Flick y otros, 2001).

L 4
Nutricién
Nuestra cobertura sobre la nutricién infantil comienza con informacién sobre las
necesidades nutricionales y el comportamiento alimentario, después vuelve al

tema de la alimentacion con leche materna o con biberdn y concluye con una
perspectiva general sobre la malnutricién.

Necesidades nutricionales y comportamientos alimentaries La impor-
tancia de un consumo de nutrientes adecuados en un ambiente de amor y apoyo
durante la infanda no puede ser pasada por alto {Samour, Helm y Lang, 2000).
Desde el nacimiento hasta el afio de edad, los bebés triplican su peso y aumentan
su estatura en un 50 por 100. Las diferencias individuales entre los bebés en tér-
mino de sus reservas nutricionales, composicién corporal, indice de crecimiento y
patrones de actividad hacen dificil definir las necesidades nutricionales. Sin em-
bargo, debido a que los padres necesitan algunas gufas, los experios en nuiricion
recomiendan que los bebés consuman aproximadamente 50 calorfas al dia por
cada ¥ kilo de peso, mas del doble de las necesidades adultas.

Hace algunos afios, el tema de si el bebé debe alimentarse a demanda o segin
un hoerario establecido estaba rodeado de controversia. El evolucionista John Wat-
son (1928) afirmaba que la alimentacion segin un horario establecido es mejor
porque aumenta la regulacion ordenada del bebé. Un ejemplo de un horario esta-
blecido recomendado para recién nacidos es 115 gramos de leche en polvo cada
seis horas. Recientermente, la comida segiin demanda, en la que los tiempos y la
cantidad los determina el bebé, se ha popularizado.

Actualmente, los americanos se han concienciado extremadamente con la
nutricién. ¢Bs el mismo tipo de nutricién que hace de nosotros unos adultos sanos
la que hace también unos bebés sanos? Algunos padres cultos y con buena educa-
cién casi matan a sus hijos de hambre al alimentarlos con los productos bajos en
grasas y bajos en calorias que ellos mismos consumen. Las dietas para adultos di-
sefiadas para la pérdida de peso y la prevencién de enfermedades cardiacas pue-
den, sin embargo, retardar el crecimiento y el desarroflo de los bebés. La comida
natural, la leche materna, no es baja en grasa ni en calorias. Ningiin nifio de me-
nos de dos afios debe consumir leche desnatada, En una investigacidn, se docu-
mentaron muchos casos en los que bebés de 7 a 22 meses eran desnutridos invo-
luntariamente por parte de sus padres concienciados en el tema de la salud
(Lifshitz y otros, 1987). En algunos casos, los padres eran obesos y querian por
todos los medios que sus hijos no lo fueran. Los bien intencionados padres susti-
tuian la llamada «comida basura» por verduras, leche desnatada y otras comidas
bajas en grasas. Para un bebé que estd creciendo, las comidas altas en calorias ¥
energla son parte de una dicta equilibrada.

Un estudio reciente a nivel nacional scbre mds de 3.000 nifios de 4 a 24 meses
seleccionados al azar ha documentado que muchos padres americanos no estan
alimentando a sus hijos con suficientes frutas v verduras, y sin ernbargo les dan
demasiada comida basura (Fox y otros, 2004), Mas de un lercio de los nifios no
comian verduras ni fruta, comian a menudo patatas fritas y casi la mitad de los




bebés de 7 a 8 meses eran alimentados con postres, dulces y
bebidas endulzadas. A los 15 meses las patatas fritas eran la ver-
dura mds comin que comian los bebés.

Dar el pecho frente al biberén La lecke humana o la leche
preparada son la fuente de nutrientes y energfa para los bebés
durante los primeros cuatro a seis meses. Durante afios, el de-
bate se ha centrado en si la leche materna es mejor para el bebé
que el biberén. El mayor consenso es que la leche materna es
mejor para la salud del bebé (Blum, 2000; Kramer, 2003: More,
2003). Como se muestra en la Figura 5.10, el predominio de
comenzar con la alimentacién con leche materna en el hospital
y la alimentacién con leche materna seis meses después del par-
to en Estados Unidos alcanzo su porcentaje miximo con un 69
por 100 y un 32,5 por 100 respectivamente, en el afio 2001, el
Ultimo afio del que se tienen cifras {Ryan, Wenjun, v Acosta,
2002).

¢Cudles son algunas de Tas ventajas de la leche materna?
Incluye estos beneficios durante los primeros dos afios de vida e
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FIGURA 5.10 Tendencias sobre la alimentacion con leche
materna en Estados Unidos: 1970-2001
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incluso después (AAP Work Group on Breastfeeding, Comité sobre alimentacién con

leche materna de la AAP, 1997; London y otros, 2000):

¢ Aumento de peso apropiado v menor riesgo de obesidad infantil {Bergmann
y otros, 2003; Meier y otros, 2004). Una reciente revision de 11 estudios ha
encontrado que la alimentacién con leche matema reduce el riesgo de obesi-

dad infantil de forma moderada {Dewey, 2003).

* Menos alergias (Oddy y otros, 2004; Prescott, 2003).

* Prevencion o reduccién de diarreas, infecciones respirato-
rias (como la neumonia y la bronquitis), infecciones bacte-
rianas y en el tracto urinario y otitis media (infeccién del
oido medio} (Marild y otros, 2004; Nash, 2003; Pardo-Cres-
po y otros, 2004},

¢ Densidad de los huesos en la infancia y la edad adulta (Gib-
son y otros, 2000}.

* Reduce e cAncer infantil y reduce Ta incidencia de cancer
de mama en las madres y en las hijas de éstas {Bernier y
otros, 2000; Eisinger v Burke, 2003; Lee y otros, 2003).

¢ Menor incidencia del sindrome de muerte sibita. Segin un
estudio, cada mes de alimentacién exclusiva con leche ma-
terna el indice de sindrome de muerte stibita se reduce a la
mitad {Fredrickson, 1993).

* Mejor desarrollo neuroldgico y cognitivo (Brody, 1994).

* Mejora la agudeza visual (Makrides y otros, 1995),

¢Cuales son las mujeres menos propensas a dar el pecho?
Entre otras, aquellas madres que trabajan a jornada completa
fuera de casa, madres menores de 25 afios, madres sin educa-
cion superior, madres afro-americanas y madres con bajos re-
cursos econdmicos (Ryan, 1997). En un estudio sobre las ma-
dres con bajos recursos econémicos en Georgia, la intervencion
(como la orientacion centrada en los beneficios de la leche ma-
terna y el préstamo gratuito de un aparato para extraer leche
materna) aumenté la cantidad de madres que daban el pecho a
sus bebés (Ahluwalia y otros, 2000). Cada vez mds, las madres
que vuelven al trabajo durante el primer afio de vida del nifio
utilizan un «extractor de leche», con el cual ellas pueden ex-

La leche materna o la leche artificial es fa fuente de nu-
trientes del bebé durante los primeros cuatro a seis meses.
La opinién cada vez mas consensuada es que la Jeche ma-
terna es mejor para la salud del bebé, aunque existe toda-
.via una controversia sobre el tema de la leche materna
frente a la alimentacion artificial. ¢Por qué recomiendan los
pediatras la leche materna?
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traerse leche y guardarla para mds tarde alimentar al bebé mientras ellas estan en
el trabajo. ‘

La Asociacién Americana de Pediatria respalda fuertemente la alimentacién
con leche materna durante el primer afio de vida (AAPWGB, 1997). ;Existe algu-
na creunstancia por la que la madre no debe dar el pecho? Si, entre otras: 1)
cuando la madre tiene SIDA o tiene otra enfermedad infecciosa, que puede tras-
mitirse a través de su leche; 2) si ella ha tenido tuberculosts activa, y 3) si ha to-
mado alguna droga o farmaco que puede no ser seguro para el bebé (AAPWGBE,
1997; Brown, 2003; Mathew, 2004; Sedgh v otros, 2004).

Algunas mujeres no pueden dar el pecho al bebé por dificultades fisicas o se
stenten culpables si dejan de dar el pecho al bebé demasiado pronto {Mozingo y
otros, 2000}. Pueden preocuparse porque piensan que estan privando al beb¢ de
beneficios emocionales y psicolégicos importantes si los alimentan con biberdn en
lugar de con leche materna. Sin embargo, algunos investigadores han descubierto
que no hay diferencias psicoldgicas entre alimentar al bebé con leche materna o
con biberén (Perguson, Harwood y Shannon, 1987; Young, 1990). Para seguir
leyendo sobre un programa que da a los nifios un comnienzo saludable véase el
apartado de Diversidad en el desarrollo del ciclo vital.

Diversidad en el desarrollo
del ciclo vital

Un comienzo saludable

El programa de apoyo familiar para un comienzo saludable de Hawai se puso
en marcha en 1985 (Allen, Brown y Finlay, 1992). Fue disefiado por el Centro
de ayuda familiar de Hawai en Honolulu, que ya utilizaba los servicios de visi-
ta domiciliaria para mejorar el funcionamiento familiar y reducir el abuso a los
nifios durante més de una década. La participacién es voluntaria. Se evalia a las
familias de los recién nacidos por si existieran factores de riesgo, incluyendo
hogares inestables, depresién, abuso por parte de los padres, cuidado prenatal
inexistente o tardio, menos de 12 afos de educacidn, pobreza y carencia de em-
pleo. Los trabajadores estaban encargados de identificar y entrevistar a las nue-
vas madres en el hospital. También evaldan a las familias por referencias de los
médicos, las enfermeras y otras personas, Debido a que las demandas de servi-
cio sobrepasan los recursos disponibles, s6lo las familias con riesgos sustancia-
les podran participar.

Cada nueva familia participante recibe una visita semanal de un trabajador
social. Cada uno de los ocho trabajadores sociales del programa dedicados a la
visita en los hogares trabaja con 25 familias a la vez. El trabajador ayuda a la
familia a sobrellevar las crisis inmediatas, como el desempleo o el abuso de
drogas. La familia también estd relacionada de forma directa con un pediatra
para asegurar que el nifio recibe cuidados sanitarios regularmente. Se evaltia a
los bebés por posibles retrasos en el desarrollo y para seguir el calendario de
vacunaciones. Los pediatras son informados sobre el programa. Se les notifica
cudndo un nifio se inscribe en ¢l programa y cudndo una familia de riesgo deja
de participar en €l

El programa de apoyo familiar para un comienzo saludable cuenta con nu-
merosos trabajadores especializados. Para poder ayudar a otras familias, el tra-
bajador social encargado del programa acude a hablar con el padre para tratar
especificamente de su papel dentro de la familia. El trabajador social alicnta a
los padres a participar en actividades de grupo llevadas a cabo por el centro
situado en un drea comercial del vecindario.
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Pasado ¢l tiempo, se anima a los padres a asumir més responsabilidad sobre
la salud y el bienestar de su familia. Las familias pueden participar en el pro-
grama desde que el nifio cumple los 5 afios hasta que empieza en la escuela
publica,

Malnutricion en la infancia Fl pasar de un destete temprano de la leche ma-
terna a una fuente de nuirientes inadecuados, como los preparados inapropiadoes
y poco sanos de leche de vaca, pueden causar deficiencias de proteinas y malnu-
tricién en los bebés (Kramer, 2003}, Algunos preparados que parecen leche pero
no lo son, como la tapioca o el arroz, también sustituyen a menudo a la leche
materna. Bn muchos paises en vias de desarrollo, las madres solian alimentar a sus
hijos con leche materna durante al menos dos afios. Para modernizarse, dejaron
de amamantar a fos nifios antes y la reemplazaron por ¢l biberdn. Las comparacio-
nes de los nifios alimentados con leche materna y con biberén en paises como
Afganistan, Haitf, Ghana y Chile han documentado que el indice de mortalidad de
los bebés alimentados con biberdén era cinco veces mayor que la de los bebés ali-
mentados con leche materna {Grant, 1997}.

Dos condiciones peligrosas para la vida v que pueden aparecer como resultado
de una malnutricién durante la infancia son el marasmo y el kwashiorkor. El ma-
rasmo es una pérdida de tejidos corporales durante el primer afio del bebé, cau-
sada por una deficiencia severa de proteinas y calorfas. El bebé sufre un grado
extremo de enflaquecimiento y sus misculos se atroflan. Bl kwashiorkor es una
condicién causada por una deficiencia de proteinas, normalmente aparece entre el
1.y el 3.% afie de edad. Los nifios con kwashiorkor en ocasiones parecen estar
bien alimentados, aunque no lo sea asi, porque la enfermedad puede causar que
el abdomen y los pies del nifio se hinchen con agua. El kwashiorkor hace que los
drganos vitales de los nifios recojan los nutrientes y priven al resto de las partes
del cuerpo de ellos. El pelo del nifio también se vuelve mas fino, fragil y sin color.
Y el comportamiento del nifio a menudo se vuelve apatico.

Incluse sin ser fatal, una malnutricién severa y duradera es perjudicial para el
desarrollo fisico, cognitivo y socdial (Grantham-McGregor, Ani vy Fernald, 200i;
Nolen y otros, 2002). En una investigacion, se estudiaron dos grupos de nifios
sudatricanos de 1 afio extremadamente desnutridos (Bayley, 1970). A los nifios del
primer grupo se les dio una alimentacién adecuada durante los siguientes seis
afios, sin embargo, no se realizé ninguna intervencion en la vida del segundo gru-
po. Después de sicte afios, el grupo de nifios peor alimentados obtuvo peores re-
sultados en los test de inteligendia que los nifos del grupo mejor alimentado. En
otra investigacion, se asociaron las dietas de los bebés de Ias zonas rurales de Gua-
temala con su desarrollo social cuando ingresaban en la escuela primaria (Barrett,
Radke-Yarrow y Klein, 1982). Los nifios de madres que habian tomado suplemen-
tos nutricionales durante el embarazo y que habfan recibido comidas nutritivas y
altas en calorfas durante los primeros dos afios de vida eran mdas activos, més im-
plicados y mads colaboradores con sus iguales, menos ansiosos vy mds felices que
aquellos nifios que no habian recibido suplementos nutricionales. Los resultados
sugieren la importancia que tiene el que los padres se preocupen por las necesida-
des nutricionales de los nifios.

En otra investigacién posterior sobre los suplementos alimenticios en la infan-
cia y el desarrollo cognitivo de los nifios, Ernesto Pollitt y sus colegas {1993) lle-
varon a cabo una investigacién longitudinal durante dos décadas en las zonas ru-
rales de Guatemala. Elios descubrieron que los suplementos alimenticios tempranos
en forma de proteinas e incremento de calorias pueden tener un efecto positivo a
largo plazo en el desarrollo cognitivo. Los investigadores también revelaron que la
relacion entre la nutricién y el resultado cognitivo estd regulada por el perfodo de
tiempo que el suplemento es administrado y por el contexto sociodemografico. Por
ejemplo, los nifos de los grupos socioecondmicos mas bajos se beneficiaron mas

Esta nifia hondurefa sufre de kwas-
hiotkor. Observa las sefiales del
lavashiorkor, el abdomen hinchado.
{Cudles son otras de las caracteristicas
del kwashiorkor?

I
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que los nifios de grupos socioeconémicos mds elevados. Aunque también existia
una influencia nutricional positiva cuando el suplemento comenzaba después de
los 2 afios de edad, el efecto en el desarrollo cognitivo era menos fuerte.

Para un desarrollo fisico, cognitivo y socioemocional adecuado, los nifios ne-
cesitan un entorno protector y estimulante {Chopra, 2003).

Aprender a ir al bafio

La habilidad para controlar la eliminacién depende de la maduracién muscular y la
motivacion {Schum y otros, 2001; Sun y Rugolotto, 2004). Los nifios deben ser
capaces de controlar sus musculos y evacuar en el momento adecuado, y deben
estar dispeestos a evacuar en el vater o en el orinal, en lugar de en sus pafiales o en
su ropa interior. Muchos nifios son fisicamente incapaces de controlar la efiminacién
a los dos afios. Cuando se inicia el aprendizaje para ir al bafio, debe llevarse a cabo
de forma calida, relajada y protectora (Michel, 2000; Weaver y Dobson, 2004).

Muchos padres actualmente estdn siendo alentados a utilizar el enfoque de
«preparacion» para el entrenamiento para ir al bafio, es decir, esperan hasta que los
nifios muestran signos de que estdn preparados para empezar el entrenamiento. Los
pediatras argumentan que este acercamiento retrasa el entrenamiento hoy en dia
hasta una edad superior a la de generaciones anteriores (AAP, 2001; Blum, Taub-
man y Nemeth, 2004). Un estudio reciente con casi 300 nifios americanos ha des-
cubierto que el 50 por 100 de las nifias estaban entrenadas a los 35 meses y el 50
por 100 de los nifios a los 3% meses (Schum y otros, 2001). En otro estudio recien-
te, el aprendizaje temprano para ir al bafio no estaba asociado con el estrefiimiento,
retencion de deposiciones o rechazo a eliminar en el vater (Blum, Taubman y Ne-
meth, 2003). Sin embarge, la iniciacion del entrenamiente intensivo antes de los
27 meses no estaba relacionada con una consecucion temprana del entrenamiento,
lo que sugiere que existe un beneficio muy pequefio en comenzar un enirenamien-
to intensivo antes de esta edad. Ademas, una reciente encuesta a pediatras descu-
brid que menos del 30 por 100 recomendaban un esfuerzo intensive y temprano
del entrenamiento para ir al bafio (Polaha, Warzak y Dittmer-Memahon, 2002).

$in embargo, algunos psicologos evolutivos argumentan que retrasar el entre-
namiento para ir al bafio hasta los dos o tres afios puede convertirle en una bata-
lia ya que los nifios & estas edades buscan fuertemente su autonomia. Otro argu-
mento en contra del entrenamiento tardio. para ir al bafio es que muchos nifios
van a la guarderfa y los nifios mayores que todavia usan pafiales pueden ser ridi-
culizados por los compafieros,

- Analizar el crecimiento fisico y el desarrollo en la primera
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P B o b

El estudio del desarrollo motor ha renacido en los Gltimos 15 afios con las nuevas
observaciones sobre forma en [a que los bebés y los nifios adquieren las habifidades
motoras. Muchas de estas observaciones han sido alentadas por la teorfa de los
sisternas dinamicos.

Teoria de los sistemas dindmicos

El psicélogo evolutivo Arnold Gesell (1934} concluyé que sus meticulosas obser-
vaciones habfan revelado cdmo la gente desarrollaba sus habilidades motoras. El
descubrié que los bebés y los nifios desarrollaban habilidades motoras de forma
ordenada y en momentos especificos. La mayorfa de los bebés pasaban por una
serie de hitos en el desarrollo como aprender a gatear y aprender a andar en una
secuencia fija. Estas observaciones, segiin Gesell muestran que €l desarrollo motor
se revela como consecuencia de un plan genético o maduracion,

Recientes estudios, sin embargo, han demostrado gue el desarrollo motor no
es una consecuencia de la naturaleza ¢ ¢l medio por si solos. En los afios noventa,
el estudio sobre el desarrollo motor experiment$ un nuevo despertar a medida que
los psicdlogos evolutivos desarroliaron nuevas visiones sobre el desarrollo de las
habilidades motoras (Smith y Samuelson, 2003; Thelen y Smith, 1998}. Una de las
teorias que mds ha influido es la teoria de los sistemas dindmicos propuesta por
Esther Thelen.

Segiin la teoria de los sistemas dindmicos, los bebés recopilan las habilida-
des motoras para percibir y actuar. Observa c6mo la percepcion y la actuacién
estan asociadas de acuerdo con esta teorfa (Thelen, 1995, 2000, 2001; Thelen y
Smith, 1998; Thelen y Whitmeyer, 2005). Para desarrollar las habilidades motoras,

los bebés deben percibir algo en el entorno gue les motive a actuar y utilizar sus-

percepciones para ajustar sus movimientos. Las habilidades motoras representan
soluciones para los objetivos de fos bebés.

¢ Como se desarrolla una habilidad motora de acuerdo con esta teoria? Cuando
los bebés estdn motivados para hacer algo, ellos crean un nuevo comportamiento
motor para completar los nuevos actos deseables. El nuevo comportamiento es el
resultado de muchos factores convergentes: (1) el desarrollo del sistema nervioso
y las propiedades fisicas del cuerpo, incluyendo sus posibilidades para €l movi-
miento; (2) el objetivo que el nifio quiere alcanzar; v {3) el apoyo del entomo para
la habilidad. Por ejemplo, los bebés aprenden a andar sélo cuando la maduracién
de su sistema nervioso les permite controlar ciertos misculos de las piernas, cuan-
do sus piernas han crecido lo suficiente para aguantar su peso y cuando ellos
quierer moverse.

Dominar una habilidad motora requiere esfuerzos activos del bebé para coor-
dinar diversos componentes de la habilidad (Spencer y otros, 2000). Los bebés
exploran y seleccionan posibles soluciones para las exigencias de una nueva tarea,
ellos unen los patrones adaptativos mediante la modificacion de sus patrones de
movimiento existentes. El primer paso se produce cuando el nifio estd motivado
para un nuevo reto, como el deseo de cruzar una habitacién, y entra en el «parque
de operaciones» de la tarea exigida dando varios pasos tambaleantes. Después los
nifios tienen que «ajustar» estos movimientos para hacerlos mas suaves y mds

En esta foto se muestra a Esther
Thelen llevando a cabo un experimento
para descubrir como fos bebés apren-
den a controlar sus brazos para alcan-
zar y agarrar objetos. Un aparato elec-
tronico se utiliza para observar los
movimientos de los brazos del bebé y
para grabar los patrones musculares.
La investigacion de Thelen se lleva a
cabo a partir de la llamada «perspecti-
va de los sistemas dinamicos». {Cudles
son las caracteristicas de esta perspec-
tiva?
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efectivos. Este ajuste se logra con ciclos repetidos de accidn y percepddn de las
consecuencias de esta accién. De acuerdo con el punto de vista de los sistemas
dindmicos incluso los hitos universales, como gatear, alcanzar cosas y caminar se
aprenden por procesos de adaptacién. Los nifios modulan sus patrones de movi-
miento para adecuarse a una nueva tarea, explorando y seleccionando varias
configuraciones posibles.

Por tanto, de acuerdo con la teorfa de los sistemas dindmicos, el desarrolio
motor ne s un proceso pasivo en la que los genes dictan el desarrollo de una se-
cuencia de habilidades a lo largo del tiempo. Hn su lugar, el nifio desarrolla una
habilidad de forma activa para lograr un objetive dentro de las limitaciones del
cuerpo del nifio v el entorno. La naturaleza y el medio, el bebé y el entorno tra-
bajan juntos como parte de un sistema en constante cambio.

Vamos a observar a dos bebés —Gabriel y Hannah-— par ver cdmo la teoria de
los sistemas dindmicos describe y explica su comportamiente v desarrollo {Thelen
v otros, 1993). Cada nific improvisa la forma de alcanzar con uno de sus brazos
estando sentados y coger con sus manos un nuevo juguete. Gabriel y Hannah
hacen todo tipo de ajustes de reaccion instantinea para mantener cada movimien-
to. La rdpida extensién de su brazo requiere que sus cuerpos permanezcan rectos
para que su brazo y su torso no caigan sobre ¢l juguete. Los misculos de su brazo
y su hombro se contraen y estiran en una variedad de combinaciones v ejercen
diversas fuerzas. Los movimientos de sus brazos no son exactos, son movirientos
mecénicos que pueden ser planeados de antemano de forma precisa, pero que no
se adaptan al objetivo y al contexto, cémo coger ef nuevo juguete.

Vamos a examinar el curso del desarrolio motor, describiremos cdmo la teoria
de los sistemas dindmicos es aplicable a algunas habilidades especificas. Para empe-
zar describiremos cémo la historia del desarroilo motor comienza con los reflejos.

Reflejos

El recién nacide no es un ser completamente initil. Entre otras cosas, tiene algu-
nos refiejos basicos, que son mecanismos de supervivencia genéticamente detes-
minados. Por ejemplo, el recién nacido no tiene miedo al agua, contiene la respi-
racién de forma natural y contrae su garganta para que no le entre agua. Los
reflejos estan construidos coma reacciones a un estimulo, controlan los movimien-
tos del recién nacido, movimientos que son automaticos y estdn fuera del control
del recién nacido. Con estos reflejos, los bebés pueden responder adaptandose al
entorno antes de tener la posibilidad de aprender. Por ejemplo, los reflejos de suc-
cién y de giro de la cabeza tienen un valor de supervivencia para los mamiferos
recién nacidos, que deben encontrar el pecho de la madre y obtener alimento. El
reflejo de succién se produce cuando los recién nacidos automadticamente chu-
pan un objeto situado en su boca. El reflejo de succién capacita a los recién nacidos
para oblener alimento antes de que asocien el pecho materno con la comida. El
reflejo de giro de la cabeza se produce cuando se acaricia la mejilla del bebé o
se toca el lado de la boca. En respuesta, el bebé gira la cabeza hacia el lado que le
han tocado en un aparente esfuerzo para encontrar algo que chupar. Los reflejos
de succién y giro de la cabeza desaparecen a los 3 o 4 meses. Se reemplazan por
la voluntad del bebé para comer.

Fl reflejo de Moro es una respuesta neonatal que se produce como respuesta
a un ruide o movimiento repentino e intenso. Cuando se sobresalta el bebé arquea
la espalda, echa para atrds la cabeza y estira los brazos y las piernas. Después el
recién nacido cierra rapidamente los brazos y las piernas hacia el centro del cuer-
po. Se cree que ¢l reflejo de Moro es un vestigio de nuestros ancestros primates
con un valor de supervivencia. Hste reflejo, usual en todos los recién nacidos,
también tiende a desaparecer a los 3 o 4 meses.

Algunos reflejos presentes en el recién nacido, toser, parpadear y bostezar, por
ejemplo, persisten a lo largo de la vida. Son tan importantes para el adulto como
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lo son para el bebé. En cambio, otros reflejos desaparecen algunos meses después
de nacer, a medida que las funciones cerebrales del bebé maduran y voluntaria-
mente se desarrolla el control sobre muchos comportamientos. Los movimientos
de algunos reflejos se incorporan eventualmenie a acciones voluntarias mas com-
plejas. Un ejemplo importante es el reflejo de prensidn, que se produce cuando
algo toca la palma de la mano del bebé. Bste responde agarrando fuertemente. Al
final del tercer mes el reflejo de presidn disminuye, y el bebé muestra un agarre
mas voluntario, que a menudo se produce por estimulos visuales. Por ejemplo,
cuando el bebé ve un mévil girando sobre su cabeza, puede extender la mano
queriendo alcanzarlo. A medida que el desarrollo motor se suaviza, el bebé aga-
rrard objetos, los manipula con cuidado y explora sus cualidades. Se ofrece una
vision general de estos reflejos, junto con otros en la Figura 5.11.

La succién es un reflejo que sirve al bebé para alimentarse. Las capacidades
de succién de los recién nacidos varfan considerablemente, Algunos recién nacidos
son eficientes, succionando de forma enérgica v obteniendo leche, otros no son
habiles y se cansan antes de sacfarse. La mayorfa de los recién nacidos tardan se-
maras en establecer un estilo de succién que esté coordinado con la manera que
la madre sujeta al bebé, la manera en que la leche sale del pecho o el biberén y el
temperamento del bebé,

El pediatra T. Berry Brazelton (1956} observé a bebés durante mds de un afio
para determinar la incidencia de su succién cuando eran alimentados y cémo su
comportamiento de succion variaba a medida que crecian. Mas del 85 por 100 de
tos bebés realizaban comportarientos de succién considerables no relacionados
con la comida. Se chupaban los dedos, el pufio y el chupete. Al afio de edad, la
mayoria de los nifios abandona el comportamiento de succién. Sin embargo, el 40
por 100 de los nifios continuaban chupdndose el pulgar al comenzar el colegio
{Kessen, Haith y Salapatek, 1970). La mayorfa de los psicélogos evolutivos no le
dan un gran significado a este comportamiento v no son conscientes de que las
estrategias de los padres pueden contribuir a ello. Las diferencias individuales en

Reflejo Estimulacidn Respuesta del bebé
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FIGURA 5.11 Reflejos de los bebés
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la composicién bioldgica de tos nifies pueden influir de alguna forma en la conti-
nuacién de este comportamiento de succién.,

Habilidades motoras gruesas

Pregunta a cualquier padre sobre su bebé y antes o después se referird a uno o
varios de los hitos motores, como «Cassandra va ha aprendido a gatear», «Jesse
finalmente se mantiene de pie sola» o «Angela dio su primer paso la semana pa-
sada». No es raro que los padres anuncien con orgullo estos logros. Las nuevas
habilidades motoras son mas intensas y observables duranie el primer afio de vida.
Esta progresién motora transforma a los bebés de seres incapaces de levantar la
cabeza a ser capaces de coger cosas del estanite de una tienda, perseguir a un gato
y participar activamente en la vida social de la familia (Thelen, 1995, 2000), Estos
logros se alcanzan a través del desarrollo de las habilidades motoras gruesas.

Las habilidades motoras gruesas implican una gran cantidad de actividades
musculares, como mever el brazo y caminar. ;Como se desarrollan las habilidades
motoras gruesas en el ciclo vital?

Ef desarrolio de la postura Las habilidades motoras gruesas, al igual que otras
muchas actividades, requieren un control postural (Adolph, 2002, 2005; Thelen,
1995, 2000). Los bebés necesitan controlar su cabeza para estabilizar su mirada y
seguir a los abjetos en movimiento.

Los recién nacidos no pueden controlar veluntariamente su postura. Sin em-
bargo, en unas cuantas semanas, pueden mantener su cabeza erecta y pronto
podran levantar la cabeza mientras estdn boca abajo. A los dos meses, los bebés
pueden sentarse mientras estin en las rodillas o en una sillita de bebé, pero no
logra sentarse de forma independiente hasta los 6 o 7 meses. Mantenerse de pie
también se desarrolla gradualmente durante el primer afio. Aproximadamente a
Tos 8 meses, los bebés pueden aprender a tirar de sf mismos y agarrarse a una silla,
y a menudo se mantienen de pie a los 10 o 12 meses.

Segtn la vision de Thelen {1995, 2000), la postura es algo mas que mantener
el cuerpo recto y estable. La postura, al ignal que otros movimientos, es un proce-
so dindmico que estd relacionado con diversas modalidades sensoriales: la infor-
macin desde la piel, articulaciones y misculos, los drganos vestibulares en el oido
interno que regulan la armonia y el equilibrio y las claves de la visién y la audicién
(Spencer y otros, 2000). '

Aprender a andar La locomocion y el conirol postural estdn muy relacionados,
especialmente para andar erguidos (Adolph, 2005; Adolph, Vereijken y Shrout,
2003; Berger y Adolph, 2003). Andar erguidos requiere fa habilidad del equilibrio
en una plerna mientras la otra se mueve hacia delante y ef cambio del peso de una
pierna a la otra (Thelen, 2000}.

Aunque los bebés normalmente aprenden a caminar antes del primer cum-
pleafios, el camino neuronal que controla el componente de alternacion de las
piernas estd presente desde una edad mucho mas temprana, posiblemente incluso
en el nacimiento ¢ antes. La clave de esta creencia es que los bebés realizan mo-
vimientos de pataleos alternande ambas piernas frecuentemente a lo largo de fos
seis primeros meses de vida mientras estdn boca arriba. Ademas, cuando al mes 0
los dos meses de edad se les ayuda poniendo sus pies en contacto con una rueda
mecinica, muestran pasos aliernativos y bien coordinados.

Si los bebés pueden producir movimientos de marcha de forma precoz en el
primer afio, ;por qué tardan entonces tanto tiempo en aprender a andar? Las ha-
bilidades claves para aprender a andar requieren diversos movimientos simultd-
neos, los bebés necesitan aproximadamente un aflo para resolver este dificil pro-
blema biomecinico.
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Bebé que empieza a gatear Bebé con experiencia andando

FIGURA 5.12 El papel de la experiencia en el juicio de los bebés que gatean y andan sobre si bajar una pendiente

Karen Adolph (1997) descubrié que la experiencia locomatriz en lugar de la edad era el primer pronosticador de la respuesta adaptativa en pen-
dientes de diferente inclinacion. Los bebés que acababan de aprender a gatear o andar no podian juzgar la seguridad de las diferentes pendien-
tes. Con [a experiencia, eflos aprendian a evitar las pendientes donde se podian caer. Cuando los nifios que sabfan gatear empezaban a andar,
cometfan errores y se caian, incluso cuando habian juzgado correctamente [a misma pendiente cuando gateaban. Adolph se refirié a esto como
ta especificidad del uprendizaje porgue no se pasaba automaticamente del gateo al caminar.

Para aprender a moverse, los bebés aprenden qué tipo de lugaresy superficies
son seguras para hacerlo sin riesgo (Adolph, 2005; Adolph, Weise y Marin, 2003).
Karen Adolph (1997) investigé sobre cédmo los bebés con experiencia y sin expe-
riencia gateando y los bebés que ya andaban descendian una pendiente empinada
(véase la Figura 5.12). Los bebés que acababan de aprender a gatear, con una me-
dia de ocho meses y medio de edad, casi sin criterio descendian la pendiente, a
menudo cayéndose en el proceso (con sus madres cerca de la pendiente para co-
gerlos). Sin embargo, con unas cuantas semanas mds de préctica, los bebés eran
maés hébiles para juzgar qué pendientes eran demasiado empinadas para bajartas
gateando y cudles podian ser seguras. De igual forma, los bebés que acababan de
aprender a andar eran incapaces de juzgar la seguridad de diferentes pendientes,
sin embargo, los andadores experimentados combinaban de forma precisa las ha-
bilidades locomotoras con Io empinado de la pendiente. Rara vez se cafan, prefe-
rian no bajar la pendiente o ir de espalda de forma cuidadosa. Los nifios que tenfan
experiencia andando evaluaban la situacién —mirando, balancedndose, tocando y
pensando antes de bajar la pendiente—. Con la experiencia, los bebés que gatean
y los que andan aprendieron a evitar las pendientes peligrosas donde podian caer-
se, integrando informacién perceptiva con el desarrollo de un nuevo comporta-
miento motor. En esta investigacién, volvemos a observar la importancia de Ja
combinacién perceptivo-motriz en el desarrollo de las habilidades motoras.

La experiendia es particularmente importante a la hora de aprender a andar
(Adolph, 2005). «Los miles de pasos diarios, cada uno de ellos diferente al anterior
debido a las variaciones del terreno o las constantes limitaciones biomecanicas del
cuerpo, pueden ayudar a los nifios a identificar las combinaciones relevantes de
fuerza y equilibrio» requeridas a la hora de mejorar sus habilidades para andar
(Adolph, Vereijken y Shrout, 2003, p. 495).

La Figura 5.13 resume los logros importantes en las habilidades motoras grue-
sas durante el primer afio, culminando en la habilidad para caminar sin dificultad.
Estos logros motores traen consigo cada vez una mayor independencia. Los nifios
mayores pueden explorar cada vez mas su entorno e iniciar una interaccién con
sus cuidadores y sus iguales mejor que cuando eran mas pequerios.

El momento de estos hitos varian de dos a cuatro meses, especialmente entre
los nifios mds mayores y las experiencias pueden modificar ¢l comienzo de estos
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" FIGURA 5.13 Hitos en el desarrollo motor grueso

logros motores. Ademas, en algunos casos, la secuencia no siempre se mantiene.
Por ejemplo, muchos nifios americanos no gatean sobre su barriga o con las manos
y las piernas. Pueden descubrir una forma de desplazamiento idiosincrasica antes
de caminar, como dar vueltas sobre si mismos o pueden no Hegar a desplazarse
nunca hasta que se ponen de pie (Adolph, 2002). En la tribu africana Mali el gateo
no es ni siquiera alge comun (Bril, 1999).

Ef desarrollo en el segundo afio Durante el segundo afio de vida, los nifios
empiezan a tener mayores habilidades motoras y mayor movilidad. Ya no les gus-
ta estar en el parque y quieren moverse de un sitio a otro. Los expertos en desa-
rrollo infantil creen que la actividad motera durante el segundo afio es vital para
un desarrollo adecuado del nifio y que se deben poner pocas restricciones en sus
aventuras motoras, excepto las propias de la seguridad (Fraiberg, 1959).

De los 13 a los 18 meses, los nifios pueden tirar de un juguete atado a una
cuerda, usar las manos y piernas para subir los escalones. De los 18 a 24 meses los
nifios pueden andar rapido o correr firmemente una distancia corta, mantenerse
en cuclillas mientras juegan con objetos en ef suelo, caminar hacia atrds sin perder
el equilibrio, mantenerse de pie, dar una patada a una pelota sin caerse y saltar.

¢Pueden los padres darle a sus bebés alguna ayuda para estar fisicamente mas
en forma y mds dotados a través de clases de ejercicios estructurados? Las clases
de fitness para bebés van desde las clases pasivas, donde los aduitos les marcan los
pasos, a los programas llamados de «aerébic» porque les piden que gateen, den
vueltas vy jueguen con pelotas. Los pediatras argumentan que cuando un adulto
estira y mueve las articulaciones de los bebés, es facil que sobrepasen los limites
sin saberlo. Los pediatras también recomiendan que €l ejercicio para los bebés no
sea en la variedad de «aerdbic» por ser demasiado intensivo. Los bebés no pueden
estirar adecuadamernte su cuerpo como para obtener los beneficios del aerdbic,

Variaciones culturales a la hora de guiar a los bebés en el desarrollo
motor La mayoria de los expertos estan en contra de las clases de ejercicios es-
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{izquierda) En la culftura Algonquin en Québec, Canada, los bebés son atados a ura
tabla que hace de cura durante parte de su infancia. (Derecha) En Jamaica, las ma-
dres dan masajes y estiran los brazos y las piernas de sus hijos. (Hasta qué punto las
variaciones culturales influyen en el tiempo en el que los bebés alcanzan los logros
motores?

tructurados para los bebés, sin embargo, existen otras formas de orientar e] desa-
rrollo motoer de los nifios. Los cuidadores en algunas culturas masajean a sus hijos
enérgicamente lo que puede adelantar su desarrollo motor.

Las madzes de culturas en vias de desarrollo, a menudo intentan estimular las
habilidades motoras de sus bebés mas de o que lo hacen las madres de las culturas
mds avanzadas (Hopkins, 1991). Por ejemplo, las madres jamaicanas masajean a
sus bebés de forma regular y les realizan estiramientos en brazos y piernas, esto se
relaciona con el avarnce en ¢l desarrollo motor {(Hopkins, 1991). Las madres en la
cultura Gusii de Kenia animan a sus bebés a realizar movimientos vigorosos en sus
bebés (Hopkins y Westra, 1988). S6lo podemos especular sobre las razones para
estas diferencias culturales. Quizas esta estimulacion de las habilidades de los bebés
en los paises en vias de desarrollo es necesaria para aumentar las posibilidades de
supervivencia de los bebés o puede que los cuidadores reconozcan que las habili-
dades motoras son requeridas para los trabajos importantes en la cultura.

¢nfluyen las variaciones culturales en el desarrollo motor del nifio? Cuando
los cuidadores proporcionan orientaciones fisicas masajeando a los nifios de forma
especial, como dandole palmadas, masajes o haciendo estiramientos o dandole la
oportunidad de hacer ejercicio, los nifios alcanzan los logros motores antes que
aquellos nifios cuyos cuidadores no les proporcionaban estas actividades fisicas.
Por ejemplo, las madres jamaicanas esperan que sus hijos se sienten o caminen
solos dos o tres meses antes que las madres inglesas {(Hopkins y Westra, 1990).

Sin embargo, aun cuando la actividad de los bebés se limita, ellos desarrollan
habilidades motoras normales. Por ejemplo, los bebés de la cultura Algonguin en
Québec, Canad4, pasan la mayor parte de su primer afio de vida atados a una tabla
que hace de cuna. A pesar de esta inactividad, estos bebés se sientan, gatean y
andan en un rango de edad similar al de los bebés de otras culturas que han teni-
do mas oportunidades para moverse,

Habilidades motoras finas

Mientras que las habilidades motoras gruesas implican actividades de los miisculos
grandes, las habilidades motoras finas implican la realizacién de los movimjen-
tos delicados. Agarrar un juguete o algo que requiera destreza ¢con los dedos de-
muestra habilidades motoras finas.
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FIGURA 5.14 El uso de «manoplas pegajosas» por los nifios para

explorar objetos

Amy Needham (2002) y sus colegas descubrieron que los «guantes pega-

Los bebés casi no tienen control sobre las habilidades motoras finas cuando
nacen, aunque poseen los componentes de lo que mds tarde llegaran a ser movi-
mientos coordinados de forma delicada del brazo, la mano y los dedos (Rosenbilith,
1992}. Los primeros alcances y agarres marcan una realizacién significativa en las -
interacciones funcionales de los nifios con su entrono (Keen, 2005; McCarty y
Ashmead, 1999).

Durante muchos aflos se creyd que alcanzar objetos estaba guiado de forma
visual, es decir, que el bebé debe tener visién continua de la mano v el objetivo
(White, Castle y Held, 1964). Sin embargo, Rachel Clifton y sus colegas (1993)
demostraron que los bebés no tienen pori"qué VEr 5Us Ianoes para alcanzar un
objeto. Ellos concluyeron que, debido a que los bebés no podian ver sus manos o
sus brazos en la oscuridad durante el experimento, los puntos clave que recibfan
estimulos (misculo, tendén, articulaciones), sin visién de los miembros, guiaban
los agarres tempranos de los bebés de 4 meses.

El desarrollo de la conducta de alcanzar y agarrar se refina mas durante los
dos primeros afios de vida (Keen, 2005}. Inicialmente, los bebés muestran solo
movimientos rudimentarios de hombros y codos, pero mds tarde muestran movi-
mientes de mufleca, rotacion de las manos v coordinacion del pulgar v el dedo
indice.

Estos movimientos coordinados se dominan eventualmente porque el sistema
de agarre de los nifios es muy flexible. Los bebés varian la forma de agarrar un
objeto dependiendo de su tamaiio y su forma, al igual que del tamafio de sus pro-
pias manos en relacién con el tamafio del objeto. Los bebés agarran los objetos
pequefios con el pulgar y el indice (y algunas veces también con el dedo corazén)
mientras que los objetos grandes los cogen con todos los dedos de una mane o con
las dos manos. '

La coordinacién perceptivo motriz es necesaria para que el bebé coordine el
agarre (Keen, 2005). En los estudios sobre el agarre, se han descubterto diferencias
de edad en relacion con que sea mds probable que los
sisternas perceptivos se utilicen en coordinacién con el
agarre. Los bebés de cuatro meses dependen mas del tac-
to para determinar cémo deben agarrar un objeto; a los
8 meses es mas probable que utilicen la visién como gufa
{Newell y otros, 1989). Este cambio evolutivo es eficien-
te porque la vision permite que los bebés utilicen sus
manos para alcanzar un objeto.

La experiencia juega un papel en el alcance y el
agarre. En un estudio reciente, bebés de tres meses par-
ticiparon en una serie de sesiones de juegos llevando
«manoplas pegajosas» (guanies con la palma de la mano
que se pegan al borde de un juguete y permite que los
nifios agarren el juguete) (Needham, Barrett vy Peter-
man, 2002, p. 279) (véase la Figura 5.14). Con estas
sesiones, los nifios agarraban y manipulaban objetos an-
tes en su desarrollo que los nifios de un grupo de con-
trol que no habian tenido la experiencia con las «mano-
plas». Los nifios experimentados miraban a los objetos
durante mds tiempo, los golpeaban mds durante el con-

josos» aumentaban las habilidades de exploracion de los objetos por parte  tacto visual y eran mas propensos a llevarse el objeto a

de los bebés.

la boca.
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Desctibir el desarrollo motor del nifie 1
REVESA . _ : |
* {Cudl es la teorfa de los sistemas dindmicos? . ... - ;_'j STy ' o
-+ {Cudles son. los reflejos que tienen. los bebés?
'+ {Cémo se desarollan las. habilidades. motoras gn durar ord :
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Ahora mismo estoy mirando la pantalla de i ordenador para asegurarme de que
las palabras estdn escribiéndose de forma adecuada a medida que las mecanografio.
Mis habilidades sensoriales y perceptivas estan trabajando juntas. Recuerda que
incluso el control postural utiliza informacion de estos sentidos. Y cuando la gente
agarra un objeto, utiliza informacién perceptiva sobre el objeto para adaptar sus :
movimientos.

¢Como se desarrollan la percepcidn v la sensacién? ;Puede el recién nacido
ver? Si es asi, ;pueden los recién nacidos sentir dolor? i es asi, ;qué pueden per-
cibir? ¢Y los otros sentidos, ¢l oido, el olfato, el gusto y el tacto? ;Coémo son estos
sentidos en el recién nacido y como se desarrollan en la infancia? jPueden los
bebés unir fa informacién de dos modalidades sensoriales diferentes, como la vista
y el sonido? Fistas son algunas de las cuestiones interesantes que vamos a explorar
en esta seccion,

{Qué son la sensacion y la percepcion?

¢Como sabe el recién nacido que la piel de su madre es suave y no 4spera? ;Cémo
sabe un nifio de 5 afios cual es el color de su pelo? ¢ Coémo sabe un nifio de 10 afios
que un petardo hace un ruide mds fuerte que el maullido de un gato? Los bebés
y los nifios «saben» estas cosas por la informacion que proviene de sus sentidos.
Sin vision, audicion, tacto, gusto, olfato y los otros sentidos, el cerebro del bebé
estaria aislado def mundo, el bebé viviria en un silencio oscuro, un vacio sin gusto,
color o sentimientos.

La sensacion se produce cuando la informacién interactiia con los receptores
sensoriales —los ojos, los oidos, la lengua, las fosas nasales v la piel. La sensacién
de audicién se produce cuando las ondas que producen las vibraciones en el aire
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se recogen en el oido externo y se trasmiten a través de los huesos del oido inter-
no al nervio auditivo. La sensacién de vision se produce cuando los rayos de luz
entran en contacto con los 0jos, se centran en la retina y son transmitidas por el
nervio Gptico al centro visual del cerebro.

La percepcion es la interpretacién de lo que se siente. Las vibraciones que
entran en contacto con los ofdos pueden interpretarse como ruido o como senidos
musicales, por ejernplo. La energia fisica trasmitida a la retina del ojo puede inter-
pretarse como un color, patrén o forma particular.

El punto de vista ecoldgico

Durante las tiltimas décadas, la mayor parte de la investigacidén sobre el desarrollo
perceptivo en la infancia ha sido guiada por el punto de vista ecolégico de Eleonor
¥ James J. Gibson (E. Gibson, 1969, 1989, 2001; J. Gibson, 1966; 1979). Ellos
crefan que no tenemos que reunir trozos y piezas de informacién de las sensacio-
nes y construir representaciones del mundo en nuestra mente. Bl entorno en s
mismo estd lleno de informacidén, nuestro sistema perceptivo hace una seleccidn
de ese entorno enriguecedor.

Segin el punto de vista ecolégico de los Gibsons, percibimos directamente
la informacién que existe en el mundo alrededor nuestro. La percepcidn nos pone
en contacto con el entorno para interactuar con €] y adaptarnos a él. La percepcidn
estd diseflada para la accién. La percepcién proporciona a la gente informacion
como cudndo agacharse, cudndo girar el cuerpo en un pasadizo estrecho y cudndo
levantar la mano para coger algo.

De acuerdo con los Gibson, todos 1os objetos tienen una accesibilidad, gue
proporciona oportunidades para la interaccién con los objetos para lievar a cabo
actividades funcionales. Para un chef una olla puede ser algo para cocinar y para
un nifio puede ser algo para hacer ruido. Los adultos saben inmediatamente cuén-
do una silla es apropiada para sentarse, una superficie para andar o un objeto estd
al alcance. Percibimos estas disposiciones de forma directa y precisa a través de la
informacién proveniente del entorno --la luz o sonido reflejados en Ia superficie
de las cosas— de nuestro propio cuerpo, por ejemplo, a través de los receptores de
fos misculos, las articulaciones y la piel, entre otros.

A través del desarrollo perceptivo los nifios se vuelven mads eficientes para
descubrir y utilizar sus capacidades. Una cuestién importante sobre el desarrollo es
qué dispositivos pueden usar o detectar los nifios. Segiin un estudio, cuando Jos
pifios que podian caminar se enconiraban con una cama de agua blanda, se para-
ban y la exploraban y después preferfan gatear en lugar de caminar para cruzarla
{Gibson y otros, 1987). Ellos combinaban la percepcidn v la accion para adaptarse
a las demandas de la tarea,

De igual forma, como hemos descrito en la seccion de desarrollo motoz, los
niflos que acaban de aprender a gatear o caminar eran menos cuidadosos cuando
se enfrentaban a una pendiente empinada que los nifios que tenian experiencia
gateando o andando {Adoiph, 1997; Adolph y Avolio, 2000). Los nifios que tienen
una mayor experiencia gateando o andando perciben que una pendiente les en-
frenta no sélo ante la posibilidad de un movimiento mas rdpido, sino también a
caerse. De nuevo, los nifios asociaban percepcién y accién para tomar una decision
sabre qué hacer en su entorno.

Bstudiar la percepcion infantil no ha sido tarea ficil. B} apartado sobre «Inves-
tigacidn en el desarrollo del ciclo vital» describe algunas de las formas ingeniosas
que han utilizado los investigadores para estudiar la percepcién de los recién na-
cidos,
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Investigacion en el desarrollo
del ciclo vital

Estudiando la percepcion del recién nacido

La criatura tiene poca coordinacién motora y se puede mover sdlo con gran di-
ficultad. Aunque llora cuando esta incémodo, no utiliza muchas mds vocaliza-
ciones. De hecho, dierme la mayor parte del tiempo, aproximadamente 16 o 17
horas al dia. Tienes curiosidad por esta criatura y quieres saber mas sobre lo que
puede hacer. Te dices a ti mismo: «Me pregunto si podrd ver. ¢Como puedo
descubrirlo?».

Obviamente tienes un problema de comunicacién con la criatura. Debes
encontrar una forma que permita a la criatura «decirte» que puede ver. Un dia,
mientras la examinas, haces un descubrimiento interesante. Cuando mueves un
objeto grande en frente de é], mueve su cabeza hacia atrds, como para evitar una
colisién con el objeto. El movimiento de cabeza sugiere que tiene al menos algo
de vision.

Por si acaso todavia no lo has adivinado, la criatura sobre la que has estado
leyendo es el bebé humano, y el papel que ti juegas es el de un investigador
interesado en encontrar téenicas que le ayuden a aprender sobre la percepcion
visual del nifio. Tras aftos de trabajo, los cientificos han desarrollado métodos

de investigacion y herramientas lo suficientemente sofisticadas como para exa- -

minar las sutiles habilidades de los bebés y para interpretar sus complejas ac-
ciones (Bendersky y Sullivan, 2002; Kellman y Banks, 1998).

Método de preferencia visual

Robert Fantz (1963) es un importante pionero en el estudio de Ia percepcién
visual en los bebés. Fantz hizo importantes descubrimientos que ayudaron a los
investigadores a estudjar la percepcién visual de los nifios: los bebés miran a
cosas diferentes por periodos de tiempo diferentes. Fantz situaba a los bebés en
una «camara de visién» que tenia dos dispositivos visuales en el techo sobre la
cabeza del bebé. Un investigador observaba los ojos del bebé mirando a través
de una mirilla. Si el bebé fijaba la mirada en-uno de los dispositivos, el inves-
tigador podia ver el reflejo del dispositivo en los ojos del nifio. Esto le permit{a
determinar cuanto tiempo miraba el bebé cada dispositivo. Fantz (1963) descu-
brid que los bebés de dos dias miraban durante mas tiempo a un estimulo con
un patron visual, como caras y circulos concéntricos, que a los circulos de colo-
res rojo, blanco y amarillo. Los nifies de 2 a 3 afios preferfan mirar dibujos, una
cara, un trozo de papel pintade o un ojo de buey, durante mas tiempo que a
circulos de colores rojo, amarillo o blanco (véase la Figura 5.15). El método de
investigacidon de Pantz, que estudia si los bebés pueden distinguir un estimulo
de otro midiendo el tiempo de atencién a los diferentes estimulos, se llama
método de preferencia visual.

Habituacion y deshabituacién

Otra forma que han utilizado los investigadores para estudiar la percepcion de
los nifios es la presentacién de estimulos (como una figura o un sonido) una
serie de veces: Si el nifio reduce su atencion al estimulo después de una serie
de presentaciones, indica que el nifio ya no estd interesado en el estimulo. Este
método de investigacién se denomina habituacién: respuesta disminuida hacia
un estimulo después de repetidas presentaciones. Deshabituacion es la recu-
peracion de una respuesta habituada tras un cambio en la estimulacién. Entre
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FIGURA 5.15 El experimento de Fantz
sobre la percepcidn visual de un bebé

a) Los bebés de 2 a 3 meses prefieren mi-
rar a algunos estimuios visuales mas que a
otros. En el experimento de Fantz, los be-
bés preferfan mirar un dibujo con un pa-
trén en lugar de otro de colar o brillante.
Por ejemplo, miraban durante mas tiempe
a un rostro, algo pintado o un ojo de buey
que a un cfrctlo rojo, amarillo o blanco.
b) Faniz utilizé una «camara de vision» para
estudiar la percepcion visual de los bebés a
[os estimulos.

las medidas que los investigadores utilizan para estudiar si la habituacién se
estd produciendo estan el comportamienio de succidn (la succion cuando el nifio
presia atencion a un objeto nuevo), indices cardiaco y respiratorio, y el tiempo
que un bebé mira un objeto, El recién nacido se puede habituar a una figura,
sonido, olor o tacto repetido (Rovee-Collier, 2002). La Figura 5.16 muestra los
resuitados de un estudio de habituacién y deshabituacién con recién nacidos
(Slater, Morison y Somers, 1988).

Seguimiento

Una valiosa técnica para determinar si un bebé puede ver u ofr es la Hamada
seguimiento. Normalmente los recién nacidos «vuelven los ojos y la cabeza hacia

Habituacion Desabituacion

Tiempo mirando en segundos

0 - l'.l e T T 1
1 2 3 4 5 6 7 8 0 10 20 30 40 6O B0 70 80 90 100

a) Ensayos b) Por 100 de tiempo gue permanece mirando

FIGURA 5.16 Habituacion y deshabituacion

En la primera parte de un estudio, se presentd el estimulo (a) a recién nacidos 7 horas después
de nacer. Como se indica, los recién nacidos fa miraron una media de 41 segundos cuando se le
presentaba por primera vez (Slater, Morison y Somers, 1988). Después de siete presentaciones
del estimulo, miraban cada vez menos tiempo. En la segunda parte del estudia, se presenté a los
bebés el estimulo familiar a los que se habian habituado (g) y un nuevo estimulo (mostrado en
b, que habia sido rotado 90 grados). Los recién nacidos miraron al nuevo estimula tres veces més
tiempo que al estimulo familiar.
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la direccién de un sonido o una visién interesante, especialmente una cara o una
voz humana. Muchas evaluaciones de recién nacidos y nifios observan la trayec-
toria de seguimiento para determinar la integridad visual temprana del recién
nacido. De igual manera los recién nacidos, como los nifios mas mayores, mues-
tran reacciones a sonidos que se realizan por ohjetos fuera de su drea de vision,
Un sobresalto es una reaccion normal a un sonido fuerte. Una disminucién del
movimiento v el giro de la cabeza indican la habilidad para oir sonidos mdés
suaves» (Bendersky y Sullivan, 2002, pp. 18-19).

Equipamiento

Un equipo de video permite a los investigadores estudiar los comportamientos
escurridizos. Los ordenadores permiten realizar andlisis de datos complejos en
pocos minutes. Otros equipos registran la respiracion, la tasa cardiaca, el movi-
miento corporal, la fijacion visual y el comportamiento de succién, que propor-
cionan claves para saber lo que el nifio esta percibiendo. Por ejemplo, algunos
investigadores utilizan equipos para detectar si un cambio en la respiracién del
nific estd producido por una variacién en el volumen de un sonido. De este
modo, los investigadores han sido cada vez mds ingeniosos a la hora de evaluar
el desarrollo de los nifios, descubriendo formas de «entrevistarles» incluso
cuando ellos todavia no pueden hablar.

Percepcién visual

Algunos cambios importantes en la percepcion visual con la edad pueden ser in-
dicados por la diferencia en c6mo trabaja el 0jo a lo largo del tiempo. Estos cambios
en el funcionamiento del ojo influyen, por ejemplo, en la nitidez con la que el nifio
puede ver un objeto y diferenciar los colores.

Agudeza visual y color FI psicélogo William James (1890-1950) llamé al
mundo perceptual del recién nacido una «confusién floreciente y excitante», Un
siglo después podemos decir con seguridad que estaba equivocado. Incluso los
recién nacidos perciben el mundo con cierto orden. Ese mundo, sin embargo, es
muy diferente al percibido por un nifio o por un adulto.

£Cémo ve un bebé? Los recién nacidos no pueden ver cosas pequefias que
estdn lejos. Se estima que [a vision del recién nacido es un 20/600 en la conocida
tabla de Snellen, con fa que te evalian cuando te haces una revision ocular (Banks
y Salapatek, 1983). En otras palabras, un objeto a 6 metros de distancia es tan
claro para un bebé como seria a 180 metros para un adulto con una visién normal
{20/20). A los seis meses, la vision es 20/100 o mejor y en ¢l primer afio la visién
del bebé se aproxima a la de un adulto (Banks y Salapatek, 1983). La Figura 5.17
muestra una estimacién por ordenador de cémo serfa la imagen de un rostro para
un nifio en diferentes momentos del desarrollo a una distancia de 15 centimetros
aproximadamente. Observa c6mo la claridad de las imédgenes mejora a medida que
el niflo crece.

La visién del color también mejora. Al nacer los bebés pueden distinguir entre
verde y rojo (Adams, 1989). Y el funcionamiento adulto de todos los receptores
sensibles (conos} al color estd presente a Jos dos meses de edad.

Patrones percepiivos ;Como ven el mundo los bebés? ;Reconocen los nifios
los patrones? Como vimos en el apartado de Investigacién en el Desarrollo del
Ciclo Vital, Robert Fantz (1963) utilizé su «camara de vision» para revelar que los
nifios miraban diferentes cosas por diferentes perfodos de tiempo. Incluso los bebés
de dos o tres meses prefieren mirar muestras con dibujos que muestras sin dibujos.
Por ejemplo, preferfan mirar a una cara humana normal que a una con facciones
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2 meses

Comienzo

FIGURA 5.18 Como escanean un ros-
tro humano los bebés de 1 y 2 meses

FIGURA 5.17 Agudeza visual durante los primeros meses de vida

Las cuatro fotografias representan una estimacién por ordenador de coma seria fa imagen de un
rostro para un nifie de 1 mes, 2 meses, 3 meses y un afic (que se aproxima a la agudeza visual
de un adulto).

raras, y prefieren mirar un dibujo de ojo de buey o con rayas blancas y negras que
a un cfrculo en blanco.

Incluso Jos nifios pequefios cambian pronto la forma de recopilar informacidn
del mundo visual. Utilizando un espejo especial, los investigadores proyectaron
una imagen de caras humanas enfrente de los ojos de Ios nifios para poder foto-
grafiar los movimientos de sus ojos (Maurer y Salapatek, 1976). La Figura 5.18
muestra el trazado de las fijaciones de los ojos de nifios de uno y dos meses. Ob-
serva cOmo los nifios de dos meses escanean un drea mdas amplia de la cara que los
nifios de un mes. Los nifics mayores pasaban también mds tiempo examinando los
detalles internos de la cara, mientras que los nifios més pequetios se concentraban
en los contornos externos de la cara.

Constancia perceptiva Algunos logros preceptuales son especialmente intri-
gantes porque indican que la percepcién del bebé es mejor de lo que deberfa ba-
sindonos en la informacién sensorial (Bower, 2002; Slater, Field y Hernandez-
Reif, 2002). Esto es lo que ocurre en la constancia perceptiva en la que la estimulacion
sensorial cambia pero la percepeién del mundo permanece constante. Dos tipos de
constancia perceptiva son la constancia de tamario y [a constancia de la forma.

Constancia de tamafio es ¢l reconocimiento de que un objeto permanece
igual incluso aunque cambie la imagen del objeto en tu retina. El tamarfio de la
imagen de un objeto en la retina no es suficiente para determinar su tamafio real.
Cuanto mds lejos estd un objeto de nosotros, mds pequefia es su imagen en nues-
tros ojos. Por ejemplo, una bicicleta situada justo en frente de un nifio parece mds
pequedia que el coche que estd aparcado al otro lado de la calle, aunque la bicicle-
ta proyecta en el ojo def nifio una imagen mds grande que la del coche.

¢Y los bebés tienen constancia de tamafio? Los investigadores han descubierto
que los bebés de incluso tres meses de edad muesiran constancia de tamafio
{Bower, 1966; Day y McKenzie, 1973). Sin embazrgo, a los tres meses, esta habili-
dad no estd completamente madura. Bl progreso a la hora de percibir la constancia
de tamarflo continila hasta los diez u once afios {Kellman y Banks, 1998).

Constancia de forma es el reconocimiento de que la forma de un objeto
permanece igual incluso cuando su orientacién con respecto a nosotros cambia.
Mira alrededor de la habitacién donde estds ahora mismo. Probablemente verds
objetos de diferentes formas, como mesas y sillas. Si te levantas y caminas por la
habitacién, veras los objetos desde diferentes lados y dngulos. Incluso cuando las
imégenes de los objetos proyectadas en tu retina cambien a medida que andas ¥
miras, seguirds percibiendo los objetos con la misma forma.

(Tienen los bebés constancia de forma? Al igual que con la constancia de ta-
maiio, los investigadores han descubierto que los bebés de incluso tres meses tie-
nen constancia de forma (Bower, 1966; Day v McKenzie, 1973). Los bebés de tres
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meses, sin embargo, no tienen constancia de forma para objetos de forma irregu-
far, como los planos inclinados (Cook y Birch, 1984).

¢Por qué es importante que los bebés desarrollen la constancia perceptiva
pronto en sus vidas? Si los bebés no desarrollaran su constancia perceptiva, cada
vez que vieran un objeto desde una distancia u orientacién diferente, lo percibi-
rian como un objeto diferente. Por tanto, el desarrolio de la constancia perceptiva
permite que el bebé perciba el mundo comoe estable.

Percepcion de la profundidad ;Cudndo empiezan a percibir los bebés la pro-
fundidad? Para investigar esta cuestion, los investigadores de la percepcién infan-
til Eleanor Gibson y Richard Walk (1960) llevaron a cabo un experimento clésico.
Construyeron un pequefio precipicio con un paso cubierto de cristal. La idea para
hacer esta investigacién surgié cuando Gibson estaba hadendo un picnic en la
orilla del Gran Cafién. Ella se pregunté si un bebé mirando hacia abajo en el bor-
de del canén percibiria el peligro de caerse y se echaria hacia atrs. También esta-
ba preocupada de que sus dos hijos jugaran demasiado cerca del borde del cafion
y se cayeran, En su laboratorio, Gibson y Walk pusieron a los bebés en el bozde de
un abismo visual e hicieron que sus madres les insistieran para gatear sobre el
cristal (véase la Figura 5.19). La mayoria de los bebés no gatearon sobre el cristal,
quedandose en ¢l lado seguro, indicando esto que podfan percibir la profundidad.
Sin embargo, debido a que los nifios de 6 a 14 meses tienen una extensa experien-
cia visual, esta investigacién no respondia a la pregunta de si la percepcién de la
profundidad es innata.

¢Cudndo exactamente s¢ desarrolla [a percepcién de profundidad? Debido a
que los bebés més pequetios todavia no gatean esta pregunta es dificil de respon-
der. La investigacion con bebés de 2 a 4 meses muestra diferencias en su ritmo
cardiaco cuando eran situados directamente en la parte profunda de un abismo
visual en lugar de [a parte llana {Campos, Langer y Krowitz, 1970). Sin embargo,
una interpretacién alternativa es que los bebés més pequefios responden a las di-
ferencias de algunas caracteristicas visuales de la parte insegura y la parte segura,
sin tener conocimiento en si de la profundidad.

Un colaborador importante para fa percepcidn de la
profundidad es la visidn binocular, que implica el hecho
de que tenemos scparados los ojos por unos centimetros
que hacen que tengamos diferentes perspectivas del
mundo. El cerebro combina estas dos imdgenes para que
tengamos una vision en fugar de dos del mundo. Los
recién nacidos no tienen vision binocular, se desarrolla
aproximadamente a los 3 0 4 meses y proporciona una
clave importante para la profundidad (Slater, Field y
Hernandez-Reif, 2002).

Expectativas visuales Los bebés no sélo ven formas
y figuras a una edad temprana, sino también desarrollan
expectativas sobre los futuros eventos de su mundo a los
3 meses (Adler y Haith, 2003). Marshall Haith y sus co-
legas (Canfield y Haith, 1991; Haith, Hazen y Goodman,
1988) estudiaron si los bebés se formarfan expectativas
sobre dénde apareceria un dibujo interesante. Los dibu-
jos se presentaban a los bebés en una secuencia alterna-
tiva regular {come izquierda, derecha, izquierda, dere-
cha) o en una secuencia impredecible {como derecha,
derecha, izquierda, derecha). Cuando la secuencia era
predecible, los bebés de 3 meses empezaban a anticipar-
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FIGURA 5.19 Examinando la percepcién de la profundidad de los
bebés en un abisma visual

Eleanor Gibson y Richard Walk (1960} descubrieron que la mayorfa de los

se a la localizacion del dibujo, mirando al lado por el que  pebés no gateaban sobre el aistal, o que indicaba que tenfan percepeion

ellos esperaban que apareciera. Los hebés se formaban  de profundidad.
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expectativas visuales en menos de un minuto. Sin embargo, los bebés mds peque-
fios no desarrollaban expectativas sobre dénde se presentaria el dibujo.

Elizabeth Spelke (1991, 2000; Spelke y Hespos, 2001) también ha demostrado

que los bebés desarroilan expectativas visuales. Flla situé a los bebés delante de un
escenario de marionetas y les mostré una serie de acciones inesperadas: por ¢jem-
plo, una pelota que parecia rodar por una barrera sélida, otra parecia saltar entre
dos plataformas y la tercera aparecia sostenida en el aire (Spelke, 1979). Spelke
midié los tiemnpos de vision de los bebés y registrd intervalos més largos en las
acciones inesperadas que en las acciones esperadas. Concluyd que, a los 4 mesés,
incluso cuando los bebés no tienen la habilidad de hablar sobre los objetos, mo-
verse alrededor de los objetos, manipular los objetos o incluso ver objetos con una
alta resolucién, ellos pueden incluso reconocer la solidez de los objetos y su con-
tinuidad. Sin embargo, descubrié que a los 4 meses, los bebés no esperaban que
un objeto siguiera las limitaciones gravitacionales (Spelke y otros, 1992).

De los 6 a los 8 meSes, los bebés habian aprendido a percibir la gravedad y el
apoyo, que un objeto colgado al final de la mesa se podia caer, que una pelota
podia rodar mas por una rampa larga que corta y que el asa no se caeria sj estaba
sujeta a una taza (Slater, Field y Hernandez-Reif, 2002). A medida que los bebés
se desarrollan, sus experiencias y acciones sobre los objetos les ayudan a compren-
der las leyes fisicas.

Otros sentidos

Durante la primera infancia, tienen tugar cambios considerables también en otros

sistemas sensoriales, Exploraremos los cambios en el oido, el tacto y el dolor, el
olfato y el gusto.

El oido ;Puede ofr el feto? ¢Qué tipo de cambios se producen en la audicién
durante la primera infancia?

Durante los tltimos dos meses de embarazo, el feto puede oir sonidos mientras
estd acurrucado en el ttero de su madre: la voz de la madre, miisica y demads (Ki-
silevsky, 1995; Smith, Muir y Kisilevsky, 2001}. Dos psicélogos querian descubrir
si al escuchar la clasica historia del doctor Seuss The Cat in the Hat (Fl gaio en el
sombrero), mientras estaba en el Gtero de la madre producirfa una preferencia de
oir la histoxia después de nacer (DeCasper y Spence, 1986). Dieciséis mujeres em-
barazadas leyeron The Cat in the Hat a sus bebés dos veces al dfa durante las ltimas
seis semanas de embarazo, Cuando los bebés naclan sus madres les lefan The Cat
in the Hat 0 una historia con un ritmo y una rima diferentes The King, the Mice, and
the Cheese (El rey, el raton y el gueso). Los bebés chupaban el chupete de manera dife-
rente czando las madres lefan las dos historias, sugiriende que los bebés recono-
clan e] patron y el tono de The Cat in the Hat {véase la Figura 5.20). Bste estudio
ilustra que el cerebro de un bebé tiene una habilidad notable para aprender inclu-
so antes de nacer y refleja la ingenuidad de los investigadores al evaluar el desa-
rrollo,

Un estudio reciente examiné la habilidad de los fetos humanos para reconocer
la voz de su propia madre (Kisilevsky y otros, 2003). Sesenta bebés a término (es
decir, con 38,4 semanas de edad gestacional) se asignaron a una de dos condicio-
nes en la cual fueron expuestos a unas grabaciones de sus madres o de una mujer
extrafia leyendo un pasaje. Los estimulos de voz se emitfan a través de un altavoz
situado justo encima del abdemen de la madre. El ritmo cardiaco monitorizado del
feto aumentaba en respuesta a la voz de la madre y disminufa en respuesta a la
voz extrafia. Bste descubrimiento indica que la experiencia influye en el procesa-
miento de la voz del {feto.

Los cambios en la audicion durante la primera infancia implican la percepcion
del volumen, gravedad y localizacién del sonido. Inmediatamente después de na-
cer, los bebés no pueden oir sonidos suaves tan bien como los adultos, un estimulo
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debe ser mas alto para ser apreciado por un recién nacido que por un adulto (Tre-
hub y otros, 1991). Por ejemplo, un adulto puede ofr un susurro desde 12 o 15
centimetros, pero un recién nacido requiere que el sonido se acerque mds al nivel
de una conversacion normal para poder oftlo a esa distancia. Los bebés también
son menos sensibies a la gravedad de an sonido que los adultos. La gravedad es la
percepcion de la frecaencia de un sonido. Una voz soprano es muy grave y un
contrabajo es poco grave, Los bebés son menos sensibles a los sonidos bajos y son
mas sensibles a los sonidos graves (Aslin, Jusczyk y Pisoni, 1998). A los dos afios,
los nifios han mejorado considerablemente su habilidad para distinguir sonidos
con diferente gravedad. Es importante ser capaces de localizar les sonidos, detectar
su origen. Los recién nacidos pueden determinar la localizacién general de donde
proviene un sonido, pero a los seis meses son ya mas expertos en localizarlos. Esta
habilidad contintia mejorando durante el segundo afio {Litovsky y Ashmead, 1997;
Morrongiello, Fenwick y Chance, 1990}. _

Los recién nacidos son especialmente sensibles a los sonidos de fa voz humana.
Succionardn mas rapido dependiende de si oyen un sonido u otro. Su succidn
indica que ellos prefieren una grabacién de la vez de su madre que la voz de una
mujer desconocida, la lengua materna de st madre que una lengua extranjera v
la musica clasica de Beethoven a la musica rock de Acrosmith (Flohr y otros, 2001;
Spence y DeCasper, 1987).

Tacto y dollor ;Responden los recién nacidos al tacto? ;Pueden sentir dolor?

Los recién nacidos responden al contacto. Una caricia en la mejilla produce
gue el nifio gire la cabeza, mientras que una caricia en los labios produce un mo-
vimiento de succidn,

Una habilidad importante que se desarrolla durante la infancia es conectar la
informaci6n de la vision con la informacidn del tacto. Los nifios de un afio pueden
hacer esto claramente, y parece que los bebés de 6 meses también pueden {Acre-
dolo v Hake, 1982). 5i los bebés mds pequefios pueden coordinar ia visidn y el
tacto estd todavia por determinar.

Si tienes un hijo y necesitas considerar si debes realizarle una circuncision, la
cuestién de la percepcidn del dolor del bebé probablemente te preocupard. La cir-
cuncisién normalmente se practica a los nifios 3 dias después del nacimiento.
;Bxperimentard nuestro hijo el dolor si es circuncidado con 3 dias de edad? En la
investigacién de Megan Gunnar y sus colegas {1987), se descubrié que los nifios
recién nacidos floraban intensamente durante la circuncisién, Los nifios circunci-
dados mostraban una fuerza y una habilidad asombrosa para sobreponerse. Varios

minutos después de la intervencidn, el bebé puede comer e interactuar de una

forma normal con su madre. Y, si se le permite, el nifio recién circuncindado cae

FIGURA 5.20 Escuchando en el vientre
materno

a) Madres embarazadas leen The Cat in the
Hat (El gato en ef sombrero) & sus bebés
durante los Gitimos meses de embarazo.
b) cuando nacen, los bebés prefieren escu-
char la grabacion de sus madres leyendo
The Cat in the Hat, teniendo como eviden-
cia la succién del chupete que producla
esta grabacidn en lugar de otra historia
come The King, the Mice y the Cheese (Ef
rey, ef raton y el queso).
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FIGURA 5.21 La preferéncia de los recién nacidos por
las gasas impregnadas con el ofor del pecho de su madre

En el experimento de MacFarlane (1975), los bebés de 6 dfas -
preferfan las gasas con el olor del pecho de su madre en lugar ~ car que a ellos les gusta el olor de la vainilla y las fresas y que no
de una gasa fimpia que nunca se habla usado. Sin embargo, un  les gusta el olor de los huevos podridos y el pescado (Steiner, 1979).

bebé de 2 dias no mostraba ninguna preferencia. Esto indica B una investigacién, bebés de seis dfas que tomaban el pecho

que esta preferencia por el olot requiere varios dias de expe-

riencia para desarrollarse,

en un profundo suefio, que parece servir como mecanismo de re-
cuperacion,

Durante muchos anos, los médicos han llevado a cabo las ope-
raciones a los recién nacidos sin anestesia. Esta practica médica se
aceptaba por los peligros de la anestesia y la suposicion de que los
recién nacidos no sufrfan dolor. Recientemente, a medida que
los investigadores se han ido convenciendo de que los recién naci-
dos sienten dolor, la préctica de las operaciones sin anestesia con
recién nacidos ha sido cuestionada. Hoy en dia se utiliza anestesia
en algunas circuncisiones.

Olfats Al igual que los otros sentidos, la mayorfa de las investi-
gaciones sobre los cambios evolutives en el olfato se centran en la
primera infancia y en ancianoes. Los recién nacidos pueden diferen-
ciar olores. Por ejemplo, por la expresidn de su cara, parecen indi-

mostraban una clara preferencia por el olor de las gasas impregna-
das del olor del pecho de sus madres (MacFarlane, 1975) (véase la
Figura 5.21}. Sin embargo, con sdlo dos dias no mostraban esta preferencia (com-
parando con una gasa limpia), esto indica que se requieren varios dias de expe-
riencia para reconocer este olor.

Gusto La sensibilidad al gusto puede presentarse antes del nacimiento, Cuando
se afiadia sacarina en el fluldo amnidtico de un feto cercano al nacimiento, el feto
tragaba mds (Windle, 1940}. Bn un estudio, incluso con sélo dos horas de vida, los
bebés pueden cambiar las expresiones de la cara cuando prueban soluciones dulces,
saladas y amargas (Rosenstein y Oster, 1988) (véase la Figura 5.22). Aproximada-
mente a los 4 meses, los bebés comienzan a preferir los sabores salados, a los que se
ha descubierto que los recién nacidos son reacios (Harris, Thomas y Booth, 1990).

Percepcion intermodal

Imaginate a ti mismo jugando al tenis o al baloncesto, Experimentas muchos inputs
visuales: Ja pelota yendo y viniendo, otros jugadores moviéndose y demds. Sin
embargo, también experimentas muchos inputs auditivos: el sonido de la pelota

FIGURA 5.22 Expresiones faciales de Ios recién nacidos en respuesta a los sabores
basicos
La expresion facial obtenida de @) una solucion dulce, b) una solucion salada y c} una solucion
amarga.
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botando o siende golpeada, los quejidos y los gemidos. Existe una buena corres-
pondencia entre la mayor parte de la informacién auditiva v visual: cuando ves la
pelota botando, oyes el sonido del bote; cuando un jugador golpea la pelota, oves
un quetido.

Vivimos en un mundo donde los objetos y los eventos pueden ser vistos, oidos
y sentidos. Cuando observadores maduros miran y escuchan un evento de forma
simultdnea, experimentan un episodio unitario. Todo esto es tan comiln gue pa-
rece obvio mencionarlo, pero considera la tarea de un bebé con poca practica en
percepcion. ¢Pueden unir la vision v los sonidos de forma tan precisa como un
adulto?

La percepcion intermodal es la habilidad de relacionar e integrar informa-
cién de dos o mds modalidades sensoriales, como la visién v la audicién. Para
evaluar Ia percepcién sensorial, Elizabeth Spelke (1979) mostrd a bebés de 4 meses
dos peliculas simultdneamente. En cada pelicula, un cachorro saltaba arriba y aba-
jo, pero en una de las peliculas la banda sonora se combinaba con los movimientos
del cachorro; en fa otra pelicula, no. Midiendo la mirada del bebé, Spelke descu-
brié que los bebés miraban durante més tiempo al cachorro cuyas acciones estaban
sincronizadas con la banda sonora, sugiriendo que los nifios reconocen la corres-
pondencia visual —sonora—. Los bebés mds pequefios también pueden coordinar
la informacién visual —sonora, que tiene que ver con las personas—, En un estu-
dio, bebés de tan sdlo 3 meses y medio miraban a sus madres durante més tiempo
cuando a la vez ofan su voz y del mismo modo a sus padres durante mds tiem-
po cuando también oian su voz a la vez (Spelke y Owsley, 1979).

¢Pueden estar coordinadas las relaciones auditivas-visuales incluso en los re-
cién nacidos? Estos giran sus ojos y la cabeza hacia el sonido de una voz o un
ruido, cuando el sonido se mantiene durante varios segundos (Clifton v otros,
1981}, pero el recién nacido puede localizar un sonido y mirar a un objeto sélo de

.una forma rudimentaria (Bechtold, Bushnell y Salapatek, 1979}. La mejora en la
agudeza visual-auditiva probablemente requiere una formacién a través de la ex-
periencia con estimulos visuales y auditivos. No obstante, aunque a un nivel bas- :
tante rudimentario, la percepcidn auditiva y visual intersensorial parece estar
presente en el nacimiento, probablemente con un valor evolutivo.

En resumen, las formas exploratorias rudimentarias de la percepcién inter-
sensorial existe en los recién nacidos. Estas formas exploratorias de percepcion
intersensorial se forman mediante la experiencia durante el primer afio de vida
{Lewkowicz, 2003). Durante los primeros seis meses los bebés tienen dificultades
para formar representaciones mentales que conecten los inputs sensoriales de los
diferentes medios, pero en la segunda mitad del primer afio muestran una habili-
dad creciente para hacer estas conexiones mentales. Por tanto, los bebés vienen al
mundo con algunas habilidades innatas para percibir las refaciones entre las mo-
dalidades sensoriales, pero sus habilidades intersensoriales mejoran considerable-
mente a través de la experiencia (Banks, 2005). Como en todos los aspectos del
desarrollo,; en el desarrollo perceptivo, la naturaleza y el medio interactiian y co-
operan {Condry, Smith y Spelke, 2001; Lickliter y Bahrick, 2000).

S S g—

S

Coordinacion perceptive-motriz

Al llegar al final de este capitulo, volvemos a un tema importante: la coordinacién
perceptivo-motriz. La distincién entre percibir y hacer ha side una tradicién acep-
tada con €l tiempo en psicologia. Sin embargo, varios expertos sobre el desarroilo
perceptivo y motor cuestionan esta suposicién (Bertenthal, 2005; Gibson, 2001;
Keen, 2005; Thelen y Whitmeyer, 2005). El avance fundamental de la investiga-
cién en el modelo de los sistemas dindmicos de Bsther Thelen es explorar como las
personas asocian los comportamientos motores con la percepcion y la actuacion.
El tema fundamental del acercamiento ecoldgico de Eleanor y James J. Gibson es
descubrir como la percepcion guia la accién. La percepcion puede guiar la accién
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¥ la accién puede guiar la percepcidn. Solo por los movimientos de los cjos, la
cabeza, las manos v los brazos y por moverse de un lugar a otro puede un indivi-
duo experimentar compietamente su entorno y aprender cdmo adaptarse a él de
forma efectiva. La percepcidn y la accién estin coordinadas.

Los bebés estan continuamente coordinando sus movimientos con la informa-
cion perceptiva actual para aprender como mantener el equilibrio, alcanzar objetos
en el espacio y moverse por varias supexficies y terrenos (Thelen, 2000; Thelen y
Whitmeyer, 2005}. Los bebés estdn motivados a moverse por lo que perciben.
Considera la vision de un objeto atractivo al otro lado de la habitacién. Bn esta
situacion, los bebés pueden percibir el estado actual de su cuerpo y aprender como
utilizar sus miernbros para alcanzar el objeto. Aunque sus movimientos al princi-
pio son raros y no estan coordinados, los bebés aprenden pronto a seleccionar
patrones que son apropiados para alcanzar sus objetivos.

De igual forma es importante la otra parte de Ia coordinacién de percepcion y
accion. Es decir, la accién educa a la percepcidn. Por ejemplo, mirar un objeto
mientras los explora manualmente ayuda a los bebés a discriminar visualmente
sus propiedades de textura, tamafio y dureza. La locomocién en €l enterno ensefia
a los bebés sobre la apariencia de los objetos y de la gente desde diferentes pers-
pectivas, o si una superficie soportard su peso. Los individuos perciben para mo-
verse y se mueven para percibir, El desarroflo perceptivo vy motor no ocurre de
forma aislada uno del otro, sino que estin asociados {Bornstein, Arterberry y
Mash, 2005; Thelen y Whitmeyer, 2005).

* Explicar el desarrollo sensorial y perceptivo durante la
primera infancia

REVISA

e 1Qué es percepcion y

Le es
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Alcanza tus objetivos de aprendizaje

Desarrollo fisico
en la primera
infancia
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infancia temprana que en el desarrollo posterior. Los
preparativos del suefio a menudo varfan entre las dife-
rentes culturas. En América, es mas comun dormir solo
que en cualquier otra cultura. Algunos expertos creen
que dormir acompafiado puede producir el sindrome de
la muerte sibita del bebé, una condicidn que se produce
cuando un bebé deja de respirar repentinamente mien-
tras duerme y muere sin causa aparente.

Los bebés necesitan consumir aproximadamente 100 ca-
lorfas al dia por cada kilo de peso. Cada vez es mayor el
consenso sobre que la leche materna es mejor que el bi-
berén. Casos severos de malnuiricién infantil estdn ain
presentes en muchas partes del mundo. Existe una espe-
cial preocupacion sobre €l destete temprano en los pafses
pobres.

En Estados Unidos se espera que los nifios aprendan a i
al bafio a los 3 afios. Bl entrenamiento para ir al bafio
debe llevarse a cabo de forma relajada y con apoye.

' Objetivo de aprendizaje 2: Describir el desarrollo

motor de los nifios

El estudio sobre el desarrollo motor ha experimentado un

nuevo despertar en los tiltimos afios. thho de este inte--

.-+ .1és es captado por la teoria de los sistemnas dindmicos de .. '
" Thelen, que intenta exphcar como los comportanuentos:_ -

= Ihotoxes se acoplan para pemer ¥, actuar; VLa percepcmn"

y Ia accmn se adaptan De acuerdo con\esta teotfa- las ha

rres representan logros significativos v esto se perfeccio-
na mdas durante los primeros dos afios de vida.

Objetivo de aprendizaje 3: Explicar el desarrollo
sensorial y perceptivo durante la primera
infancia

La sensacién se produce cuando la informacién interac-
tia con los receptores sensoriales. La percepcidn es la
interpretacién de lo que se siente.

Bl punto de vista ecolégico de los Gibson afirma que
percibimos directamente informacion del entorno para
interactuar v adaptarnos a €l. La accesibilidad nos pro-
porciona oportunidades para la interaceién con Jos obje-
tos para llevar a cabo actividades funcionales.

Los investigadores han desarroflade varios métodos
para evaluar la percepcidn de los bebés, incluyendo el
método de preferencia visual {que Pantz utilizd para
determinar el interés de los bebés para mirar muestras
cor: dibujos en lugar dé muestras sin dibujos), la habi-
tuacidn y deshabituacion y el seguimiento de una tra-
yectoria. La actividad visual de los’bebés aumenta enor-
memente durante el primer afio de vida. En la visién en’

" color, los recién nacidos pueden distinguir el verde y el
rojo. Las funciones de receptores sensibles a los tres co- .- -
lores como.la de los adultos esta presente alos 2 meses__

-'dé:v1da Lo' bebes mds. Jovenes escanéan Ias. caras huu- ,_‘,':_
mands de forma sistematica: A los tres meses, Ios bebes"f .







