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En cualquier ambiente cultural, la historia de la vida humana es un drama 
rico y atrayente. El estudio sistemático del desarrollo humano dentro de su 
contexto constituye un reto para estudiantes e investigadores por igual. Este 
libro utiliza varias disciplinas (psicología del desarrollo, sociología, antropo-
logía, historia, enfermería, medicina y salud pública, por citar algunas) para 
exponer en forma actualizada los principales temas, problemas y controver-
sias en el estudio del desarrollo a lo largo del ciclo vital.

En esta edición cuento con un coautor, Don Baucum —escritor y profesor 
de psicología—, quien ha logrado dar vida y voz a la exposición gracias a 
sus observaciones personales, a su muy amplia experiencia docente y a un 
estilo muy ameno. Con la esperanza de estimular la reflexión, hemos tratado 
de presentar un panorama de la investigación y las teorías contemporáneas, 
así como aplicaciones a la vida diaria. Por tratarse de una materia tan inte-
resante, abierta y controvertida se ofrecen abundantes oportunidades a los 
estudiantes para que examinen muchas teorías y pruebas. Los alentamos 
a comparar los datos con su experiencia personal, a hacerse una perspec-
tiva bien fundamentada y crítica de cómo llegamos a ser lo que somos como 
seres humanos, y lo que podemos esperar en los años venideros.

En esta novena edición se actualizó la información y se incluyeron textos 
elaborados por investigadores hipanoamericanos.

Diversidad de los estudiantes
En la actualidad, los estudiantes universitarios son más diversos que en cual-
quiera otra época. Un aula puede tener una sección transversal de alumnos 
de distintas edades, procedencia étnica, experiencias personales y actitudes. 
También varían por su formación académica, intereses profesionales y con-
tacto con las ciencias sociales. Los factores anteriores y muchos otros crean 
“filtros” a través de los cuales perciben el desarrollo humano y la vida en 
general. Muchos de los que estudian el desarrollo humano se dedicarán a 
actividades relacionadas con el servicio humano: trabajo social, educación, 
enfermería, consejería, varias ramas de la psicología y administración de 
programas. Algunos ya son asesores, consultores, tutores o padres de fami-
lia. Muchos serán padres de familia algún día. La mayoría siente curiosidad 
por su niñez, su adolescencia y las circunstancias actuales. 

La obra está dirigida a esa diversidad. Presentamos a las personas tal 
como son en muchos ambientes culturales del mundo. En lugar de genera-
lizar a partir de un grupo de personas, procuramos explicar cómo son los 
fenómenos del desarrollo. La diversidad se refleja en los estudios de casos 
contemporáneos y en las investigaciones incorporadas al texto. Confiamos 
en que los estudiantes se vean retratados en las páginas del libro, cualquiera 
que sea su procedencia, y que al mismo tiempo se conviertan en personas 
universales. xxiii
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Organización cronológica
En el desarrollo humano siempre se plantea la cuestión de cómo organizar las 
investigaciones y las teorías: por temas como cognición, genética y desarrollo, 
moral o bien describir el desarrollo del niño y del adulto tal como ocurre 
—en forma cronológica— destacando las interrelaciones holistas. En este 
libro hemos optado por explicarlo en las divisiones clásicas de la edad: pe-
riodo prenatal, infancia, niñez temprana, niñez media, adolescencia, juven-
tud o adultez temprana, madurez o adultez media y vejez o adultez tardía. 
Con excepción del desarrollo prenatal, cada intervalo de edad abarca dos 
capítulos: uno dedicado al desarrollo físico y cognoscitivo, y el otro al de-
sarrollo social y de la personalidad. Otros capítulos se concentran en temas 
esenciales: los principios básicos y los métodos utilizados para investigar 
el desarrollo humano; la muerte y el proceso de morir. Un tema central del 
libro es la compleja interacción de factores biológicos y ambientales que 
moldean el desarrollo humano. En consecuencia, al inicio del libro se incluye 
un capítulo íntegro sobre la herencia y el ambiente. En éste definimos las 
cuestiones contemporáneas en torno a los procesos del desarrollo dentro de 
los contextos multiculturales del mundo moderno.

Características especiales 
y ayudas de estudio
A lo largo del libro, en la exposición hemos combinado la diversidad cultural 
y la importancia personal. Hay tres tipos de recuadros especiales en que esto 
se pone de relieve. Los titulados Tema de controversia analizan las polémicas 
concernientes al desarrollo humano y estimulan al mismo tiempo el pensa-
miento y el análisis. En los titulados Estudio de la diversidad se examinan los 
problemas étnicos, raciales, sexuales e interculturales relacionados con el 
desarrollo. Por último, los titulados Teoría y hechos se concentran en los con-
ceptos populares que algunas veces, pero no siempre, reciben el apoyo de la 
investigación. 

Además, los capítulos comienzan con los objetivos y cada sección incluye 
las preguntas Repase y aplique para consolidar los objetivos. Cerca del final 
de cada capítulo se integra una sección titulada Utilice lo que aprendió, que 
alienta a los estudiantes a aplicar el material del texto en ejercicios; por 
ejemplo, observando y entrevistando a las personas o investigando un tema 
importante. Los capítulos contienen, además, un resumen detallado y una 
lista actualizada de lecturas que complementan el aprendizaje. Por último, 
en cada capítulo, los puntos más importantes se sintetizan en tablas, figuras 
y diagramas de estudio; los términos básicos se definen en el margen.

Suplementos
Se recomienda visitar la página www.pearsoneducacion.net/craig para obtener 
una buena guía de estudio. Los capítulos contienen un esquema, preguntas 
de inicio de capítulo que estimulan la reflexión, objetivos de aprendizaje, re-
pasos guiados detallados y exámenes de opción múltiple.
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Edward O. Wilson (1998) considera que el público espera de las cien-
cias sociales […] un tipo de conocimiento que ayude a comprender 
sus vidas y controlar su futuro. Desean un poder para apreciar no sólo 
los eventos que se desenvuelven de una manera predeterminada 
—los que no existen— sino saber qué ocurrirá si se elige un curso de 
acción determinado.

A decir de Zygmun Bauman (2003), estamos encapsulados […]A 
pesar de los importantes avances que ha habido en la investigación 
psicológica, no es exagerado declarar que la comprensión científica del 
funcionamiento emocional está lejos de estar apuntalada. Seguimos lu-
chando para integrar la evidencia disponible en una teoría coherente y 
útil para su aplicación profesional en la psicología, sobre todo a esos 
problemas en los que se ha demostrado el rol protagónico de las emo-
ciones en la preservación o pérdida de la salud (Mangina, 2005).

[…] La importancia de comprender el funcionamiento de la mente 
humana, apoyándose en el avance de otras disciplinas con mayor 
sustento científico, ha configurado un desafío central para la actividad 
científica en el presente siglo. Aspiramos a comprender más la natura-
leza biológica de la percepción, el aprendizaje, la memoria, el pensa-
miento, la conciencia, los límites del libre albedrío y las emociones.

[…] Quizá cuando los historiadores revisen las últimas dos déca-
das del siglo XX comentarán con sorpresa el hecho de que los des-
cubrimientos más valiosos acerca de la mente humana que surgieron 
durante ese periodo no provenían de las disciplinas tradicionales re-
lacionadas con la mente, sino de disciplinas tales como la biología evo-
lutiva, la biología molecular y otras, una convergencia afortunada a la 
que se denomina “enfoque mente-cuerpo”, que nos permite aproxi-
marnos al estudio científico de la mente. Esta nueva interdisciplina se 
apoya en algunos principios generales. En primer lugar, la mente y el 
cerebro son inseparables; el cerebro es un órgano biológico complejo 
con una enorme capacidad de procesamiento que construye, recons-
truye y modula todas nuestras experiencias sensoriales, pensamientos 
y emociones, y controla nuestras acciones. El cerebro es responsable 
no solamente de conductas motoras simples, como desplazarse y 
comer, sino también de los actos complejos que consideramos esen-
cialmente humanos como pensar, hablar, crear, amar, imaginar y sufrir. 
En segundo término, la mente humana es un conjunto de operaciones 
ejecutadas por el cerebro de manera comparativa; así, el caminar es 
un conjunto de operaciones ejecutadas por las piernas; por su parte, 
el cerebro despliega una ejecución dramáticamente más compleja.

[…] Los procesos psicológicos no conscientes desempeñan un 
papel importante en nuestras vidas y es muy probable que los avan-
ces en las disciplinas biológicas nos ayuden a aprender más sobre 
ellos con el uso de la retroalimentación biológica […] Un caso ilustra-
tivo puede ser la situación de los pacientes hipertensos, quienes des-
pués de recibir medicamentos antihipertensivos continúan teniendo 
cifras elevadas de presión arterial y de reactividad cardiovascular.

[…] El equipo de Psicología de la Clínica del Dolor del Hospital 20 
de Noviembre del ISSSTE y el de Cardiología en el Hospital General de 
México […] en la Ciudad de México han realizado un amplio trabajo 
de evaluación y tratamiento con pacientes afectados por dolor crónico 
e hipertensión, respectivamente. Además de evaluar la percepción 
subjetiva del impacto de la enfermedad, han hecho mediciones de las 
variaciones mediante diversos “marcadores autonómicos” (tempera-
tura periférica, electromiografía de superficie y variabilidad de la tasa 
cardiaca) antes, durante y después de intervenciones con técnicas de 
respiración diafragmática, analgesia hipnótica y escritura emocional 
autorreflexiva (Pennebaker, 1995), con lo cual se ha demostrado y mo-
dulado la interacción entre cognición y emoción, y estas enfermedades 
crónico-degenerativas.

[…] Aunque el corazón trabaje independientemente de las razones, 
no significa que carezca de razones. Por el contrario, clínica y científi-
camente hemos constatado que lo que hacen las emociones es alejar-
nos del peligro, impulsarnos a cortejar personas atractivas, inclinarnos 
a concentrar nuestra mente y acentuar nuestros juicios; todo ello tiene 
sus razones, y algunas veces son muy buenas razones. No sólo hay 
pasiones dentro de las razones, sino que también hay razones dentro 
de las pasiones.

FUENTE: Revista Psicología y Salud, vol 17, núm. 1, pp. 149-159, 

enero-junio de 2007, México.

Investigación en Hispanoamérica 

La búsqueda de una “teoría útil” sobre el funcionamiento emocional humano en problemas de dolor crónico 
e hipertensión

Benjamín Domínguez Trejo
Facultad de Psicología, UNAM
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Parte I  Introducción a la materia y el desarrollo prenatal4

omplejo y rico, con mu chas pre gun tas y re tos, el de sa rro llo hu ma no es 
pro duc to de mu chos fac to res: la com bi na ción de lo bio ló gi co y lo cul tu ral, 
la in te rac ción de pen sa mien tos y sen sa cio nes, la sín te sis de los im pul sos 

in ter nos y de las pre sio nes ex ter nas. A ma ne ra de in tro duc ción, exa mi ne las si-
guien tes ca rac te rís ti cas del ci clo vi tal hu ma no:

Un re cién na ci do res pi ra con di fi cul tad pa ra lle nar de ai re sus pul mo nes y 
llo ra (o qui zá gor jea y bar bo tea) pa ra anun ciar su lle ga da a es te mun do. Si 
bien el na ci mien to mar ca el ini cio de una vi da in de pen dien te e in di vi dual, 
el via je co men zó mu cho an tes, en el mo men to de la con cep ción.
Nor mal men te los ni ños es ta ble cen vín cu los de ape go con quie nes los cui dan 
y apren den a con fiar en el mun do en la me di da en que ven aten di das sus ne-
ce si da des.
Los ni ños que em pie zan a ca mi nar to can, ja lan, em pu jan, tre pan, ba jan y cru-
zan pa ra des cu brir có mo fun cio na el mun do y el lu gar que ocu pan en él.
Un prees co lar uti li za las com ple ji da des del len gua je pa ra or de nar, pre gun-
tar, per sua dir, bro mear y ata car, to do ello con el pro pó si to de co no cer me jor 
el mun do y a quie nes lo ha bi tan.
Un gru po de es co la res de un ve cin da rio crea pa ra sí ri tua les, cos tum bres y 
re glas, prác ti cas que re fle jan y, a ve ces, ri di cu li zan a los adul tos.
Los ado les cen tes de ben ele gir y de ci dir, exa mi nar y afir mar lo que es im por-
tan te y sig ni fi ca ti vo en su vi da.
Un jo ven adul to sue ña y pla nea un es ti lo que, se gún con fía, in clui rá una ca rre ra 
as cen den te, hi jos in te li gen tes y una vi da sa tis fac to ria en el tra ba jo y el ho gar.
Los hom bres y las mu je res de edad ma du ra eva lúan de nue vo su vi da e in-
ten tan con ci liar las exi gen cias del tra ba jo con las ne ce si da des, a me nu do an ta-
gó ni cas, de sus hi jos ya cre ci dos y de sus pa dres an cia nos.
Los an cia nos re vi san el sig ni fi ca do de sus ex pe rien cias y lo gros, pre gun tán-
do se si han apro ve cha do las opor tu ni da des de su vi da.
Por úl ti mo, pa ra bien o pa ra mal, el ci clo de vida llega a su fin.

■

■

■

■

■

■

■

■

■

■

Objetivos del capítulo

Cuando termine este capítulo podrá:

1. De fi nir los pro ce sos del de sa rro llo bio ló gi co y los que son pro duc to de la ex-
pe rien cia, así como ex pli car có mo in te rac túan.

2. Ex pli car de qué ma ne ra in flu yen los fac to res his tó ri cos, so cioe co nó mi cos y 
cul tu ra les en nues tro co no ci mien to del de sa rro llo hu ma no.

3. Uti li zar una teo ría his tó ri ca pa ra ex pli car có mo han cam bia do las ac ti tu des 
ha cia los ni ños y los ado les cen tes.

4. Men cio nar y ex pli car los mé to dos des crip ti vos con que se re ca ban da tos so-
bre el de sa rro llo.

5. Com pa rar las teo rías de Freud y Erik son so bre la per so na li dad.

6. Com pa rar el con duc tis mo tra di cio nal con la psi co lo gía cog nos ci ti va con tem-
po rá nea.

7. Men cio nar y ex pli car al gu nas con si de ra cio nes im por tan tes en la in ves ti ga-
ción del de sa rro llo.

8. Ex po ner las ideas fun da men ta les en que se basa la teo ría de Pia get so bre 
el de sa rro llo cog nos ci ti vo.

9. Ex pli car los prin ci pios éti cos que de ben ob ser var se cuan do se rea li za una in-
ves ti ga ción so bre el de sa rro llo.

C
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Capítulo 1  Teorías y métodos de investigación 5

El de sa rro llo co mien za con la con cep ción y se pro lon ga du ran te to da la vi da; 
de ma ne ra ar bi tra ria, a ve ces lo di vi di mos en eta pas (véase la ta bla 1-1) pa ra 
con tar con pun tos de re fe ren cia. Pe ro el ci clo vi tal to ma tan tos de rro te ros co mo 
per so nas hay en el mun do. To do ser hu ma no se de sa rro lla en for ma úni ca en 
el se no de su con tex to o de su am bien te. En los ca pí tu los si guien tes ha bre mos 
de re fe rir nos de ma ne ra rei te ra da al te ma del con tex to: fa mi liar, so cial, cul tu-
ral, etc. El con tex to po ne de re lie ve que el de sa rro llo no se rea li za en el va cío; 
ade más de de pen der de pro ce sos bio ló gi cos esen cia les pa ra to dos los se res 
hu ma nos, en el de sa rro llo in flu yen de mo do pro fun do los mun dos que el ni ño 
y más tar de el adul to ex pe ri men tan en el pro ce so. Es to quie re de cir que los 
cam bios que ocu rren du ran te el ci clo vi tal “se de ben a una com bi na ción de 
fac to res bio ló gi cos, psi co ló gi cos, so cia les, his tó ri cos y evo lu ti vos, así co mo al 
mo men to de su apa ri ción en la vi da del in di vi duo” (Feat her man, 1983).

En es te li bro nos pro po ne mos ana li zar ten den cias, prin ci pios y pro ce sos del 
de sa rro llo que se dan a lo lar go del ci clo vi tal y en tre mu chas dis ci pli nas. Ana-
li za re mos el or ga nis mo hu ma no por eda des y eta pas, con cen trán do nos en los 
fac to res bio ló gi cos, an tro po ló gi cos, so cio ló gi cos y psi co ló gi cos que in flu yen en 
su de sa rro llo. Nos con cen tra re mos so bre to do en las re la cio nes hu ma nas, pues to 
que con tri bu yen a de fi nir lo que so mos y có mo nos re la cio na mos con el mun do 
que nos ro dea. Las re la cio nes ejer cen un pro fun do im pac to en el de sa rro llo, sin 
im por tar si son sen si bles y frá gi les, só li das y po si ti vas, tor men to sas y lle nas 
de an sie dad o se re nas y con so la do ras. So mos, an te to do, cria tu ras so cia les, por 
lo que los com ple jos cam bios que tie nen lu gar a lo lar go de nues tra vi da no se 
en tien den si uno no los con si de ra a la luz de los acon te ci mien tos his tó ri cos, 
las ex pe rien cias in di vi dua les, las fuer zas so cia les y cul tu ra les que de fi nen los 
tiem pos (Sto ller y Gib son, 1994). Asi mis mo, es pre ci so es tu diar la ma ne ra en 
que los in di vi duos in ter pre tan y reac cio nan an te es tas fuer zas, con la pers pec-
ti va de que par ti ci pan ac ti va men te en la for ma en que ac túa el de sa rro llo. No 
son sim ples peo nes de un jue go aje drez; son el jue go pro pia men te di cho. És te 
es el mar co de re fe ren cia fun da men tal que usa re mos en el es tu dio del de sa rro-
llo. Por ra zo nes prác ti cas, di vi di re mos el cre ci mien to y el cambio durante cada 
etapa en tres áreas o dominios: 1) el crecimiento y el desenvolvimiento físico; 
2) el desarrollo cognoscitivo que, entre otras cosas, abarca el lenguaje, y 3) el de-
sarrollo y la socialización de la personalidad. También, por razones prácticas, al 
iniciar la segunda parte agruparemos de manera un tanto arbitraria el desarrollo 
físico con el cognoscitivo y explicaremos el desarrollo de la personalidad y la 

con tex to  Am bien te o si tua ción par ti cu-
la res en que se rea li za el de sa rro llo; el 
“tras fon do” del de sa rro llo.

Tabla 1–1 Ciclo vital humano
Etapa Edades

Periodo prenatal De la concepción al nacimiento

Infancia Del nacimiento a los 18-24 meses de edad

Comienza a caminar De 12-15 meses a 2-3 años de edad

Periodo preescolar De 2-3 a 6 años de edad

Niñez media De 6 a 12 años de edad aproximadamente 

Adolescencia De 12 años a 18-21 años de edad

Juventud o adultez temprana De 18-21 a 40 años de edad

Madurez o adultez media De 40 a 60-65 años de edad

Vejez o adultez tardía De 60 a 65 años de edad hasta la muerte
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Parte I  Introducción a la materia y el desarrollo prenatal6

socialización por separado. Pero no olvidemos que, conforme a la aproxima-
ción holista, los individuos son criaturas “totales” que no están divididas, de 
ninguna forma, en compartimentos.

As pec tos fun da men ta les del de sa rro llo hu ma no
Con el tér mi no de sa rro llo alu di mos a los cam bios que, con el tiem po, se pro-
du cen en el cuer po y el pen sa mien to o en otras con duc tas, los cua les se de ben 
a la bio lo gía y la ex pe rien cia. La des crip ción pa re ce bas tan te sim ple, pe ro las 
pre gun tas que sur gen son prác ti ca men te in fi ni tas. ¿Qué nos mue ve? ¿Qué nos 
ha ce cam biar y con ver tir nos en in di vi duos úni cos? ¿Qué pro por ción de quie-
nes so mos y de lo que so mos es in na ta y cuál es re sul ta do de lo que nos su ce de 
en la vi da? ¿De qué ma ne ra es tas fuer zas in te rac túan y con tri bu yen a mol dear-
nos? ¿Có mo par ti ci pa mos en nues tro pro pio de sa rro llo? ¿Có mo in flu yen en lo 
que lle ga mos a ser las re la cio nes con los otros sig ni fi ca ti vos, es de cir, las per so-
nas que son im por tan tes pa ra uno?

Qui zás in clu so los pre his tó ri cos miem bros de la es pe cie ho mo sa piens se plan-
tea ron las pre gun tas an te rio res al tra tar de co no cer se a sí mis mos y a sus hi jos. 
Sin em bar go, por lo que sa be mos, no es tu dia ron el de sa rro llo, por lo me nos no 
con téc ni cas cien tí fi cas. En po cas pa la bras, el mé to do cien tí fi co re cal ca que la 
in ves ti ga ción de be efec tuar se lo más ob je ti va y sis te má ti ca men te po si ble y que 
las teo rías han de ser a la vez com pro ba bles y ve ri fi ca bles; ade más, es pe ci fi ca 
los pro ce di mien tos con que se al can zan ta les me tas. El co no ci mien to del mé-
to do cien tí fi co es un pun to de par ti da in dis pen sa ble si que re mos con ce bir el 
de sa rro llo des de un pun to de vis ta crí ti co.

Al apli car el mé to do cien tí fi co al de sa rro llo hu ma no o a cual quier otro as pec to 
de la con duc ta, iden ti fi ca mos dos cau sas po si bles: el com por ta mien to es bio ló-
gi co y fun da men tal men te au to má ti co (cuan do se dan las con di cio nes ne ce sa rias 
pa ra que se rea li ce) o bien pro vie ne de las ex pe rien cias úni cas de ca da in di vi duo. 
To do lo que so mos, pen sa mos, sen ti mos o ha ce mos se re du ce a es tas dos cau sas 
bá si cas (que ca si siem pre in te rac túan pa ra de ter mi nar el de sa rro llo).

Lo an te rior no sig ni fi ca que la cien cia sea la úni ca ma ne ra de ob ser var las co-
sas, si no sen ci lla men te lo que es: un mé to do. És te, si bien tam po co es por fuer za 
la me jor for ma de ob ser var lo to do ofre ce cier tas ven ta jas, co mo ve re mos pos te-
rior men te.

Funcionamiento del desarrollo
Al gu nos pro ce sos del de sa rro llo, en tre los que se cuen tan el cre ci mien to du ran te 
el pe rio do pre na tal o el ini cio de la pu ber tad, son esen cial men te bio ló gi cos. Otros 
de pen den so bre to do de la ex pe rien cia. La ad qui si ción de los pa tro nes del ha bla 
y del acen to del ba rrio don de cre ce mos o don de apren de mos un idio ma mien-
tras vi vi mos en otro país son ejem plos de un de sa rro llo in flui do prin ci pal men te 
por la ex pe rien cia per so nal.

Sin em bar go, la ma yor par te del de sa rro llo a lo lar go de la vi da pro vie ne de 
la in te rac ción en tre la bio lo gía y las ex pe rien cias. No po de mos cla si fi car lo de ma-
ne ra ab so lu ta co mo bio ló gi co o co mo pro duc to de la ex pe rien cia, pues con sis te 
más bien en una in te rac ción di ná mi ca y per ma nen te en tre los dos con jun tos 
bá si cos de cau sas. Por ejem plo, tal vez us ted na ció con un po ten cial in te lec-
tual que se ba sa en la na tu ra le za de su sis te ma ner vio so cen tral, es de cir, su 
es truc tu ra bio ló gi ca es ta ble ció un ran go en el que ca be la in te li gen cia. Pe ro la 
in te li gen cia que al can ce de pen de rá de sus ex pe rien cias in fan ti les en el ho gar 

apro xi ma ción ho lis ta   Las per so nas son 
cria tu ras “to ta les”, es decir, de nin gu na 
ma ne ra es tán “com par ti men ta das”.

de sa rro llo   Cam bios que con el tiem po 
se pro du cen en la es truc tu ra, el pen sa-
mien to y la con duc ta de una per so na 
co mo re sul ta do de in fluen cias bio ló gi cas 
y am bien ta les.

otros sig ni fi ca ti vos   Per so nas a cu yas 
opi nio nes un in di vi duo da mu cha im por-
tan cia.

La primera etapa del ciclo vital es el de-
sarrollo prenatal.
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Capítulo 1  Teorías y métodos de investigación 7

y en la es cue la, lo mis mo que de mu chos otros fac to res. Aca so na ció con cier tas 
ten den cias de per so na li dad co mo la ti mi dez o con un ca rác ter so cia ble. Su per-
so na li dad ac tual, sin em bar go, de pen de tam bién de las in te rac cio nes con otras 
per so nas, del au to con cep to que co men zó a de sa rro llar en la in fan cia, de los con-
tex tos cul tu ra les y so cia les en que cre ció y de mu chos otros fac to res.

Ya pa só la épo ca en que los teó ri cos se con cen tra ban en as pec tos in di vi dua-
les del de sa rro llo y des car ta ban to do lo de más. Los de ba tes ya no gi ran en 
tor no a as pec tos de cog ni ción y per so na li dad que es tán en fun ción de la bio lo gía 
o de la ex pe rien cia. Por ejem plo, es cla ro que el len gua je se de sa rro lla a par tir 
de la in te rac ción de las ca pa ci da des in na tas con la ex pe rien cia: to dos los in fan-
tes nor ma les po seen al na cer la ca pa ci dad del ha bla y pa san de mo do es pon tá-
neo por una se cuen cia que va de la emi sión de so ni dos sim ples al bal bu ceo de 
sí la bas sin sen ti do. Pe ro los ni ños de ben te ner con tac to con un len gua je, pues 
de lo con tra rio no po drán pro du cir sus pri me ras pa la bras y ora cio nes. Tam bién 
mues tran con es pon ta nei dad emo cio nes co mo la ira y el ma les tar, pe ro aca ban 
apren dien do a con tro lar las en el se no de su cul tu ra (Hebb, 1966).

Ve mos, tam bién, una in te rac ción en la re la ción en tre las ca rac te rís ti cas fí si cas 
he re da das (co mo el so ma to ti po, el co lor de la piel o la es ta tu ra) y el au to con-
cep to y la acep ta ción so cial. Ade más, en la con duc ta pue den in fluir ex pec ta ti vas 
que se ba san en es te reo ti pos: las per so nas obe sas son jo via les, los ado les cen tes 
son tor pes, los in di vi duos al tos son lí de res.

Los teó ri cos dis cre pan en cuan to a qué pro por ción de una ca rac te rís ti ca o 
con duc ta es re sul ta do de la bio lo gía o de la ex pe rien cia. Co mo ve re mos pos te-
rior men te, sir vién do nos de la in te li gen cia co mo ejem plo, al gu nos teó ri cos atri bu-
yen la ca pa ci dad in te lec tual a la bio lo gía en un por cen ta je de en tre 75 y 80 por 
cien to. En el otro ex tre mo, al gu nos con si de ran que ape nas 25 por cien to tie ne 
ori gen bio ló gi co. Co mo ve mos, las con tro ver sias del pa sa do no es tán del to do 
en te rra das. Tres con tex tos es tre cha men te re la cio na dos, en los que con ti núa el 
de ba te, son la na tu ra le za y la crian za, la he ren cia y el am bien te, la ma du ra ción 
y el apren di za je.

Naturaleza y crianza  La for ma más an ti gua de con tras tar lo que es in na to 
y lo que se ad quie re con la ex pe rien cia es la di co to mía de “na tu ra le za” o 
“crian za”. En es te con tex to, na tu ra le za quie re de cir bio lo gía en un sen ti do glo-
bal y en ge ne ral in mu ta ble, se gún se ad vier te en ex pre sio nes co mo “na tu ra le za 
hu ma na” o “es así por na tu ra le za”. La crian za sig ni fi ca ex pe rien cia, ha cien do 
hin ca pié en los cui da dos, la so cia li za ción y, en es pe cial, la acul tu ra ción (apren-
der las ca rac te rís ti cas de la cul tu ra en la que se vi ve y adap tar se a ellas). Por 
ejem plo, en el pa sa do se de ba tía si los ni ños al na cer son en esen cia “bue nos” 
o “ma los”. Si na cen con ten den cias a com por tar se en for ma po si ti va con ellos 
mis mos y con los otros, a com par tir, coo pe rar y tra ba jar por el bien co mún, en ton-
ces se rá ne ce sa rio ex pli car que la agre si vi dad, la de lin cuen cia y otras con duc tas 
in de sea bles han si do apren di das a raíz de ex pe rien cias de la ni ñez o pos te rio res. 
De lo con tra rio, de be ría mos li mi tar nos a de cir que esas per so nas han na ci do 
“anor ma les”, afir ma ción tau to ló gi ca que no sig ni fi ca na da: ¿por qué al gu nos ni-
ños son an ti so cia les y ma los? Por que son anor ma les. ¿Có mo sa be mos que son 
anor ma les? Por que son ma los. Por el con tra rio, si su po ne mos que na cen bá si ca-
men te ma los, en ton ces la con duc ta so cial men te acep ta ble de be rá ser re sul ta do 
de la ex pe rien cia. Son muy im por tan tes las con se cuen cias de am bas pos tu ras. 
Re to ma re mos es te te ma más ade lan te en este ca pí tu lo.

Herencia y ambiente  Si bien en la ac tua li dad, el pro ble ma de la bio lo gía 
fren te a la ex pe rien cia sue le dar se den tro del con tex to de la he ren cia y del am-
bien te, el en fo que se des pla za: aho ra nos con cen tra mos más en los fac to res ge-
né ti cos que pue den ori gi nar y pre dis po ner y, por tan to, pre pa rar el te rre no pa ra 
el de sa rro llo en in te rac ción con efec tos es pe cí fi cos del am bien te fí si co y so cial 

La segunda etapa del ciclo vital es la 
infancia.

La tercera etapa del ciclo vital es la del 
niño que empieza a caminar.
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Parte I  Introducción a la materia y el desarrollo prenatal8

del in di vi duo. Los teó ri cos par ti da rios de la he ren cia su po nen que hay es truc-
tu ras bio ló gi cas sub ya cen tes, y ci tan prue bas de ex pe ri men tos rea li za dos con 
ani ma les y pro ce di mien tos es ta dís ti cos uti li za dos con se res hu ma nos pa ra co-
rro bo rar su pun to de vis ta. Se ña lan asi mis mo que se han iden ti fi ca do de ter mi-
na dos ge nes que ri gen el de sa rro llo y el com por ta mien to, re sal tan do los que 
oca sio nan de fec tos co mo el re tra so men tal. Por otra par te, las ex pli ca cio nes am-
bien ta les se con cen tran en ex pe rien cias del in di vi duo que per te ne cen al pen sa-
mien to y el ra zo na mien to, las cua les com pren den fac to res am bien ta les co mo la 
nu tri ción y la sa lud que pue den fa vo re cer el re tra so men tal. Co mo di ji mos, en 
la ac tua li dad ca da pun to de vis ta re co no ce la exis ten cia del otro: la he ren cia y 
el am bien te in te rac túan, pe ro los teó ri cos no se po nen de acuer do res pec to de 
las con tri bu cio nes de ca da plan tea mien to. La pos tu ra que adop ten de ter mi na la 
orien ta ción y la ín do le de su in ves ti ga ción.

Los in trin ca dos de ta lles de có mo la he ren cia y el am bien te ri gen el de sa rro-
llo son te mas del ca pí tu lo 3.

Maduración y aprendizaje  Cuan do el de sa rro llo se es tu dia en tér mi nos 
de la ma du ra ción y el apren di za je, a me nu do el én fa sis se des pla za ha cia el 
tiem po. Por ejem plo, ¿có mo in te rac túa el de sa rro llo de mús cu los y es que le to, 
que tie nen ori gen bio ló gi co, con la prác ti ca, cu yo ori gen es la ex pe rien cia? En 
par ti cu lar, ¿a qué ti po, a qué mo men tos y a qué fre cuen cia de la prác ti ca se 
de be un de sa rro llo óp ti mo de la mus cu la tu ra y de las ha bi li da des mo to ras? 
Sur gen pre gun tas se me jan tes al exa mi nar el de sa rro llo cog nos ci ti vo y de la per-
so na li dad, en el cual la ma du ra ción neu ro ló gi ca y hor mo nal in te rac túa con la 
ex pe rien cia. ¿De qué ma ne ra pue de ver se in flui do el ini cio de la pu ber tad, un 
pro ce so bio ló gi co, por la ex pe rien cia in fan til del in di vi duo? En es te mis mo or-
den de ideas, ¿en qué for ma in flu ye o no el es ti lo de vi da de una mu jer en 
la me no pau sia (sus pen sión de los pe rio dos mens trua les por cam bios hor mo na-
les)? ¿Cuá les son las con tri bu cio nes re la ti vas de la ma du ra ción y del apren di-
za je? ¿Hay pe rio dos “crí ti cos” en que am bos pro ce sos de ban in te rac tuar pa ra 
al can zar el de sa rro llo óp ti mo? En mu chos pa sa jes de los ca pí tu los si guien tes 
sur gi rán pre gun tas co mo las an te rio res.

Temas adicionales sobre el desarrollo
Hay otras tres con si de ra cio nes que ayu dan a ha cer se una idea ge ne ral del de sa-
rro llo. En al gu nos as pec tos, coin ci den con los te mas que aca ba mos de ex po ner. 
Ta les con si de ra cio nes son las si guien tes: eta pas o con ti nui dad, pe rio dos crí ti-
cos o sen si bles, y de sa rro llo ac ti vo o pa si vo.

Etapas o continuidad en el desarrollo  Con for me avan za el de sa rro llo, ¿se 
van agre gan do con duc tas y ca pa ci da des de ma ne ra que se acu mu lan gra dual-
men te com por ta mien tos, ha bi li da des y el co no ci mien to del mun do cir cun dan te? 
O bien, ¿el de sa rro llo se rea li za por eta pas cua li ta ti va men te dis tin tas, de mo do 
que apren de mos de re pen te for mas nue vas de in ter pre tar nues tro mun do?

Al gu nos cam bios son sin du da gra dua les y acu mu la ti vos, y dan por re sul-
ta do una or ga ni za ción y un fun cio na mien to ca da vez ma yo res. Por ejem plo, en 
el de sa rro llo mo tor, el ni ño pri me ro mue ve los bra zos y las pier nas de ma ne ra 
alea to ria, y lue go em pie za a al can zar y su je tar los ob je tos con un pro pó si to. 
Más tar de, ad quie re y per fec cio na po co a po co la ca pa ci dad de usar sím bo los, 
en es pe cial las pa la bras, has ta que apren de a leer y ma ne jar con cep tos nu mé ri-
cos; por úl ti mo, ac ce de al pen sa mien to de ni vel su pe rior.

En ge ne ral, la con ti nui dad del de sa rro llo a lo lar go del ci clo de vi da es el en-
fo que que pre do mi na en nues tros días. No obs tan te, al gu nos teó ri cos po nen de 
re lie ve las eta pas del de sa rro llo, co mo ve re mos más ade lan te en es te ca pí tu lo 
y en otras par tes del li bro. En tre ellos so bre sa len los teó ri cos del de sa rro llo 

eta pas   Pe rio dos di fe ren cia dos, a 
me nu do con tran si cio nes abrup tas de uno 
al si guien te.

La cuarta etapa del ciclo vital es el 
periodo preescolar.
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cog nos ci ti vo, pa ra quie nes las ha bi li da des cog nos ci ti vas se ad quie ren en eta-
pas di fe ren cia das du ran te las cua les el ni ño con ci be el mun do en una for ma 
cua li ta ti va men te dis tin ta del adul to. Di cho en po cas pa la bras, pien sa de mo do 
dis tin to al adul to, afir ma ción que es tá res pal da da por prue bas con vin cen tes.

En ge ne ral, sin em bar go, la ver dad pa re ce en con trar se en tre los ex tre mos de 
con ti nui dad gra dual y eta pas abrup tas. Se cuen ta con po cas prue bas de que el 
ser hu ma no rea li ce tran si cio nes rá pi das y brus cas de una eta pa a la si guien te, 
in clu so en las teo rías que dan mu cha im por tan cia a las eta pas. Por el con tra rio, 
en la me di da en que és tas son sig ni fi ca ti vas, pa sa mos de ma ne ra gra dual de 
una a otra y con fre cuen cia fluc tua mos en tre ellas.

Periodos críticos o sensibles  La pre gun ta de có mo in te rac túa la ma du ra-
ción con el apren di za je con du ce a otra in te rro gan te afín: ¿hay pe rio dos crí ti cos 
du ran te los cua les cier tos ti pos de de sa rro llo tie nen que ocu rrir o, por lo con tra-
rio, que nun ca se da rán? Pon ga mos el ca so de los efec tos de al gu nas en fer me-
da des du ran te el em ba ra zo (ca pí tu lo 2). Si una mu jer en cin ta sin in mu ni dad 
con tra la ru béo la se ex po ne al vi rus unos dos me ses des pués de la con cep ción, 
es pro ba ble que se pre sen ten gra ves de fec tos con gé ni tos co mo sor de ra e in clu so 
que abor te. Pe ro si la ex po si ción ocu rre seis me ses des pués de la con cep ción, el 
vi rus no afec ta rá a la cria tu ra en de sa rro llo.

Otro ejem plo pro vie ne del mun do ani mal. Hay un pe rio do crí ti co que se da 
va rias ho ras des pués de sa lir del cas ca rón, du ran te el cual los gan sos que dan 
“li ga dos” a la ma dre por el me ro he cho de que és ta se en cuen tre pre sen te; a 
es te pro ce so se le lla ma im pron ta (ca pí tu lo 3). No se ob ser va an tes ni des pués 
del pe rio do crí ti co. ¿Po dría ha ber un lap so si mi lar en el que los be bés ad quie-
ren un ape go emo cio nal con sus cui da do res? En tér mi nos más ge ne ra les, ¿exis-
ten pe rio dos crí ti cos pa ra apren der cier to ti po de ha bi li da des y de con duc tas?

Los teó ri cos no coin ci den a es te res pec to. Si bien las prue bas re cien tes in-
di can que las ex pe rien cias tem pra nas pro du cen un im pac to de ci si vo y per ma-
nen te en la ar qui tec tu ra del ce re bro y que in ci den di rec ta men te en la for ma en 
que és te se “co nec ta” (Sho re, 1997; vea tam bién Ra mey y Ra mey, 1998), a me-
nu do es más exac to pen sar en fun ción de pe rio dos sen si bles u óp ti mos en los 
que se rea li zan efi caz y ade cua da men te cier tos ti pos de apren di za je y de de sa-
rro llo, aun que no de mo do ex clu si vo. Por ejem plo, si apren de mos un se gun do 
idio ma en la ni ñez, nos se rá más fá cil con ver sar co mo un ha blan te na ti vo que 
si lo apren de mos des pués de la ado les cen cia. Ade más, el apren di za je de cier tos 
as pec tos del len gua je re sul ta más rá pi do y sen ci llo en la ni ñez que en mo men-
tos pos te rio res de la vi da. Sin em bar go, po de mos apren der un se gun do idio ma 
en cual quier mo men to y, con el es fuer zo su fi cien te, nos es po si ble apren der a ex-
pre sar nos ca si co mo un ha blan te na ti vo.

Sin du da exis te lo que lla ma mos apres ta mien to, es de cir, lle gar a un ni vel de 
ma du rez en el que es po si ble apren der una con duc ta de ter mi na da; an tes de 
al can zar lo, no es po si ble. Por ejem plo, un ni ño de tres me ses, por mu cho en tre-
na mien to que le de mos, no po drá ca mi nar sin ayu da; en ese ni vel de ma du ra-
ción, sim ple men te ca re ce de los mús cu los y de la coor di na ción ne ce sa rios pa ra 
la mar cha.

To da vía no se co no ce la na tu ra le za exac ta de los tiem pos del de sa rro llo hu-
ma no, y si guen sien do te ma de in ves ti ga ción los pe rio dos óp ti mos de ad qui si ción 
de cier tas con duc tas.

Desarrollo activo o pasivo  Es te úl ti mo te ma pro vie ne de la fi lo so fía, pe ro 
re sul ta muy prác ti co en la edu ca ción y en la vi da dia ria. So bre to do cuan do so-
mos ni ños, ¿bus ca mos en for ma ac ti va co no cer y en ten der el mun do, la mo ral, 
los va lo res, o bien reac cio na mos pa si va men te a lo que ex pe ri men ta mos y nos 
“en se ñan”? ¿Nos mol dea mos a no so tros mis mos o so mos mol dea dos por otros 
y por el am bien te fí si co?

pe rio do crí ti co  Ú ni co mo men to en que 
de ter mi na do fac tor am bien tal pue de 
pro du cir su efec to.

pe rio dos sen si bles u óp ti mo s  A que llos 
en que cier tos ti pos de apren di za je y 
de sa rro llo se rea li zan en la for ma más 
ade cua da y efi caz, pe ro no de mo do 
ex clu si vo.

La quinta etapa del ciclo vital es la niñez 
media.
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Parte I  Introducción a la materia y el desarrollo prenatal10

Los teó ri cos que des ta can el de sa rro llo ac ti vo, a me nu do lla ma dos “or ga nís-
mi cos”, sos tie nen que par ti ci pa mos ac ti va men te en nues tro de sa rro llo. Los in-
di vi duos bus can in te rac tuar con otras per so nas y tam bién con los su ce sos, y al 
ha cer lo cam bian. Ac túan so bre los ob je tos y los su ce sos mo di fi cán do los tam-
bién, mien tras pien san en lo que ex pe ri men tan e in ten tan in ter pre tar lo y en ten-
der lo. La cu rio si dad y el de seo de co no cer y com pren der son par te esen cial del 
de sa rro llo.

Los teó ri cos pa ra quie nes el de sa rro llo es un pro ce so pa si vo, co no ci dos 
co mo “me ca ni cis tas”, pien san que el hom bre reac cio na de ma ne ra pa si va an te 
los fe nó me nos de su am bien te. Des de es te pun to de vis ta, se cree que al hom-
bre lo mue ven sus pul sio nes y mo ti va cio nes in ter nas, jun to con los in cen ti vos 
ex ter nos que ofre cen otras per so nas y el am bien te en ge ne ral. El de sa rro llo 
lo de ter mi nan so bre to do los pre mios y cas ti gos que nos for man y mol dean. 
Ad vier ta que, en es te con tex to, el ver bo de ter mi nar sig ni fi ca tam bién que to do 
cuan to sa be mos o ha ce mos se ba sa en las con di cio nes pre sen tes o pa sa das.

¿Cuál es en ton ces la pers pec ti va co rrec ta?
La res pues ta es: am bas. La ma yor par te del tiem po en fren ta mos ac ti va men te 

el mun do en to da su com ple ji dad y ela bo ra mos una idea per so nal de él que 
nos orien ta. Sin em bar go, a me nu do no nos que da otra op ción que reac cio nar 
a lo que nos ofre ce el mun do fí si co y so cial. En otras pa la bras, nues tra men te 
in te rac túa con las fuer zas de la so cie dad y de la na tu ra le za, in te rac ción que de ter-
mi na lo que ha ce mos y lo que lle ga mos a ser.

Teo rías his tó ri cas y con tem po rá neas del de sa rro llo
Co mo se ña la mos al ini cio del ca pí tu lo, en la ci vi li za ción oc ci den tal se con si-
de ra que la ni ñez se pro lon ga has ta los 12 años de edad. Vie ne des pués la ado-
les cen cia que ter mi na a los 18 años y en ton ces em pie za la adul tez.

Sin em bar go, esa for ma de di vi dir la vi da del hom bre no siem pre ha si do así.

¿Qué es la niñez?
A lo lar go de la his to ria, las ac ti tu des ha cia la ni ñez han va ria do mu cho. En la 
Edad Me dia a los ni ños los con si de ra ban me no res has ta los seis o sie te años. Des-
pués de los sie te los veían co mo adul tos pe que ños y se les tra ta ba co mo ta les en 
la con ver sa ción, en las bro mas, en la mú si ca, en la co mi da y en otras ac ti vi da des 
re crea ti vas (Aries, 1962; Plumb, 1971). Los pin to res me die va les por lo co mún no 
dis tin guían en tre ni ños y adul tos, sal vo por su ta ma ño fí si co. La ro pa, el pei na do 
y las ac ti vi da des eran ca si idén ti cas pa ra las per so nas de to das las eda des.

Sin em bar go, en el si glo xvii em pe zó a ver se la ni ñez co mo un pe rio do de 
ino cen cia, co mo su ce de en bue na me di da ac tual men te; y los pa dres de fa mi lia 
co men za ron a tra tar de pro te ger a sus hi jos con tra los ex ce sos y pe ca dos del 
mun do de los adul tos. A los ni ños se les veía me nos co mo in te gran tes anó ni mos 

1. ¿Qué se en tien de por de sa rro llo y qué fun cio nes cum plen en él los pro ce sos 
bio ló gi cos y la in fluen cia de las ex pe rien cias?

2. En con cre to, ¿de qué ma ne ra in te rac túan he ren cia y am bien te pa ra in fluir 
en el de sa rro llo? ¿Hay otros fac to res que lo mo di fi quen?

3. De las prin ci pa les con tro ver sias del de sa rro llo, ¿cuá les se han re suel to y cuá-
les no? ¿Por qué?

REPASE Y APLIQUE
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Capítulo 1  Teorías y métodos de investigación 11

de un clan o una co mu ni dad y más co mo miem bros de una fa mi lia. En el si glo 
xviii, es ta ac ti tud ha bía ga na do am plio apo yo en las cla ses me dias al tas y los ni-
ños se ga na ron una con di ción por de re cho pro pio (Aries, 1989; Ge lis, 1989). 

Si bien pa re ce que al me nos cier tas des crip cio nes del ni ño co mo “adul to en 
mi nia tu ra” son exa ge ra das (Po llock, 1983, 1987; El kind, 1986; Ha na walt, 1993), 
no ca be du da de que en la Edad Me dia se le da ba un tra to dis tin to al que re ci be 
hoy en día. La di fe ren cia se apre cia cuan do re cor da mos la pro mul ga ción de le-
yes re fe ren tes al tra ba jo in fan til y la en se ñan za obli ga to ria im pues ta a fi nes del 
si glo xix (Kett, 1977). Ya no era po si ble in tro du cir al ni ño en el mun do del adul to 
en cuan to era fí si ca men te ca paz de tra ba jar.

Cambios en las prácticas de crianza  Al cam biar la ac ti tud ha cia los ni ños, 
tam bién se mo di fi ca  las prác ti cas de crian za. De ahí que los mé to dos de dis ci pli na 
ha yan va ria do a lo lar go de la his to ria. El cas ti go fí si co se ve ro era la nor ma en al-
gu nas re gio nes de la an ti gua Gre cia, lo mis mo que en la Eu ro pa y en la Amé ri ca 
del si glo xix. Una for ma di fun di da de con trol con sis tía en ate rro ri zar a los ni ños 
con his to rias de fan tas mas y de mons truos (De Mau se, 1974).

El si glo xx no só lo sig ni fi có una tran si ción a prác ti cas más hu ma nas de 
crian za, con pro tec ción le gal de los de re chos del ni ño, si no que tam bién se pu-
sie ron en te la de jui cio las ideas pre con ce bi das acer ca de los ni ños y del de sa-
rro llo. En nues tros días se ha ge ne ra li za do la acep ta ción de al gu nas con duc tas 
in fan ti les juz ga das an ta ño co mo pe li gro sas o no in con ve nien tes; por ejemplo, 
chu par se el pul gar y mas tur bar se. Los rí gi dos pro gra mas de ali men ta ción, en-
tre na mien to en el con trol de es fín te res y jue go han da do lu gar al in te rés por el 
apres ta mien to del ni ño (Wol fens tein, 1955).

Las ac ti tu des ha cia los ni ños tam bién va rían en tre las cul tu ras. Por ejem plo, 
los in ves ti ga do res des cu brie ron que, has ta los tres años, los ni ños ja po ne ses 
duer men con sus pa dres, con sus abue los o sus her ma nos, nun ca so los. Es ta 
prác ti ca pa re ce ha ber apa re ci do co mo par te de un pro ce so de so cia li za ción que 
tra ta de fa vo re cer una re la ción es tre cha en tre los ni ños y sus pa dres en una cul-
tu ra que apre cia la ar mo nía co lec ti va. En cam bio, a esa mis ma edad los ni ños es-
ta dou ni den ses duer men so los en una ha bi ta ción apar te, prác ti ca que fo men ta 

En nues tros días, los ni ños es ta dou ni den-
ses sue len dor mir so los en una ha bi ta ción 
apar te, prác ti ca que fo men ta la in di vi dua-
li dad y que les ayu da a adap tar se a una 
so cie dad que da mu cho va lor a la in de-
pen den cia.

Diagrama de estudio •  Principales aspectos del desarrollo humano

Tema Pregunta

Na tu ra le za y crian za  ¿En qué me di da el de sa rro llo es re sul ta do de fac to res bio ló gi cos in na tos (“na tu ra le za”) y en qué me di da es pro-
duc to de la so cia li za ción del in di vi duo (“crian za”)?

He ren cia y am bien te  ¿En qué me di da los fac to res ge né ti cos es pe cí fi cos pre pa ran el te rre no pa ra el de sa rro llo y en qué me di da 
in flu yen, en el de sa rro llo, fac to res es pe cí fi cos del am bien te del in di vi duo co mo el con di cio na mien to y el 
apren di za je?

Ma du ra ción y apren di za je  ¿En qué for ma la ma du ra ción, de ori gen bio ló gi co, in te rac túa con el apren di za je, cu yo ori gen son las ex pe-
rien cias, pa ra mol dear el de sa rro llo?

Eta pas o con ti nui dad  ¿Se rea li za el de sa rro llo en eta pas cua li ta ti va men te di fe ren tes o el in di vi duo acu mu la de mo do gra dual 
con duc tas, ha bi li da des y co no ci mien tos en un pro ce so con ti nuo?

Pe rio dos crí ti cos o sen si bles  ¿Hay pe rio dos crí ti cos du ran te los cua les de ben ocu rrir cier tos ti pos de de sa rro llo o, de lo con tra rio, que 
nun ca ocu rren?

De sa rro llo ac ti vo o pa si vo  ¿Los in di vi duos bus can ac ti va men te el co no ci mien to y la com pren sión de sí mis mos o reac cio nan de ma ne ra 
pa si va an te lo que ex pe ri men tan o se les en se ña?
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Parte I  Introducción a la materia y el desarrollo prenatal12

la in di vi dua li dad y que les ayu da a adap tar se a una so cie dad que da mu cho 
va lor a la in de pen den cia (Nu gent, 1994).

Las ac ti tu des ha cia la ni ñez en dis tin tas cul tu ras va rían se gún el por cen ta je 
de ni ños (y de ado les cen tes) que ha ya. Por ejem plo, las so cie da des con más ni-
ños sien ten a ve ces la pre sión de co lo car los en la fuer za la bo ral más tem pra no, 
en lugar de man te ner los en la es cue la. En la fi gu ra 1-1 se apre cian los por cen ta-
jes de la po bla ción me nor de 15 años en al gu nos paí ses.

¿Qué es la adolescencia?
Aun que en los do cu men tos de la an ti güe dad, en tre és tos los de Gre cia, Ro ma 
y Chi na, se men cio na un pe rio do in ter me dio en tre la ni ñez y la adul tez el con-
cepto de la ado les cen cia pro lon ga da co mo un pe rio do in de pen dien te del de sa-
rro llo es mu cho más re cien te y en ge ne ral se li mi ta a las na cio nes in dus tria li-
za das. En los si glos xviii, xix y a prin ci pios del xx, cuan do la ma no de obra no 

Uganda
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Bangladesh
Arabia Saudita

Irak
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Panamá
Turquía
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Francia
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53.5

40.3
35.9

42.2
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35.6
33.3

32.9
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31.3
26
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18.6
21.7
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17.5
16.7

Porcentaje de la población menor de 15 años en algunos países Fuente: The State of the World’s children 2008, UNICEF

Figura 1-1
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ca li fi ca da te nía gran de man da, los jó ve nes que po dían tra ba jar se con ver tían en 
adul tos y se in te gra ban muy pron to a la vi da de los ma yo res. Pe ro, ter mi na da la 
Pri me ra Gue rra Mun dial, el avan ce tec no ló gi co y el cam bio so cial rá pi do obli-
ga ron a los jó ve nes a per ma ne cer más tiem po en la es cue la lo cual los hi zo de-
pen der fi nan cie ra y psi co ló gi ca men te de sus pa dres. Así, la in dus tria li za ción 
con for mó lo que co no ce mos hoy por ado les cen cia.

Ya en 1904, G. Stan ley Hall anun ció la con cep ción mo der na de la ado les cen cia 
co mo un pe rio do in di vi dual de de pen den cia, no de au to su fi cien cia. A me dia-
dos del si glo xx, otros teó ri cos atra je ron la aten ción so bre es ta eta pa (por ejem-
plo, Clark, 1957).

Los ado les cen tes son muy sen si bles a la so cie dad que los ro dea: a sus re glas 
no es cri tas, sus va lo res, sus ten sio nes po lí ti cas y eco nó mi cas. Tra zan pla nes y 
se ha cen ex pec ta ti vas res pec to de su fu tu ro, las cuales de pen den en par te del 
am bien te cul tu ral e his tó ri co en el que vi ven. Por ejem plo, los ado les cen tes 
cu ya ni ñez trans cu rre en un pe rio do de ex pan sión eco nó mi ca, cuan do abun da 
el em pleo y el in gre so fa mi liar es ele va do, es pe ran en con trar con di cio nes si mi-
la res cuan do en tran en el mer ca do la bo ral. Con fían en que su ni vel de vi da sea 
al me nos se me jan te al de sus pa dres y no es ta rán pre pa ra dos pa ra acep tar uno 
más ba jo, en ca so de que las con di cio nes eco nó mi cas em peo ren cuan do ini cien 
la adul tez (Gree ne, 1990).

Las con di cio nes eco nó mi cas y cul tu ra les pue den ha cer de la ado les cen cia un 
pre lu dio bru tal men te cor to de la in de pen den cia o pro lon gar la de pen den cia de 
la fa mi lia. Así, en la Ir lan da del si glo xix, la ma la co se cha de pa pas oca sio nó 
ham bru nas que die ron lu gar a po bre za y su fri mien to en to da la po bla ción. Los 
jó ve nes per ma ne cie ron en el ho gar pa ter no por que de bían tra ba jar y ayu dar a 
la su per vi ven cia de su fa mi lia, lo que re tra só su tran si ción a la in de pen den cia 
co mo adul tos. En cam bio, en Es ta dos Uni dos, la Gran De pre sión de la década de 
1930 im pu so res pon sa bi li da des im pre vis tas a los jó ve nes: los ado les cen tes de-
bían cre cer lo más rá pi do po si ble. Mu chos de ellos asu mie ron obli ga cio nes de 
adul tos y en tra ron en el mer ca do la bo ral an tes de lo que lo hu bie ran he cho en 
con di cio nes nor ma les.

Los fac to res cul tu ra les e his tó ri cos pue den re pre sen tar una fuen te im por tan te 
de es trés psi co ló gi co du ran te la ado les cen cia (con sul te “Es tu dio de la di ver si-
dad”, p. 14). Así, en la década de 1950 los ado les cen tes so lían re cu rrir a los adul-
tos en bus ca de res pues tas a sus múl ti ples pre gun tas acer ca de la vi da y de có mo 
ga nar se el sus ten to. Pe ro cuan do los jó ve nes de la década de 1960 bus ca ban fi-
gu ras de au to ri dad, se en con tra ban con in cer ti dum bre y va lo res an ta gó ni cos, lo 
mis mo que con lo que les pa re cía hi po cre sía y egoís mo. Mu chos pen sa ban que el 
or den so cial es ta ba de rrum bán do se, si tua ción que fa vo re ció el con su mo de dro-
gas, la pro mis cui dad se xual y la de ser ción es co lar. Al gu nos nun ca se re cu pe ra ron 
ni si quie ra co mo adul tos, aun que mu chos lo gra ron por lo me nos apro ve char la 
ex pe rien cia y en su ado les cen cia se co no cie ron me jor a sí mis mos y sus va lo res.

Ken neth Ke nis ton (1975) con si de ra ba que los pro ble mas de los ado les cen tes 
na cen de la “ten sión en tre el yo y la so cie dad”, es de cir, por una fal ta de co rres-
pon den cia en tre los sen ti mien tos res pec to de lo que son y lo que la so cie dad 
quie re que sean. Se gún Ke nis ton, los ado les cen tes sien ten una am bi va len cia no 
só lo an te el or den so cial, si no an te sí mis mos. Es po si ble que pien sen que la 
so cie dad es de ma sia do rí gi da y do mi nan te, de ahí que in ten ten es ca par asu-
mien do iden ti da des y ro les tem po ra les.

En su ma, aho ra los in ves ti ga do res com pren den que el con tex to so cial e his tó-
ri co del de sa rro llo es tan im por tan te pa ra la eta pa de la ado les cen cia co mo las 
di fe ren cias in di vi dua les (Jes sor, 1993). De la mis ma ma ne ra que los ni ños, los 
ado les cen tes al can zan la ma yo ría de edad en un ni cho cul tu ral que in flu ye en to-
dos los as pec tos de su vi da, des de las no ve da des y las mo das has ta la eco no mía 
y las opor tu ni da des edu ca cio na les, des de el tiem po li bre y la sa lud has ta la nu-
tri ción. El ni cho cul tu ral de fi ne pues lo que es la ado les cen cia.

La sexta etapa del ciclo vital es la 
adolescencia.
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Parte I  Introducción a la materia y el desarrollo prenatal14

¿Qué es la adultez?
En las na cio nes in dus tria li za das, los años de la edad adul ta re pre sen tan apro xi ma-
da men te tres cuar tas par tes de la vi da. Dis tin gui re mos tres pe rio dos: ju ven tud o 
adul tez tem pra na (de 20 a 30 años), ma du rez o adul tez me dia (de 40 a 50 años) y 
ve jez o adul tez tar día (de 60 o 65 años en ade lan te). Sin em bar go, las nor mas de la 
edad no siem pre re fle jan có mo se ve un in di vi duo a sí mis mo en re la ción con 
la vi da adul ta. El ni vel so cioe co nó mi co, el am bien te ru ral o ur ba no, la pro ce den cia 
ét ni ca, los pe rio dos his tó ri cos, las gue rras, las de pre sio nes fi nan cie ras y otros su ce-
sos in flu yen de ma ne ra pro fun da en las de fi ni cio nes, en las ex pec ta ti vas y en las 
pre sio nes de la adul tez, lo mis mo que los su ce sos de la ni ñez y de la ado les cen cia.

Por ejem plo, los adul tos que efec túan tra ba jo fí si co ar duo pa ra sos te ner se 
pue den al can zar la ple ni tud de la vi da a los 30 años e ini ciar la “ve jez” cuan do 
tie nen 50. En cam bio, los pro fe sio nis tas ne ce si tan ad qui rir tan to una ha bi li dad 
ana lí ti ca ma du ra co mo se gu ri dad en sí mis mos pa ra al can zar su ple ni tud. El 

ESTUDIO DE LA DIVERSIDAD

CUANDO LA GUERRA
INTERRUMPE LA NIÑEZ

¿Qué le su ce de al de sa rro llo del ni ño 
cuan do su vi da se ve in te rrum pi da por 
la gue rra? Los dia rios pu bli ca dos de 
Zla ta Fi li po vic, ni ña bos nia atra pa da 
en el ho rror de la gue rra ci vil de su 
país, nos per mi ten aso mar nos a lo que 
sig ni fi ca cre cer en me dio de bom bar-
deos, muer te y des truc ción (Fi li po vic, 
1994). A pe sar de los su fri mien tos, en 
los dia rios se re fle ja la for ta le za de su 
per so na li dad, de su es pí ri tu y de su 
uni dad fa mi liar. En efec to, la in ves ti ga-
ción ha de mos tra do que cin co fac to res 
in ter vie nen pa ra de ter mi nar el ni vel de 
su fri mien to que ex pe ri men ta un ni ño 
du ran te la gue rra: su es truc tu ra psi co-
bio ló gi ca; la rup tu ra de la uni dad fa-
mi liar; el co lap so de la co mu ni dad; las 
in fluen cias po si ti vas ejer ci das por la 
cul tu ra; la in ten si dad, el ca rác ter re pen-
ti no y la du ra ción de la ex pe rien cia bé-
li ca (El be dour y otros, 1993).

An tes que el con flic to en tre los bos-
nios, los ser vios y los croa tas hun die ra 
a su país en una de vas ta do ra gue rra 
ci vil, Zla ta lle va ba una vi da nor mal 
de prea do les cen te en Sa ra je vo. Te nía 
bue nos ami gos, ama ba la mú si ca po pu-
lar, so bre sa lía en la es cue la y vi vía con 
sus pa dres en un am plio de par ta men to 
don de con cu rrían ami gos y pa rien tes. 
Su vi da cam bió en la pri ma ve ra de 
1992, cuan do Sa ra je vo se con vir tió en el 
blan co de un in ten so ata que ser bio. Du-
ran te los dos años si guien tes, Zla ta pre-

sen ció los ho rro res de la gue rra y de jó de 
ser una ni ña ino cen te pa ra con ver tir se 
en una ado les cen te que an he la ba la paz. 
La trans for ma ción se na rra de mo do 
cro no ló gi co en las pá gi nas de su dia rio 
—“Mimmy”— del cual trans cri bi mos al-
gu nos ex trac tos:

Jue ves, 07/05/92. Que ri do dia rio, es-
ta ba ca si se gu ra de que la gue rra ter mi-
na ría, pe ro hoy... Hoy una bom ba ca yó 
en el par que de lan te de mi ca sa, el par-
que don de ju ga ba y me sen ta ba a pla ti-
car con mis ami gas. Mu chas per so nas 
fue ron he ri das. Y NI NA ES TÁ MUER TA. 
Un frag men to de gra na da de me tra lla 
se le in crus tó en el ce re bro y mu rió. Era 
una ni ña dul ce y agra da ble. Asis ti mos 
jun tas al jar dín de ni ños, y so lía mos ju-
gar en el par que. ¿Es po si ble que nun ca 
vuel va ver a Ni na? Ni na, una ino cen te 
ni ña de 11 años, víc ti ma de una es tú-
pi da gue rra. Me sien to tris te. Llo ro y 
me pre gun to ¿por qué? No hi zo na da 
ma lo. Una te rri ble gue rra ha des trui do 
la vi da de una ni ña pe que ña...

Lu nes, 29/06/92. Que ri do dia rio, 
¡¡¡aburri mien to!!! ¡¡¡Gri tos!!! ¡¡¡Bom bar-
deo!!! ¡¡¡Per so nas que son ase si na das!!! 
¡¡¡De ses pe ra ción!!! ¡¡¡Ham bre!!! ¡¡¡Do-
lor!!! ¡¡¡Mie do!!! ¡Así es mi vi da! La 
vi da de una ino cen te ni ña de 11 años. 
Una ni ña en edad es co lar sin es cue la, sin 
la di ver sión ni la emo ción del co le gio. 
Una ni ña sin jue gos, sin ami gos, sin el 
sol, sin los pá ja ros, sin la na tu ra le za, sin 
fru ta, sin cho co la te ni dul ces, só lo con 
un po co de le che en pol vo. En pocas pa-
la bras, una ni ña sin in fan cia.

Lu nes, 02/08/93. Que ri do dia rio, al-
gu nas per so nas me com pa ran con Ana 
Frank [la ni ña ju día ho lan de sa que fue 
ase si na da por los na zis du ran te la Se-
gun da Gue rra Mun dial y que tam bién 
de jó un dia rio]. La com pa ra ción me 
ate mo ri za. No quie ro te ner su mis mo 
fi nal.

Do min go, 17/10/93. Que ri do dia rio, 
ayer nues tros ami gos de las co li nas nos 
re cor da ron su pre sen cia, y aho ra tie nen el 
con trol y pue den ma tar, he rir, destruir... 
ayer fue un día ho rri ble. Qui nien tas no-
ven ta bom bas. De las cua tro y me dia 
de la ma ña na y du ran te to do el día. 
Hu bo 6 muer tos y 56 he ri dos. Esa fue 
la cuo ta de ayer...

A ve ces pien so que se ría me jor si si-
guie ran dis pa ran do, pa ra que no nos 
pa rez ca tan du ro cuan do co mien cen de 
nue vo. En cam bio, aho ra cuan do em-
pe za mos a re la jar nos, co mien za OTRA 
VEZ. Es toy con ven ci da que es to nun ca 
ter mi na rá. Por que al gu nos quie ren que 
no ter mi ne, per so nas mal va das que odian 
a los ni ños y a la gen te co mún. No he-
mos he cho na da. So mos ino cen tes. ¡Pe ro 
es ta mos in de fen sos!

Aun que la gue rra mar có pa ra siem-
pre la ni ñez de Zla ta, la in ti mi dad con 
sus pa dres for ta le ció su vo lun tad de 
so por tar la. En efec to, la in ves ti ga ción 
se ña la que los adul tos con tri bu yen a 
que los ni ños pro ce sen y en fren ten los 
ho rro res de la gue rra e in flu yen en su 
de sa rro llo mo ral du ran te pe rio dos di fí-
ci les (Gar ba ri no y otros, 1991).
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re co no ci mien to y el éxi to fi nan cie ro qui zá les lle guen en tre los 40 y 50 o po cos 
años des pués de cum plir 50; y su pro duc ti vi dad pue de pro lon gar se has ta des-
pués de los 65 y más ade lan te. En par te, los pe rio dos o las eta pas de la vi da 
adul ta de pen den tam bién del ni vel so cioe co nó mi co; cuan to más ele va da sea la 
cla se so cial de la per so na, ma yo res pro ba bi li da des ha brá de que se re tra se la tran-
si ción de las pri me ras eta pas a las úl ti mas (Neu gar ten y Moo re, 1968).

En con clu sión, los pe rio dos de la ju ven tud y la ma du rez son los más va ria-
bles del ci clo de vi da. Por el con tra rio, en la ve jez la ma yo ría de las per so nas 
en con tra rán los mis mos hi tos so cia les aso cia dos con la edad avan za da; entre 
ellos, la ju bi la ción y los cam bios fí si cos.

El de sa rro llo y las fa mi lias cam bian tes
Con los años, tam bién han ido cam bian do las ac ti tu des res pec to del ta ma ño de 
la fa mi lia, su es truc tu ra y su fun ción. An tes de la década de 1920, las fa mi lias es-
tadounidenses eran nu me ro sas; en ge ne ral abar ca ban a miem bros de tres o más 
ge ne ra cio nes. Los abue los, los pa dres y los hi jos vi vían a me nu do ba jo el mis mo 
te cho y rea li za ban el mis mo ti po de tra ba jo. Se acos tum bra ba que los hi jos per-
ma ne cie ran cer ca del ho gar, por que sus pa dres ne ce si ta ban ayu da pa ra ad mi nis-
trar la gran ja o la tien da de la fa mi lia. Los pa dres te nían mu chos des cen dien tes, 
no só lo por que ne ce si ta ban su ayu da en el tra ba jo, si no tam bién por que mu chos 
mo rían de en fer me da des in fec cio sas co mo las de la gar gan ta y el sa ram pión.

Ac tual men te la ma yo ría de los hijos de pen den eco nó mi ca men te de sus pa dres 
has ta los 24 o 26 años. Las fa mi lias son más pe que ñas por el ele va do cos to de criar 
a los hi jos has ta que al can cen la ma du rez, por el uso ge ne ra li za do de an ti con cep-
ti vos y el nú me ro cre cien te de mu je res que tra ba jan. Los hi jos re ci ben una gran 
aten ción in di vi dua li za da en las fa mi lias pe que ñas. Por su par te, los pa dres de fa-
mi lia les ofre cen ma yo res cui da dos psi co ló gi cos. Pa ra ejem pli fi car es to úl ti mo, en 
la ta bla 1-2 se in clu yen los por cen ta jes de los adul tos jó ve nes que, de 1960 a 1995, 
vi vie ron con su fa mi lia o en dor mi to rios uni ver si ta rios en Es ta dos Uni dos.

Las ac ti tu des, los va lo res y las ex pec ta ti vas de los hi jos es tán re la cio na dos 
con la for ma en que fue ron cria dos. In clu so en la mis ma cul tu ra, las fa mi lias 
apli can prác ti cas di ver sas. Por ejem plo, las de las fa mi lias de in gre so do ble se 

Los roles de algunos hijos cambian a 
veces con el nacimiento de un nuevo 
hermano.

La juventud o adultez temprana es la 
séptima etapa del ciclo vital.

Tabla 1–2  Adultos jóvenes que vivieron en casa o en dormitorios universitarios, 
en Estados Unidos de 1996–2007

Varones Mujeres
año Número % de la población año Número % de la población
1996 3,213,000 16 1996 1,810,000 9.0

1997 2.909,000 14.5 1997 1,745,000 8.6

1998 2,845,000 14.6 1998 1,680,000 8.5

1999 2,636,000 13.9 1999 1,690,000 8.6

2000 2,387,000 12.9 2000 1,602,000 8.3

2001 2,520,000 13.1 2001 1,583,000 8.1

2002 2,610,000 13.6 2002 1,618,000 8.3

2003 2,631,000 13.5 2003 1,375,000 7.0

2004 2,720,000 13.9 2004 1,559,000 8.0

2005 2,660,000 13.5 2005 1,597,000 8.1

2006 2,840.000 14.3 2006 1,731,000 8.8

2007 2,849,000 14.2 2007 1,850,000 9.3

Fuente: U.S. Census Bureau, 2008.
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ven in flui das por su si tua ción so cial, sus creen cias y sus va lo res (Jor da no va, 
1989). Si la ma dre de una fa mi lia nu me ro sa tra ba ja fue ra de ca sa, los hijos de 
ma yor edad a me nu do cui dan a sus her ma nos me no res. En esas fa mi lias los ni-
ños apren den mu chos de sus ro les, va lo res y com pe ten cias so cia les de sus iguales 
y no de sus pa dres. Los ni ños de ma yor edad apren den una con duc ta res pon sa-
ble y pro tec to ra; los más pe que ños sue len es ta ble cer vín cu los es tre chos con sus 
her ma nos y un sen ti do de com pe ten cia en tre sus com pa ñe ros. Ca si siem pre se 
con so li dan los vín cu los fa mi lia res y la afi lia ción (Wer ner, 1979). En cam bio, los 
hi jos de pa dres ri cos a me nu do son aten di dos por na nas. Co mo tie nen me nos 
con tac to con sus pa dres y her ma nos, es po si ble que no es ta blez can fuer tes vín cu-
los fa mi lia res (Co les, 1980).

Las fa mi lias ad quie ren su iden ti dad y apren den los pa tro nes de crian za del 
pe rio do his tó ri co que les to ca vi vir, de las nor mas cul tu ra les que los mol dean 
y de las eta pas de de sa rro llo de sus miem bros. La fun ción de la fa mi lia se mo-
di fi ca pa ra aten der los cam bios de las ne ce si da des so cia les y los de la pro pia 
fa mi lia.

Estudio del desarrollo humano: métodos descriptivos
Aho ra que ya he mos con si de ra do bre ve men te la na tu ra le za del de sa rro llo 
hu ma no y sus prin ci pa les pe rio dos, ve re mos có mo ob tie nen sus co no ci mien tos 
los es tu dio sos del de sa rro llo, con cen trán do nos en la for ma en que rea li zan su 
tra ba jo. Pri me ro ex pli ca re mos los mé to dos re la cio na dos con la des crip ción del 
de sa rro llo, lo cual es a ve ces su me ta pro pia men te di cha. Otras ocasiones es tas 
téc ni cas se com bi nan con los mé to dos ex pe ri men ta les que abor da re mos más 
ade lan te. Al mis mo tiem po, ini cia re mos el es tu dio de los teó ri cos más im por-
tan tes del de sa rro llo.

El mé to do de es tu dio de ca sos y las teo rías 
de la per so na li dad
Los hoy le gen da rios teó ri cos de la per so na li dad que vi vie ron a prin ci pios y a 
me dia dos del si glo xx se sir vie ron de un pro ce di mien to lla ma do es tu dio de ca-
sos. Se tra ta de una téc ni ca ba sa da en mu cho más que la sim ple ob ser va ción del 
de sa rro llo. El in ves ti ga dor tra ta de ha cer se una idea com ple ta del in di vi duo 
com bi nan do en tre vis tas, ob ser va cio nes, prue bas for ma les y cual quiera otra in-
for ma ción ac ce si ble (co mo en tre vis tas con pa dres y her ma nos). A me nu do los 
in di vi duos es tu dia dos son per so na jes fa mo sos, co mo los ga na do res del Pre mio 
No bel o per so nas tan vi les co mo los ase si nos en se rie. Al gu nas ve ces se em plea 
es ta téc ni ca pa ra es tu diar al gu nos tras tor nos psi quiá tri cos po co co mu nes, ya 
que no pue de re cu rrir se a otros mé to dos de in ves ti ga ción por el re du ci do nú-
me ro de per so nas que los pa de cen.

Si bien un buen es tu dio de ca sos pue de ser útil por que apor ta de ta lles mi nu-
cio sos, el ni vel de de ta lle es al mis mo tiem po una des ven ta ja; se re quie re mu-
cho tiem po pa ra or de nar e in ter pre tar los por me no res. Tam bién es di fí cil 

1. ¿En qué han cam bia do con el tiem po las ac ti tu des ha cia la ni ñez?
2. ¿En qué se han mo di fi ca do las ac ti tu des ha cia la ado les cen cia en el si glo xx?
3. ¿En qué han cam bia do las ac ti tu des ha cia la fa mi lia?

REPASE Y APLIQUE
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de ter mi nar qué cau sa qué. Por ejem plo, el mal tra to fí si co, el abu so se xual u 
otros trau mas emo cio na les de la ni ñez tem pra na ca si siem pre apa re cen en los 
ca sos de adul tos afec ta dos por el tras tor no de per so na li dad múl ti ple (Frisch-
holz, 1985). ¿Sig ni fi ca es to que el mal tra to del ni ño es la cau sa de di cho tras-
tor no? Si lo afir ma mos en el ca so de un in di vi duo, ¿po de mos ha cer una ge ne ra-
li za ción a to das las per so nas que son co mo él?

Los es tu dios de ca sos po cas ve ces se em plean en la in ves ti ga ción mo der na 
del de sa rro llo, pe ro si guen sien do im por tan tes en el diag nós ti co y en el tra ta-
mien to clí ni cos, ya que nos dan una des crip ción por me no ri za da del in di vi duo 
cam bian te e ín te gro den tro de un con tex to am bien tal. Los prin ci pa les usua rios 
de es ta téc ni ca han for mu la do, ade más, com ple jas teo rías del de sa rro llo de la 
per so na li dad hu ma na y de su fun cio na mien to. A con ti nua ción, ex po ne mos dos 
de las más co no ci das.

Teoría psicoanalítica de Freud  Sig mund Freud (1856-1939) se sir vió de 
los es tu dios de ca sos clí ni cos de sus pa cien tes adul tos, lo mis mo que de sus 
pro pias re mi nis cen cias in fan ti les, pa ra ela bo rar lo que más tar de se co no ce ría 
co mo teo ría psi coa na lí ti ca. Du ran te más de 40 años, la de pu ró y con vir tió en 
una con cep ción muy com ple ja del de sa rro llo y de la na tu ra le za hu ma nos. Aquí 
tra ta re mos los as pec tos fun da men ta les de la teo ría freu dia na y en ca pí tu los 
pos te rio res exa mi na re mos sus re per cu sio nes.

En la teo ría psi coa na lí ti ca clá si ca hay dos se cuen cias de de sa rro llo que se su-
per po nen en al gu nos pun tos. La pri me ra se re fie re a la es truc tu ra de la per so na-
li dad y a sus com po nen tes fun da men ta les; la se gun da, a las eta pas du ran te las 
cua les el de sa rro llo de la per so na li dad se ve in flui do de di ver sas ma ne ras.

Se gún Freud, des de su na ci mien to el ni ño es tá do mi na do por el id (ello), el 
com po nen te pri mi ti vo y egoís ta de la per so na li dad. Es de cir, re pre sen ta el “ani-
mal” que nos ha bi ta y ge ne ra im pul sos de ori gen bio ló gi co o “de seos ins tin ti-
vos”, que es pre ci so en fren tar de una u otra ma ne ras. Los im pul sos tie nen que 
ver con co sas co mo ob te ner co mi da y agua, y sa tis fa cer otras ne ce si da des de la 
su per vi ven cia, lo mis mo que con el se xo y la agre sión (en la teo ría freu dia na, 
es tos dos úl ti mos son esen cia les y en tor no a ellos se es truc tu ra de ma ne ra di-
ná mi ca la per so na li dad). El id se ri ge por el prin ci pio del pla cer: bus ca la sa tis-
fac ción in me dia ta y evi ta el do lor. For ma par te de una men te in cons cien te más 
gran de que, de acuer do con Freud, ri ge la ma yor par te de la con duc ta sin que 
nos per ca te mos de ello. Por ejem plo, cuan do em pe za mos a ca mi nar (e in clu so 
an tes) es ta mos acu mu lan do te mo res, cul pas y con flic tos in cons cien tes que ha-
bre mos de en ca rar a lo lar go de la vi da.

A me di da que avan za el de sa rro llo, el ego (yo) evo lu cio na en for ma gra dual 
a par tir del id, y con el tiem po se con vier te en un com po nen te in di vi dual de la 
per so na li dad. Es co mo el “agen te eje cu ti vo” de los im pul sos del id. Es la men te 
cons cien te y se com po ne de lo que sa be mos y pen sa mos en un mo men to da do; 
nos sir ve pa ra con ci liar los im pul sos del id con la rea li dad ex ter na. Por ejem-
plo, si el id en vía un im pul so se xual, el ego lo en fren ta rá de al gu na ma ne ra, ya 
sea sa tis fa cién do lo o des vián do lo me dian te los me ca nis mos de de fen sa (que se 
ex pli can más ade lan te en es te ca pí tu lo y en el 7). Por tan to, el ego se ri ge por 
el prin ci pio de rea li dad y cons tan te men te de be con ci liar los im pul sos y otras fuer-
zas in cons cien tes con las exi gen cias y res tric cio nes de la so cie dad.

El su pe re go (su per yó) em pie za a evo lu cio nar a par tir del ego du ran te el 
pe rio do prees co lar. Cons ta de lo que lla ma mos con cien cia, ade más de lo que 
Freud de no mi na ego ideal: las imá ge nes y las creen cias de lo que de be ría mos 
ser co mo per so nas. Po de mos de cir que se ri ge por el prin ci pio de mo ra li dad. In-
te rac túa de ma ne ra di ná mi ca con el id y el ego; por ejem plo, si el id pro du ce 
un im pul so se xual y el ego en cuen tra la ma ne ra de sa tis fa cer lo, el su pe re go 
in ter ven drá en ca so de que de sa prue be lo que el ego se pro po ne ha cer. ¿Có mo 

teo ría psi coa na lí ti ca   Teo ría que se ba sa 
en las ideas de Freud, quien pro pu so una 
con cep ción de ter mi nis ta de la na tu ra le za 
hu ma na. Pen sa ba que la per so na li dad 
es taba mo ti va da por pul sio nes bio ló gi cas 
in na tas.

id (ello )  Com po nen te pri mi ti vo y he do-
nis ta de la per so na li dad.

ego (yo )  Com po nen te de la per so na li-
dad cons cien te orien ta do a la rea li dad.

su pe re go (su per yó )  Com po nen te cons-
cien te que abar ca al ego ideal.

Sigmund Freud, autor de la teoría psi-
coanalítica. Su hija Anna mantuvo viva 
la tradición psicoanalítica, a la vez que 
profundizó en el ego y los mecanismos 
de defensa.
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in ter ve ndría el su pe re go? Po dría ame na zar y, qui zá, li be rar gran des do sis de 
ver güen za y cul pa.

En lo que res pec ta a la per so na li dad co mo un to do, los tres com po nen tes 
de Freud pue den de sa rro llar se con di fe ren te fuer za: una per so na con un id 
“fuer te” y un su pe re go “dé bil” ten drá po co con trol éti co y mo ral so bre su con-
duc ta. Una per so na con un su pe re go “muy de sa rro lla do” se sen ti rá abru ma da 
por sen ti mien tos de cul pa y se rá muy in se gu ra.

Des de un pun to de vis ta dis tin to, el de sa rro llo evo lu cio na a tra vés de las eta-
pas psi co se xua les que se in clu yen y des cri ben en la ta bla 1-3. Aquí, con to do, 
el in te rés se con cen tra en las zo nas eró ge nas que cam bian en los pri me ros años 
de vi da. Una zo na eró ge na es una par te del cuer po que pro cu ra in ten sa gra ti fi-
ca ción cuan do se la es ti mu la. En la pri me ra eta pa, que co rres pon de a gran par te 
de la in fan cia, esa área se con cen tra en los la bios y la bo ca, de ahí que Freud la 
ha ya lla ma do eta pa oral. La si guien te es la eta pa anal, en la cual la zo na eró ge na 
se des pla za a la re gión que ro dea el ano y du ran te la cual sue le efec tuar se el 
en tre na mien to en el con trol de es fín te res. Vie ne des pués la eta pa fá li ca, en que 
la zo na eró ge na se des pla za a los ge ni ta les y per ma ne ce allí por el res to de la 
vi da. Des pués de es ta eta pa, de acuer do con Freud, ha bría un pe rio do de la ten cia 
en la ni ñez me dia, en el cual las pul sio nes se xua les se de sac ti van; por úl ti mo, 
apa re ce la ver da de ra eta pa ge ni tal, que co mien za en la pu ber tad, cuan do los im-
pul sos se xua les pre do mi nan una vez más.

Freud tu vo mu cho me nos que de cir res pec to de las dos úl ti mas eta pas; la 
ma yor par te de su vi da la de di có a las tres pri me ras. La ob ser va ción in for mal 
de las con duc tas del ni ño du ran te las eta pas oral, anal y fá li ca pa re cen co rres-
pon der a lo que él des ta có. Los lac tan tes in te rac túan fun da men tal men te “lle-
ván do se los ob je tos a la bo ca”; cuan do em pie za a ca mi nar, al ni ño le preo cu-
pan las fun cio nes eli mi na to rias; y el prees co lar po see al me nos una se xua li dad 
pri mi ti va que le per mi te sen tir la ex ci ta ción se xual. Freud fue el pri mer teó ri co 
en lla mar la aten ción so bre es tos as pec tos del com por ta mien to, aun que sus ex-
pli ca cio nes se pa re cen muy po co a las que se acep tan hoy en día.

Freud sos tu vo que, du ran te las eta pas psi co se xua les, pue den pre sen tar se fi-
ja cio nes ca pa ces de in fluir en la per so na li dad por el res to de la vi da. Se tra ta de 
“de ten cio nes” que ha cen que el adul to si ga bus can do gra ti fi ca ción en for mas 

eta pas psi co se xua le s  E ta pas freu dia-
nas del de sa rro llo de la per so na li dad que 
se con cen tran en las zo nas eró ge nas.

Tabla 1–3  Etapas psicosexuales de Freud
Oral: del na ci mien to al año o al año y me dio. El ni ño ob tie ne pla cer y gra ti fi ca ción so bre to do de la 
es ti mu la ción de la bo ca y de los la bios.
   EJEM PLO DE FI JA CIÓN: oral-in cor po ra ti vo. El in di vi duo si gue ob te nien do una gra ti fi ca ción im por tan te 

de ac ti vi da des co mo co mer, be ber y fu mar.

Anal: de uno a tres años. El ni ño ob tie ne pla cer y gra ti fi ca ción prin ci pal men te de las fun cio nes de 
eli mi na ción.
   EJEM PLO DE FI JA CIO NES: anal-re ten ti va. La per so na li dad del in di vi duo se ca rac te ri za por la ta ca ñe ría 

y la obs ti na ción, así co mo por el “es tre ñi mien to emo cio nal” y por la di fi cul tad pa ra ex pre sar sus sen-
ti mien tos; anal-expulsiva, en la cual el in di vi duo su fre “dia rrea emo cio nal” y no pue de con te ner sus 
pen sa mien tos ni sus sen ti mien tos.

Fá li ca: de los tres a los cin co o seis años. La zo na eró ge na se des pla za a los ge ni ta les y ad quie re 
ca rác ter se xual.
  PRIN CI PAL PRO BLE MA A RE SOL VER: Com ple jo de Edi po o de Elec tra.

La ten cia: de los cin co o seis a los 12 años. Los im pul sos se xua les per ma ne cen la ten tes.

Ge ni tal: de los 12 años en ade lan te. El pre do mi nio de los im pul sos se xua les re tor na con la ado les-
cen cia y la pu ber tad.
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que só lo son apro pia das pa ra ni ños. Por ejem plo, si a alguien se le da de ma-
sia da o muy po ca ali men ta ción du ran te la in fan cia, po drá con ver tir se en un 
adul to que mas ti ca chi cle, fu ma, be be o ha bla en ex ce so. No obs tan te, aun que 
na die nie ga que las ex pe rien cias tem pra nas afec tan en for ma pro fun da la per so-
na li dad pos te rior, las in ves ti ga cio nes rea li za das mu chos años des pués de que 
Freud for mu la ra su teo ría han ofre ci do po co sus ten to, si aca so, a la in fluen cia 
de las fi ja cio nes. Sin em bar go, es pro ba ble que el lec tor es cu che en las con ver sa-
cio nes co ti dia nas al gu nos de los tér mi nos de la ta bla 1-3.

La di ná mi ca freu dia na del de sa rro llo psi co se xual ha des per ta do aca lo ra das 
po lé mi cas, pe ro va le la pe na ex plo rar la, por que re sal ta al gu nos de los pro ble-
mas que plan tea el es tu dio de ca sos. Ba sán do se en los in for mes de sus pa cien tes 
y en su pro pia ni ñez, Freud sos tu vo que to dos los ni ños ex pe ri men tan lo que 
de no mi nó com ple jo de Edi po, por el le gen da rio rey de Te bas que ma tó a su pa dre, 
La yo, y sin sa ber lo se ca só con su ma dre Yo cas ta. Se gún Freud, du ran te la eta pa 
fá li ca el ni ño sien te de seos se xua les por su ma dre, pe ro te me que su pa dre lo cas-
tre co mo cas ti go (an sie dad de cas tra ción). Sin em bar go, con el tiem po se iden ti fi ca 
con su pa dre y pro cu ra pa re cer se lo más po si ble a él, so bre to do en lo re fe ren te a 
los prin ci pios mo ra les. Es tá con ven ci do de que su pa dre no lo cas tra rá si se le ase-
me ja. Y así, a raíz del com ple jo de Edi po, se for ma el su pe re go del ni ño.

Las mu je res, pro pu so Freud, ex pe ri men tan el com ple jo de Elec tra, en la eta pa 
fá li ca. La de sig na ción tam bién pro vie ne de la mi to lo gía grie ga: Elec tra pla neó ma-
tar a su ma dre, Cli tem nes tra, por ha ber ase si na do a su pa dre, Aga me nón. En es te 
com ple jo, la ni ña sien te de seos se xua les por su pa dre lo mis mo que en vi dia del 
pe ne, que la im pul san a que rer po seer el miem bro de su pa dre. Con el tiem po 
re suel ve el con flic to de ma ne ra sim bó li ca, ya sea iden ti fi cán do se con la ma dre o 
bien por la es pe ran za de te ner un hi jo va rón. Sin em bar go, de acuer do con Freud, 
la en vi dia del pe ne no ge ne ra tan ta fuer za mo ti va cio nal co mo la an sie dad de cas-
tra ción, así que las ni ñas ad quie ren con me nos fir me za los prin ci pios mo ra les y la 
éti ca per so nal. De he cho, las mu je res ter mi nan te nien do un su pe re go más dé bil.

Co mo se ha brá de ima gi nar, las in ves ti ga cio nes pos te rio res no con fir ma ron 
la hi pó te sis de los con flic tos de Edi po y de Elec tra en los prees co la res. Pe ro 
exa mi na re mos las prue bas en el ca pí tu lo 7, en el que las ex pli ca re mos den tro del 
con tex to del de sa rro llo se xual.

A pe sar de su sub je ti vi dad e hin ca pié en la se xua li dad, la teo ría psi coa na lí ti ca 
re vo lu cio nó la for ma en que con ce bi mos la per so na li dad y la mo ti va ción, pre pa-
ran do así el te rre no pa ra otras teo rías más ob je ti vas y pre ci sas. Las apor ta cio nes 
per du ra bles de Freud in clu yen la idea de la men te in cons cien te, la cual con ser va 
su vi gen cia aun que hoy no re ci ba tan ta aten ción. No siem pre sa be mos por qué 
ha ce mos las co sas y por lo me nos par te de lo que ha ce mos es re sul ta do de ne ce-
si da des y de seos co mo los que Freud le atri bu yó al id. Asi mis mo pro pu so la hi-
pó te sis de me ca nis mos de de fen sa del ego co mo la ne ga ción (no que rer en fren tar 
la rea li dad) y la ra cio na li za ción (ale jar se de lo que de sea mos cuan do no po de mos 
ob te ner lo), las cua les to da vía son for mas acep ta bles en que el ego su pe ra la frus-
tra ción y otros as pec tos de sa gra da bles de la vi da co ti dia na.

En con clu sión, la teo ría freu dia na cons ti tu ye un ejem plo ex ce len te de la ne-
ce si dad de ser ecléc ti cos al es tu diar las teo rías del de sa rro llo y de la con duc ta en 
ge ne ral; to me mos pues lo bue no y lo que fun cio na, no de se che mos en su to ta li-
dad una teo ría tan só lo por que una par te no se sos tie ne.

En cuan to a la opi nión de que nues tros mo ti vos bá si cos son por com ple to 
egoís tas y “ma los” en cier to mo do, con sul te el re cua dro “Te ma de con tro ver-
sia” (pá gi na 20) en el cual en con tra rá más in for ma ción de és te y otros plan tea-
mien tos so bre la na tu ra le za hu ma na.

Teoría psicosocial de Erikson  A Erik Erik son (1904-1994) se le con si de ra neo-
freu dia no, por que su teo ría del de sa rro llo de la per so na li dad se de ri va de la de 

La madurez o adultez media es la octava 
etapa del ciclo vital.
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Freud, si bien con un acen to li ge ra men te dis tin to. Erik son, dis cí pu lo de Freud, 
ideó una teo ría que no con tra di ce en for ma di rec ta el psi coa ná li sis, pe ro que con-
ce de me nos im por tan cia a las fuer zas in cons cien tes y mu cho más a las fun cio nes 
del ego. Erik son se con cen tró fun da men tal men te en có mo la in te rac ción so cial 
con tri bu ye a mol dear la per so na li dad; de ahí el nom bre de su mé to do: teo ría 
psi co so cial. Ba sán do se en es tu dios de ca sos y en mi nu cio sas ob ser va cio nes de 
per so nas de di ver sas cul tu ras, su teo ría se dis tin gue de la de Freud por que abar ca 
el ci clo de vi da hu ma no com ple to en lu gar de li mi tar se a los pri me ros años.

Erik son se de cep cio nó de la teo ría psi coa na lí ti ca, pues pen sa ba que és ta se 
ocu pa ba tan só lo de los ex tre mos de la con duc ta. Si bien es ta ba con ven ci do de 
que el de sa rro llo se rea li za por eta pas y que las pri me ras co rres pon dían a las 
pro pues tas por Freud, su bra yó la for ma en que las “cri sis” o los con flic tos so cia-
les se re suel ven en ca da eta pa (vea la ta bla 1-4). Es te én fa sis di fie re mu cho de 

teo ría psi co so cial   Se gún Erik son, hay 
fa ses del de sa rro llo du ran te las cua les 
la ca pa ci dad del in di vi duo pa ra ex pe ri-
men tar de ter mi na los gran des ajus tes al 
am bien te so cial y con el yo mis mo (o sí 
mis mo ).

TEMA DE CONTROVERSIA

¿SON LAS PERSONAS 
INTRÍNSECAMENTE BUENAS, 
MALAS O NINGUNA DE LAS 
DOS COSAS?

La na tu ra le za esen cial del hom bre (y 
de la mu jer) es una cues tión an ti quí-
si ma que apa re ce en los es cri tos fi lo só-
fi cos y re li gio sos que en la ac tua li dad 
si gue vi gen te. ¿So mos in trín se ca men te 
bue nos en el “fon do” de la per so na li-
dad con mo ti vos po si ti vos ha cia no so-
tros mis mos y ha cia los de más? ¿So mos 
in trín se ca men te ma los con pro pen sión 
a la agre sión y a la con quis ta? ¿O na ce-
mos con una esen cia neu tral en es te as-
pec to? Re fle xio ne so bre su opi nión de 
la gen te en ge ne ral, ba sán do se en per so-
nas que co no ce y en aque llas de que ha 
leí do u oí do ha blar en los me dios, tan to 
en tér mi nos po si ti vos co mo ne ga ti vos. 
¿Có mo lle ga ron a ser así? ¿Son los in-
di vi duos al truis tas, orien ta dos a la 
gen te, y bue nos por na tu ra le za o es su 
con duc ta un me dio pa ra al can zar fi nes 
egoís tas? ¿Son los ma los (los que abu-
san de los ni ños, los vio la do res y los 
ase si nos en se rie) per so nas in trín se ca-
men te bue nas que en al gún mo men to 
de su vi da fue ron per ver ti das por la so-
cie dad? ¿O son así por la crian za y por 
las ex pe rien cias de la vi da, pues al na-
cer no eran ni bue nos ni ma los?

John Loc ke (1632-1704) fue un fi ló-
so fo in glés pa ra quien to do hom bre es 
al na cer una ta bu la ra sa, ex pre sión la-

ti na que sig ni fi ca “pi za rra en blan co”. 
Es te ar gu men to se de du ce ló gi ca men te 
de la po si ción em pi ris ta de que to do 
lo que sa be mos y to do lo que so mos 
nos lle ga de la ex pe rien cia a tra vés de 
los sen ti dos. Por tan to, na da pue de ser 
“con gé ni to” fue ra de los pro ce sos bio ló-
gi cos fun da men ta les que nos per mi ten 
de sa rro llar nos y cre cer. John B. Wat son 
(1878-1958) pro fun di zó en las ideas de 
Loc ke. Wat son era un con duc tis ta ra-
di cal quien una y otra vez afir mó que 
po dría to mar un ni ño nor mal y, con 
con trol ab so lu to so bre su am bien te, con-
ver tir lo en el ti po de per so na que qui-
sie ra: há bil o tor pe, bue na o ma la (por 
ejem plo, vea Wat son, 1925). En con clu-
sión, lo que so mos y lo que se re mos 
de pen de por com ple to de la so cie dad. 
Po co te ne mos que de cir al res pec to se-
gún la con cep ción me ca ni cis ta de que 
so mos pa si vos y de que el am bien te 
nos mol dea (pá gi na 10).

Mien tras tan to, otro em pi ris ta, Tho-
mas Hob bes (1588-1679), pro pu so que 
el hom bre es in trín se ca men te egoís ta 
y ne ce si ta una for ma ción es tric ta y un 
con trol per ma nen te pa ra con ver tir se en 
miem bro coo pe ra ti vo de la so cie dad. 
En una pos tu ra muy si mi lar se ba sa la 
teo ría psi coa na lí ti ca de Freud: la idea 
cen tral son los mo ti vos egoís tas de su-
per vi ven cia, de se xo y de agre sión; no 
hay na da po si ti vo ni al truis ta. Es tas 
ideas son muy se me jan tes a la doc tri na 
cris tia na del pe ca do ori gi nal: el ser hu-

ma no po see ten den cias he re da das que 
lo im pul san a bus car el in te rés per so nal 
y a vio lar los de re chos de los de más. En 
con clu sión, la vi da dia ria exi ge que tra-
te mos de con tro lar nues tros im pul sos y 
de seos obs cu ros.

Por úl ti mo, Jean Jac ques Rous seau 
(1712-1778) adop tó un pun to de vis ta 
con tra rio, pues sos tu vo que el hom bre 
es in trín se ca men te bue no al na cer, pe ro 
que lo co rrom pen los “ma les” de la so-
cie dad. De ma ne ra pa re ci da, Abra ham 
Mas low y Carl Ro gers, fun da do res de la 
psi co lo gía hu ma nis ta (te ma que se es tu-
dia en el ca pí tu lo 13), afir man que el yo 
in ter no es bá si ca men te bue no, con mo ti-
vos po si ti vos pa ra sí y pa ra los otros. En 
for ma ac ti va bus ca mos el cre ci mien to y 
la rea li za ción per so nal; al mis mo tiem po 
nos in te re san el amor, la afi lia ción y el 
bie nes tar de quie nes nos ro dean.

¿Cuál de las dos con cep cio nes es co-
rrec ta? No hay una res pues ta ta jan te. 
Se sa be que los ni ños de muy cor ta 
edad per ci ben el ma les tar de la gen te y 
se sien ten per tur ba dos (Hoff man, 1981), 
lo cual in di ca que la em pa tía es in na ta; 
pe ro es evi den te que, an te to do, es tán 
orien ta dos a pro cu rar se pla cer y evi tar 
el do lor. Tam bién es evi den te que de-
ben apren der los prin ci pios y va lo res 
mo ra les de su am bien te so cial. En con-
clu sión, si gue dis cu tién do se si apren-
de mos a ser bue nos miem bros de la so-
cie dad des pués de ser ma los, bue nos o 
neu tra les por na ci mien to.
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la im por tan cia con ce di da por Freud a la ma du ra ción se xual co mo ele men to de-
ci si vo del de sa rro llo de la per so na li dad. Aun que coin ci día con él en que las ex-
pe rien cias tem pra nas ejer cen un in flu jo muy sig ni fi ca ti vo, veía en el de sa rro llo 
de la per so na li dad un pro ce so di ná mi co que se pro lon ga du ran te to da la vi da. 
Ade más, a pe sar de acep tar al me nos de mo do tá ci to que la gra ti fi ca ción de los 
im pul sos y las pul sio nes es el fac tor que ri ge la vi da, con si de ra ba igual men te im-
por tan te la “sín te sis” del ego, la or de na ción y la in te gra ción de las ex pe rien cias.

El con cep to me du lar de la teo ría de Erik son es el de iden ti dad del ego, sen sa-
ción fun da men tal de lo que so mos co mo in di vi duos en cuan to al au to con cep to 
y la ima gen per so nal. Una par te de no so tros se ba sa en la cul tu ra en la que 
cre ce mos, co mien za por las in te rac cio nes con quie nes nos cui dan du ran te la in-
fan cia y si gue con las que te ne mos con otras per so nas fue ra del ho gar con for me 
cre ce mos y ma du ra mos. Aun que la teo ría de Erik son si gue sien do des crip ti va, es 
me nos sub je ti va que la de Freud. Al in sis tir en las in te rac cio nes so cia les, in di ca 
que los pro ge ni to res y otras per so nas po drían fa vo re cer un buen de sa rro llo, así 
co mo lo que sería posible ha cer sin ayu da. 

En re la ción con las ocho eta pas de la ta bla 1-4, Erik son pro pu so que ca da una 
se ba sa en lo que su ce dió an tes. Aun cuan do los ajus tes que el in di vi duo rea li za 
en ca da eta pa pue den al te rar se o in ver tir se más ade lan te, el cur so ade cua do del 
de sa rro llo es la re so lu ción “po si ti va” en ca da eta pa. Por ejem plo, los individuos 
a quie nes se nie ga afec to y aten ción du ran te la in fan cia lo com pen san si se les 
ofre ce más aten ción en eta pas pos te rio res. Pe ro el de sa rro llo se rea li za con ma-
yor fa ci li dad cuan do los humanos ob tie nen lo que ne ce si tan e ini cian su vi da 
con un buen sen ti do de con fian za en los de más y en el mun do que los ro dea. 
Ade más, ca da con flic to es tá pre sen te a lo lar go de la vi da aun que só lo es “de ci-
si vo” en una eta pa. Por ejem plo, las ne ce si da des de au to no mía co bran es pe cial 
va lor pa ra el ni ño que co mien za a ca mi nar, pe ro du ran te to da la vi da requiere 
pro bar el gra do de au to no mía que pue de ex pre sar en ca da nue va re la ción.

Mé to dos ob je ti vos de ob ten ción de da tos 
so bre el de sa rro llo
En se gui da nos ocu pa re mos de me dios más ob je ti vos con que se es tu dian el 
de sa rro llo y la con duc ta. En tre ellos fi gu ran los si guien tes: la ob ser va ción sis-
te má ti ca, los cues tio na rios, las en cues tas y las prue bas psi co ló gi cas. Tam bién 
ex pli ca re mos la co rre la ción co mo he rra mien ta des crip ti va.

Observación sistemática  Se gún el am bien te en el que se lle va a ca bo la 
in ves ti ga ción, hay dos mé to dos ge ne ra les pa ra ob ser var y des cri bir el com por-
ta mien to: la ob ser va ción na tu ra lis ta u ob ser va ción de cam po (en la que los 
in ves ti ga do res abor dan si tua cio nes co ti dia nas pa ra ob ser var y re gis trar el com-
por ta mien to, pro cu ran do man te ner se lo más ob je ti vos po si ble) y la ob ser va-
ción de la bo ra to rio (en la cual se crean si tua cio nes con tro la das pa ra pro vo car 
la con duc ta de in te rés). Un ejem plo de ob ser va ción de cam po se ofre ce en “Es-
tu dio de la di ver si dad” en la pá gi na 23. A con ti nua ción in clui mos un ejem plo 
hi po té ti co. Su pon ga mos que al in ves ti ga dor le in te re sa sa ber có mo jue gan los 
ni ños cuan do es tán jun tos y si com par ten o no los ju gue tes. Una vez fil ma do 
un ni ño con una cá ma ra de vídeo mien tras jue ga y de fi ni das en for ma ri gu ro sa 
las con duc tas de in te rés, el ob ser va dor re gis tra rá de mo do in de pen dien te los 
ca sos en que se dan las con duc tas y com pa ra rá los re sul ta dos con los de sus 
co le gas pa ra eli mi nar cual quier error o sub je ti vi dad. Al fi nal ten drá un re gis tro 
ob je ti vo de la con duc ta tal co mo se da es pon tá nea men te y no có mo ten dría 
lu gar en con di cio nes ar ti fi cia les co mo las de un la bo ra to rio.

¿De ve ras lo ten drá? Des car tan do pro ble mas prác ti cos (en tre és tos que las 
con duc tas de in te rés no se pro duz can), exis te siem pre la po si bi li dad de que 

ob ser va ción na tu ra lis ta o de cam po   
Mé to do en que el in ves ti ga dor acu de a 
las si tua cio nes co mu nes, ob ser va y re gis-
tra la con duc ta pro cu ran do man te ner se lo 
más ob je ti vo po si ble.

ob ser va ción de la bo ra to rio   Mé to do en 
que el in ves ti ga dor crea si tua cio nes con-
tro la das, cu yo fin es pro du cir la con duc ta 
de in te rés.
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Tabla 1–4  Etapas psicosociales de Erikson

1.  Con fian za fren te a des con fian za (del na ci mien to al año de edad). Des de los pri me ros cui da-
dos que re ci be, el ni ño des cu bre la con fia bi li dad fun da men tal de su am bien te. Si sus ne ce si da des 
se sa tis fa cen en for ma cons tan te y si re ci be aten ción y afec to, se for ma una im pre sión glo bal del 
mun do co mo un lu gar se gu ro. En cam bio, si su mun do es in con gruen te, do lo ro so, es tre san te y 
ame na za dor, apren de a es pe rar más de lo mis mo y a pen sar que la vi da es im pre de ci ble y que no 
va le la pe na.

2.  Au to no mía fren te a ver güen za y du da (del año a los tres años). Los ni ños des cu bren su 
cuer po y la ma ne ra de con tro lar lo. Ex plo ran la co mi da y la ro pa, apren den a con tro lar los es fín te-
res y nue vas for mas de ex plo ra ción. Cuan do co mien zan a ha cer las co sas sin ayu da, ad quie ren 
el sen ti do de se gu ri dad y de con trol de ellos mis mos. En cam bio, apren den a sen tir ver güen za 
y a du dar de ellos si fra ca san, si se les cas ti ga o se les con si de ra de sor de na dos, tor pes, im pro-
pios o ma los.

3.  Ini cia ti va fren te a cul pa (de los tres a los seis años). Los ni ños ex plo ran el mun do por sí 
mis mos. Des cu bren có mo fun cio na y la ma ne ra de in fluir en él. Pa ra ellos, con tie ne per so nas 
y co sas rea les e ima gi na rias. Si sus ex plo ra cio nes y ac ti vi da des sue len ser efi ca ces, apren den a 
tra tar con las co sas y con las per so nas en for ma cons truc ti va, y el sen ti do de ini cia ti va. Pe ro si se 
les cri ti ca o se les cas ti ga en for ma ex ce si va, apren den a sen tir se cul pa bles por mu chos de sus 
ac tos per so na les.

4.  La bo rio si dad fren te a in fe rio ri dad (de los seis a los 12 años). Los ni ños ad quie ren nu me ro-
sas ha bi li da des y com pe ten cias en la es cue la, en el ho gar y en el mun do ex te rior. De acuer do con 
Erik son, el sen ti do del yo se en ri que ce con el de sa rro llo rea lis ta de ta les com pe ten cias. La com pa-
ra ción con los com pa ñe ros es ca da vez más im por tan te. En es ta eta pa per ju di ca mu chí si mo una 
eva lua ción ne ga ti va del yo en com pa ra ción con otros.

5.  Iden ti dad fren te a di fu sión del ego (de los 12 a los 18 años, apro xi ma da men te). An tes 
de la ado les cen cia, el ni ño apren de va rios ro les: es tu dian te o ami go, her ma no ma yor, atle ta, 
mú si co. Du ran te la ado les cen cia es im por tan te or de nar e in te grar es tos ro les en una so la 
iden ti dad con gruen te. El jo ven bus ca los va lo res y las ac ti tu des fun da men ta les co mu nes a 
ta les ro les. Se pro du ce lo que Erik son lla ma di fu sión del ego, si no se for ma una iden ti-
dad cen tral o si no lo gra re sol ver un gran con flic to en tre dos ro les con sis te mas de va lo res 
an ta gó ni cos.

6.  In ti mi dad fren te a ais la mien to (apro xi ma da men te de los 18 a los 40 años). Es te es el con-
flic to cen tral en los úl ti mos años de la ado les cen cia y en los pri me ros de la adul tez. La in ti mi dad 
abar ca más que la se xua li dad. Es la ca pa ci dad de com par tir con otra per so na de uno u otro se xos, 
sin mie do a per der la iden ti dad per so nal. El es ta ble ci mien to de la in ti mi dad se ve in flui do por la so-
lu ción de los cin co con flic tos an te rio res.

7.  Ge ne ra ti vi dad fren te a en si mis ma mien to (de los 40 a los 65 años). En la adul tez, una 
vez re suel tos en par te los con flic tos pre ce den tes, los hom bres y las mu je res pue den con cen-
trar se más en ayu dar a otros. A ve ces los pa dres “se en cuen tran a sí mis mos” al ayu dar a sus 
hi jos. Los in di vi duos pue den di ri gir su ener gía a la so lu ción de los pro ble mas so cia les, sin que 
ex pe ri men ten con flic to al gu no. Pe ro si no se re suel ven los con flic tos an te rio res, a me nu do pre-
do mi na la preo cu pa ción por el yo en cues tio nes de sa lud, de ne ce si da des psi co ló gi cas y de 
co mo di dad, en tre otras.

8.  In te gri dad fren te a de ses pe ra ción (de los 65 años en ade lan te). En las úl ti mas eta pas de la 
vi da, es nor mal que las per so nas exa mi nen su vi da an te rior y se juz guen. El re sul ta do se rá un sen ti do 
de in te gri dad, si des cu bren que les sa tis fa ce el he cho de que su vi da ha ya te ni do sig ni fi ca do y ha ya 
si do par ti ci pa ti va. Pe ro las in va di rá la de ses pe ra ción, si su vi da les pa re ce una se rie de es fuer zos mal 
en ca mi na dos y de opor tu ni da des fa lli das.

Fuente: adaptado de Childhood and Society de Erikson (1963).
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las co sas cam bien an te la me ra pre sen cia de un ob ser va dor, en es pe cial si usa una 
cá ma ra. In clu so los ni ños pe que ños jue gan en for ma di fe ren te cuan do los ob-
ser va un adul to, ade más de que no siem pre es po si ble o éti co ob ser var los sin 
que lo se pan. Es to re sul ta más pro ble má ti co en el ca so de ni ños de ma yor edad 
y de adul tos. Hay otros pro ble mas más en lo re fe ren te a la éti ca: si un ni ño 
em pie za a gol pear a otro en un con flic to por un ju gue te, ¿de be in ter ve nir el ob-
ser va dor? Sin em bar go, si pue den re sol ver se es tos pro ble mas, la ob ser va ción 
na tu ra lis ta se rá un mé to do muy útil que su mi nis tra abun dan te in for ma ción so bre 
lo que la gen te ha ce en la vi da real.

En el la bo ra to rio se apli can di ver sas téc ni cas pa ra ob te ner las con duc tas de 
in te rés, las cua les des pués pue den ob ser var se en con di cio nes ri gu ro sa men te 
con tro la das. Un ejem plo es la prue ba de “la si tua ción des co no ci da” idea da 
por Mary Ains worth (1973) pa ra es tu diar la ca li dad del ape go en tre ma dre e 
hi jo (vea el ca pí tu lo 5). Va rios ni ños ex pe ri men tan los mis mos he chos en or den 
idén ti co: un ex tra ño en tra en la ha bi ta ción, la ma dre sa le y re gre sa, el ex tra ño 
sa le y re gre sa. Des de una cá ma ra de ob ser va ción, los in ves ti ga do res re gis tran 
las reac cio nes de los ni ños. Com pa re es tas con di cio nes con lo que po dría su ce-
der si in ten tá ra mos es tu diar esas con duc tas en si tua cio nes no con tro la das de 
cam po co mo el ho gar de los su je tos, don de qui zás ha bría que es pe rar lar go 
tiem po pa ra ver lo que ha ce el ni ño fren te a un des co no ci do.

¿Pe ro se com por tan los ni ños ne ce sa ria men te igual en un am bien te de la bo-
ra to rio y en su ho gar “na tu ral”? Es pro ba ble que lo ha gan en los am bien tes de 
in ves ti ga ción co mo en la prue ba de la si tua ción des co no ci da, pe ro qui zá no 

ESTUDIO DE LA DIVERSIDAD

ESTUDIO NATURALISTA 
DE LA CONDUCTA 
SOCIAL DEL NIÑO

Da vid Day y sus co le gas (1979) se sir vie-
ron de un es tu dio na tu ra lis ta de la con-
duc ta so cial de los niños pa ra eva luar 
lo que su ce de cuan do a los que tie nen 
ne ce si da des es pe cia les, por una in ca pa-
ci dad fí si ca o men tal, se les in te gra con 
ni ños co mu nes en los gru pos prees co la-
res. Se les ob ser vó mien tras el pro fe sor 
y sus asis ten tes par ti ci pa ban con ellos en 
ac ti vi da des co mo cons truc ción de blo-
ques, ar te y re la to de his to rias.

El pro ce di mien to de eva lua ción co-
men zó con la rea li za ción de un per fil 
de ca da ni ño. El per fil con te nía el nú-
me ro de her ma nos, el or den de na ci-
mien to y las ex pe rien cias prees co la res; 
el his to rial mé di co del ni ño; la es truc-
tu ra de su fa mi lia y, en tre otras co sas, 
las ra zo nes por las que sus pa dres lo 
ha bían ins cri to en el pro gra ma; las ne ce-
si da des es pe cia les del ni ño de bi das a 
una dis ca pa ci dad fí si ca o in te lec tual, a 

abu so real o po si ble y a es trés emo cio-
nal. Se in clu ye ron va rios ín di ces del de-
sa rro llo, en tre ellos los re sul ta dos de las 
prue bas del de sa rro llo y las me di cio nes 
de los psi có lo gos.

Una vez rea li za dos los per fi les, se 
co men zó a ob ser var a los ni ños. Ca da 
uno fue ob ser va do va rias ve ces du ran te 
un pe rio do de en tre cin co y 10 días, a in-
ter va los de 30 se gun dos y en va rios mo-
men tos de la jor na da es co lar. Tras ca da 
se rie de ob ser va cio nes, se co di fi có su 
con duc ta en ho jas de da tos ba jo los en ca-
be za dos: par ti ci pa ción en el tra ba jo, 
coo pe ra ción, au to no mía, in te rac ción ver-
bal, uso de ma te ria les, man te ni mien to 
de la ac ti vi dad y con si de ra ción. Tam-
bién se ano ta ron las ob ser va cio nes de la 
con duc ta de los miem bros del per so nal.

Los da tos ob te ni dos po dían ser vir 
pa ra con tes tar pre gun tas co mo: ¿los ni-
ños co mu nes pres tan aten ción a su tra-
ba jo o son dis traí dos por los que tie nen 
ne ce si da des es pe cia les? ¿Ter mi nan la 
ta rea? ¿Mues tran con si de ra ción por otros, 
tan to los de la po bla ción ge ne ral co mo 

los que tie nen ne ce si da des es pe cia les? 
¿Có mo es la in te rac ción ver bal? ¿Qué 
dis ca pa ci da des in ter fe ri rán más con las 
in te rac cio nes nor ma les?

Los da tos de los es tu dios pre li mi-
na res en los que se apli có es te pro ce di-
mien to con te nían re sul ta dos in te re san-
tes. Al gu nos ni ños con dis ca pa ci da des 
fí si cas gra ves se co mu ni ca ban con bas-
tan te nor ma li dad con otros, pe ro les 
era muy di fí cil ha cer lo a quie nes te nían 
pro ble mas de ha bla. Los ni ños co mu nes 
que con vi vían con com pa ñe ros dis ca pa-
ci ta dos mos tra ban ma yor con si de ra ción 
por otros, sin que dis mi nu ye ran la in te-
rac ción ver bal ni el apren di za je (Day y 
otros, 1979).

Que da to da vía mu cho por eva luar, 
pe ro al pa re cer los ni ños con ne ce si-
da des es pe cia les se be ne fi cian de los 
ejem plos y de la ayu da que re ci ben de 
sus com pa ñe ros sa nos. És tos a su vez 
me jo ran sus ha bi li dades sociales y sus 
actitudes positivas, sin menoscabo de 
los logros de lenguaje y de aprendizaje 
(Turnbull y Turnbull, 1990).
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po da mos de cir lo mis mo de to das las con duc tas ni de to das las eda des. No hay 
for ma de es tar ab so lu ta men te se gu ros. Ni los re sul ta dos de la in ves ti ga ción de 
cam po ni los de la de la bo ra to rio son por com ple to sa tis fac to rios; am bos tie-
nen ven ta jas y des ven ta jas. Cuan do se in ter pre tan los re sul ta dos de un es tu dio 
so bre el de sa rro llo, siem pre hay que tomar en cuen ta el am bien te en el que se 
rea li zó y eva luar los en fun ción de és te.

Cuestionarios y encuestas  En el mé to do de “lá piz y pa pel” se for mu lan 
pre gun tas so bre las con duc tas pa sa da y ac tual. La li mi ta ción más evi den te es 
que el in ves ti ga dor só lo re ci be la in for ma ción que la gen te es tá dis pues ta a dar 
o que pue de ofre cer. El as pec to po si ti vo, sin em bar go, es la po si bi li dad de in-
cluir a un gran nú me ro de par ti ci pan tes y de ca li fi car las res pues tas por com pu-
ta do ra. Pe se a sus li mi ta cio nes, las en cues tas pue den ser de gran uti li dad.

Un ejem plo es la En cues ta Na cio nal so bre el Con su mo de Dro gas (Na tio nal 
Hou se hold Sur vey on Drug Abu se, NHS DA), que se ex po ne en el ca pí tu lo 11. 
Se tra ta de un cues tio na rio con fi den cial apli ca do ca da año por una di vi sión del 
De par ta men to de Sa lud y Ser vi cios Hu ma nos de Es ta dos Uni dos (U.S. De part-
ment of Health and Hu man Ser vi ces) a mi les de per so nas (más de 18,000 en 1996) 
de 12 años en ade lan te, que vi ven en el ho gar o en otros am bien tes no ins ti tu cio-
na les. Es, sin du da, la me jor en cues ta de su ti po, pues ofre ce mu chos de ta lles 
so bre los con su mi do res de dro gas por edad, se xo, ra za u ori gen ét ni co, es co la-
ri dad y con di ción de em plea do o de sem plea do, en re la ción con las dro gas de 
con su mo co mún. Sin em bar go, las ci fras tien den a ser me no res que las rea les. 
Por ser la dro ga dic ción re pro ba ble e ile gal, al gu nos con su mi do res o adic tos no 
di cen la ver dad por más que se les ga ran ti ce una ab so lu ta con fi den cia li dad. 
Otro pro ble ma, ca rac te rís ti co tam bién de las en cues tas en ge ne ral, ra di ca en que 
no to dos los que se se lec cio nan pa ra lle nar el cues tio na rio acep tan par ti ci par (por 
lo nor mal se re gis tra 20 por cien to de ne ga ti vas en la en cues ta del NHS DA (Na-
tional Survey on Drug Use and Health)), lo que pue de in flar el nú me ro de “no 
con su mi do res” en los re sul ta dos.

Evaluación psicológica  En la in ves ti ga ción del de sa rro llo con fre cuen cia 
se apli ca la eva lua ción de la in te li gen cia. Co mo ve re mos con más de ta lle en 
ca pí tu los pos te rio res, la eva lua ción cons ta fun da men tal men te de pre gun tas y 
pro ble mas con los que se eva lúa el co cien te in te lec tual (CI), o sea una me di da 
apro xi ma da del fun cio na mien to in te lec tual reciente. En es te con tex to, tam bién es 
co mún el uso de las prue bas de per so na li dad. En el ca so de los ni ños, di chos 
ins tru men tos con sis ten a ve ces en lis tas de co te jo que lle nan los pa dres u otros 
cui da do res. Los ejer ci cios de aso cia ción de pa la bras y las prue bas pa ra com-
ple tar ora cio nes llegan a usar se di rec ta men te con los ni ños. Por ejem plo, po dría 
pe dír se les que com ple ten una idea co mo “Mi pa dre siem pre...”.

Al gu nas ve ces tam bién se re cu rre a prue bas “pro yec ti vas” en las cua les se pre-
sen ta a los ni ños una se rie de imá ge nes am bi guas y se les pi de que las in ter pre-
ten, reac cio nen an te ellas, las ana li cen o las or de nen pa ra crear una his to ria. Se 
su po ne que al ha cer lo pro yec ta rán sus ideas, ac ti tu des y sen ti mien tos. Por ejem-
plo, en un es tu dio, un gru po de ni ños de cua tro años de edad par ti ci pó en un 
jue go de no mi na do pa seo cam pes tre de osos. El ex pe ri men ta dor con tó una se rie 
de his to rias re fe ren tes a una fa mi lia de osos de pe lu che. A los ni ños les en tre ga ban 
imágenes de los osos y los in vi ta ban a ter mi nar la his to ria (Mue lle y Tin gley, 1990).

Hay que te ner pre sen tes tres con si de ra cio nes cuan do se in ter pre tan los re sul-
ta dos con se gui dos con la eva lua ción psi co ló gi ca. Pri me ro, las prue bas han de 
ser con fia bles, o sea que de ben ge ne rar pun tua cio nes si mi la res en apli ca cio nes 
con se cu ti vas. Se gun do, de ben te ner una va li dez sa tis fac to ria, es de cir, tie nen que 
me dir lo que se pro po nen. Y, ter ce ro, las me jo res prue bas de es te ti po es tán es tan-
da ri za das. Es to sig ni fi ca que han si do apli ca das a mues tras re pre sen ta ti vas de per-

La novena etapa del ciclo vital es la vejez 
o adultez tardía.
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so nas pa ra es ta ble cer nor mas con las cua les com pa rar des pués las res pues tas del 
in di vi duo. La es tan da ri za ción abar ca tam bién la in clu sión de ins truc cio nes y de 
pro ce di mien tos que per mi tan apli car los en la mis ma for ma en ca da oca sión.

Si una prue ba no es con fia ble, ni vá li da, ni ha si do es tan da ri za da, no es 
po si ble sa ber lo que sig ni fi can los da tos ob te ni dos. Por tal ra zón, la Aso cia ción 
Psi co ló gi ca Ame ri ca na (Ame ri can Psy cho lo gi cal As so cia tion, APA) es ta ble ce que 
esa in for ma ción de be acom pa ñar a las prue bas es tan da ri za das. Por su par te, 
los in ves ti ga do res del de sa rro llo sue len uti li zar los ins tru men tos que han re sul-
ta do más con fia bles y vá li dos.

Di se ños de in ves ti ga ción del de sa rro llo
Por ser el de sa rro llo un pro ce so di ná mi co y con ti nuo, su es tu dio, a di fe ren cia de 
otras in ves ti ga cio nes, sue le con cen trar se en el cam bio a lo lar go del tiem po. ¿Có mo 
re ca ban los in ves ti ga do res da tos acer ca de las mo di fi ca cio nes en el de sa rro llo? Hay 
tres for mas: el di se ño lon gi tu di nal, el di se ño trans ver sal y un di se ño hí bri do de se-
cuen cias de co hor tes; los tres se ilus tran en for ma grá fi ca en la fi gu ra 1-2.

El diseño longitudinal  En un di se ño lon gi tu di nal se es tu dia en re pe ti das 
oca sio nes a un gru po de in di vi duos en va rios mo men tos del ci clo vi tal. Por 
ejem plo, los in ves ti ga do res si guen el de sa rro llo en áreas co mo la ad qui si ción 
del len gua je, el de sa rro llo cog nos ci ti vo y las ha bi li da des fí si cas. O bien, rea li-
zan el se gui mien to des de la ni ñez has ta la adul tez pa ra ave ri guar si per sis ten 
las ca rac te rís ti cas de la per so na li dad tem pra na.

Al gu nos pro ce sos del de sa rro llo se ana li zan a fon do exa mi nan do a los su je-
tos ca da se ma na o in clu so dia ria men te. Por ejem plo, po dría eva luar se de ma-
ne ra se ma nal a un gru po de ni ños de dos y tres años de edad pa ra ha cer se 
una idea de ta lla da de su de sa rro llo lin güís ti co. Los di se ños lon gi tu di na les han 
si do uti li za dos en los es tu dios del cam bio du ran te mu chos años. Un ejem plo fa-
mo so es el es tu dio clá si co rea li za do con ni ños “su per do ta dos” que Le wis Ter man 

diseño longitudinal  Estudio en que a los 
mismos sujetos se les observa sin inte-
rrupción durante un periodo.
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Di se ños de in ves ti ga ción lon gi tu di nal, trans ver-

sal y de se cuen cias de co hor tes. Los ren glo nes 

dia go na les (vea el ren glón de la par te in fe rior 

ca si ho ri zon tal) re pre sen tan es tu dios lon gi tu di-

na les y las co lum nas ver ti ca les (vea co lum na 

de la iz quier da des ta ca da en una pan ta lla) 

re pre sen tan es tu dios trans ver sa les. La ilus tra-

ción com ple ta es un di se ño de se cuen cias de 

co hor tes; mues tra las cua tro co hor tes de edad 

que van a es tu diar se en di fe ren tes mo men tos.

Figura 1-2
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ini ció en 1921 y que to da vía con ti nua ba en 1987 (Sch neid man, 1989). Se con-
cluyó en el siglo xxi.

Los es tu dios lon gi tu di na les tie nen al gu nas des ven ta jas. Por ejem plo, cuan do 
se in ves ti ga la in te li gen cia los su je tos pue den ad qui rir ex pe rien cia y fa mi lia ri-
zar se con las prue bas y mos trar avan ces muy dis tin tos a los re la cio na dos con el 
de sa rro llo. Ade más, exis te un lí mi te al nú me ro de es tu dios lon gi tu di na les que 
un in ves ti ga dor llega a efec tuar du ran te su vi da. En ge ne ral, la in ves ti ga ción lon-
gi tu di nal exi ge mu cho tiem po tan to de los in ves ti ga do res co mo de los su je tos.

Otro pro ble ma es la po si bi li dad de ses go. Ini cial men te, el in ves ti ga dor eli ge a 
su je tos que son re pre sen ta ti vos de la po bla ción de in te rés. Al avan zar el es tu dio, 
al gu nos se en fer man, se van de va ca cio nes, se mu dan de do mi ci lio o sim ple men te 
de jan de par ti ci par en el pro yec to, de mo do que los res tan tes ya no son re pre sen ta-
ti vos de la po bla ción ele gi da. Por ejem plo, un es tu dio de di ca do al cam bio de per-
so na li dad po dría ses gar se por que los su je tos res tan tes tien den a mos trar ma yor 
coo pe ra ción y es ta bi li dad emo cio nal, lo cual ha ría pen sar a los in ves ti ga do res que 
las per so nas sue len ser más coo pe ra ti vas y es ta bles con for me en ve je cen. Por lo de-
más, los que par ti ci pan en es te ti po de in ves ti ga ción a ve ces son más sa nos, ri cos 
y sen sa tos que sus com pa ñe ros (Frie drich y Van Horn, 1976).

El in ves ti ga dor llega a mu dar se tam bién, per der in te rés e in clu so mo rir si el 
es tu dio du ra mu cho tiem po. Ter man mu rió en 1956, pero su tra ba jo no se ha 
in te rrum pi do. Otro ejem plo es el Es tu dio de Orien ta ción de Ber ke ley (Ber ke ley 
Gui dan ce Study) del cam bio de per so na li dad (Cas per y otros, 1987, 1988), que 
co men zó en 1928 y en el que han in ter ve ni do mu chos in ves ti ga do res im por-
tan tes du ran te 60 años. Los pro pó si tos y mé to dos ori gi na les pue den vol ver se 
ob so le tos por la di fi cul tad de in cor po rar nue vas téc ni cas y aun así ob te ner re-
sul ta dos com pa ra bles a los an te rio res.

Pe se a to do, los es tu dios lon gi tu di na les apor tan da tos por me no ri za dos so-
bre el de sa rro llo in di vi dual que no se con si guen con otros me dios; de ahí que 
si gan rea li zán do se cuan do se dis po ne de su fi cien tes re cur sos.

El diseño transversal  El di se ño trans ver sal com pa ra a per so nas de dis tin ta 
edad en un mo men to de ter mi na do. Aun que no pue de eva luar el de sa rro llo in-
di vi dual, ofre ce la ven ta ja de ser más rá pi do, ba ra to y con tro la ble que la in ves-
ti ga ción lon gi tu di nal. Un ejem plo es un es tu dio so bre el cam bio en la com pren-
sión del sar cas mo en los ni ños, en el cual se com pa ró a un gru po de alum nos 
de ter ce ro y sex to gra dos con adul tos (Ca pe lli y otros, 1990). A par tir de las 
di fe ren cias de aque llo a lo que los ni ños pres tan aten ción, los in ves ti ga do res 
lle ga ron a la con clu sión de que los de me nor edad, por lo ge ne ral, no re pa ran 
en al gu nas pis tas cuan do al guien es tá sien do sar cás ti co; por ejem plo, cuan do el 
con tex to con tra di ce lo que se ha di cho o cuan do se usa un to no dis tin to de voz. 
En otras pa la bras, el ni vel del pen sa mien to y de com pren sión del len gua je de-
ter mi na en par te la com pre sión del sar cas mo.

Los di se ños trans ver sa les exi gen una se lec ción ri gu ro sa de los par ti ci pan tes, 
pa ra ase gu rar se de que los re sul ta dos se de ban a di fe ren cias de de sa rro llo y no 
a otras va ria cio nes que exis ten en tre los gru pos. No sue le ser un re qui si to di fí cil 
de cum plir en los ni ños, pe ro con adul tos de eda des muy di ver sas no re sul ta fá-
cil y a ve ces es im po si ble. Sur gen, en par ti cu lar, pro ble mas de com pa ra bi li dad 
en los es tu dios de los cam bios en la in te li gen cia del adul to re la cio na dos con el 
en ve je ci mien to. Otros fac to res, en tre los que se cuen tan la sa lud y la edu ca ción 
pú bli cas, se han mo di fi ca do de ma ne ra sus tan cial en dé ca das re cien tes, así que 
en un mo men to da do los adul tos de di fe ren te edad no sue len ser com pa ra bles. 
Por ejem plo, la edu ca ción in flu ye de ma ne ra pro fun da en las pun tua cio nes de 
las prue bas de in te li gen cia, pe ro la ins truc ción que una per so na de 70 años re ci-
bió en la décadas de 1930 y 1940 di fie re en mu chos as pec tos de la de una per-
so na de 30 años en las dé ca das de 1970 y 1980. A ta les di fe ren cias se les lla ma 

diseños transversales  Método para el 
estudio del desarrollo en que se observa 
una muestra de individuos de una edad y 
se compara con una o más muestras de 
individuos de otras edades.
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efec tos de co hor te: di re mos que una co hor te de 30 años se dis tin gue en mu chos 
as pec tos im por tan tes de una co hor te de 70 años. Por es ta ra zón las pri me ras 
in ves ti ga cio nes de di ca das al cam bio in te lec tual mos tra ron una exa ge ra da dis-
mi nu ción en la ve jez. En el ca pí tu lo 16 las exa mi na re mos a fon do.

Diseño de secuencias de cohortes  Da dos los pro ble mas que plan tean los dos 
mé to dos que aca ba mos de des cri bir, en la ac tua li dad los in ves ti ga do res tien den a 
com bi nar los en lo que se co no ce co mo di se ño de se cuen cias de co hor tes. Así, un 
in ves ti ga dor po dría co men zar con un gru po de ni ños de cua tro años de edad, otro 
de seis y otro más de ocho, y es tu diar lue go ca da co hor te du ran te al gu nos años. 
Es to le per mi te rea li zar com pa ra cio nes lon gi tu di na les o trans ver sa les.

La co rre la ción co mo he rra mien ta des crip ti va
¿Ver la vio len cia en la te le vi sión ha ce a los ni ños más vio len tos y agre si vos? La 
res pues ta es afir ma ti va, aun que en for mas que los in ves ti ga do res to da vía tra-
tan de des ci frar por me dio de in ves ti ga cio nes ex pe ri men ta les.

An tes de que ta les in ves ti ga cio nes co men za ran a efectuarse, sin em bar go, 
las prue bas de una po si ble re la ción en tre la vio len cia en la te le vi sión y la agre-
sión in fan til se rea li za ban más o me nos así: se me día el nú me ro de ho ras que 
un gru po de ni ños pa sa ba vien do pro gra mas vio len tos, lue go se uti li za ba una 
se gun da me di da, di ga mos una es ca la de agre si vi dad; por úl ti mo, se com pa ra-
ban las dos me di das. Ha bía a to das lu ces una re la ción si los ni ños que veían 
mu chos pro gra mas vio len tos eran más agre si vos y los que veían pro gra mas 
po co vio len tos eran me nos agre si vos.

La téc ni ca es ta dís ti ca con que los in ves ti ga do res mi den ta les re la cio nes es 
la co rre la ción; és ta pro du ce un nú me ro que fluc túa en tre 0 y +1.00 o en tre 0 y 
–1.00. A la pri me ra se le lla ma co rre la ción po si ti va. En nues tro ejem plo, al au men-
tar una va ria ble (ver pro gra mas vio len tos), tam bién au men ta la otra (agre si vi-
dad). Lo que sig ni fi ca que las dos va ria bles “cam bian” en la mis ma di rec ción: 
los ni ños que pa san más ho ras vien do ese ti po de pro gra mas son tam bién más 
agre si vos en la es ca la y a la in ver sa.

Pa ra ilus trar la co rre la ción ne ga ti va, su pon ga que des cu bri mos que los ni ños 
que ven más pro gra mas vio len tos en la te le vi sión son me nos agre si vos (re sul-
ta do que un freu dia no po dría pre de cir al se ña lar que ver esos pro gra mas es 
una for ma acep ta ble de li be rar los im pul sos agre si vos que de lo con tra rio se 
ex pre sa rían en la rea li dad). De ser así, un ma yor nú me ro de ho ras de di ca das 
a ver pro gra mas vio len tos co rres pon de ría a pun tua cio nes más ba jas en la es-
ca la de agre si vi dad, mien tras que un me nor nú me ro de ho ras de ver vio len cia 
en la te le vi sión co rres pon de ría a pun tua cio nes más al tas. En otras pa la bras, las 
me di das se in ver ti rían: cuan do una au men ta, la otra dis mi nu ye y a la in ver sa. 
Las me di das cam bian en di rec ción opues ta, pro du cien do un nú me ro ne ga ti vo.

Co mo mar co ge ne ral de re fe ren cia, las co rre la cio nes en tre 0 y .20 o en tre 0 
y –.20 se con si de ran dé bi les o ine xis ten tes; las co rre la cio nes en tre .20 y cer ca de 
.60 —tan to po si ti vas co mo ne ga ti vas— son mo de ra das; las que re ba san el .60, 
tan to en di rec ción po si ti va co mo ne ga ti va, son fuer tes.

Con vie ne te ner pre sen te que la co rre la ción no nos in di ca na da so bre la cau sa-
li dad, es de cir, so bre las cau sas y los efec tos. Con ta mos con abun dan tes prue-
bas ex pe ri men ta les de que ver vio len cia en la te le vi sión vuel ve a los ni ños 
más agre si vos, pe ro es to no es posible de du cir lo ex clu si va men te de la co rre-
la ción po si ti va. Una co rre la ción nos se ña la que exis te un pa trón y na da más. 
Ba sán do nos só lo en la co rre la ción, po dría ser ver dad que ver vio len cia en la 
te le vi sión in ten si fi ca la agre si vi dad, pe ro tam bién po dría ser cier to lo con tra-
rio: qui zá los ni ños agre si vos por na tu ra le za pre fie ran ver pro gra mas vio len-
tos. En tal ca so, la agre si vi dad se ría la cau sa que los ha ce ver los. Hay mu chas 

di se ño de se cuen cias de co hor tes   
Com bi na ción de di se ños lon gi tu di na les y 
trans ver sa les.

co rre la ción   Pro po si ción ma te má ti ca de 
la re la ción o co rres pon den cia en tre dos 
va ria bles.

¿Se de be la es ta tu ra al pe so o vi ce ver sa, 
o más bien son re sul ta do de al gu na com-
bi na ción de fac to res ge né ti cos y am bien ta-
les? Los in ves ti ga do res apli can la téc ni ca 
de la co rre la ción pa ra me dir la correspon-
dencia en tre es tas dos va ria bles.
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otras po si bi li da des: tal vez los ni ños más agre si vos son así por que sus pa dres 
son vio len tos y les im po nen cas ti gos muy se ve ros (con duc ta que tien de a ha-
cer los más agre si vos) y por que los pa dres tam bién eli gen pro gra mas vio len tos 
pa ra to da la fa mi lia.

En su ma, aun que la co rre la ción no es un in di ca dor de la cau sa ni de los efec-
tos, cons ti tu ye una he rra mien ta ex ce len te de la in ves ti ga ción cuan do se em plea 
e in ter pre ta en for ma co rrec ta.

con duc tis mo ra di cal   Su po si ción de que 
só lo la con duc ta ob ser va ble y men su ra ble 
pue de es tu diar se en for ma cien tí fi ca.

Es tu dio del de sa rro llo hu ma no: mé to dos ex pe ri men ta les
En la sec ción an te rior se alu dió a que só lo los ex pe ri men tos su mi nis tran in for-
ma ción con fia ble res pec to de las re la cio nes cau sa les. En és ta, exa mi na re mos 
con ma yor de ta lle el mé to do ex pe ri men tal en el con tex to de va rias apro xi ma-
cio nes teó ri cas que son im por tan tes pa ra es tu diar y en ten der el de sa rro llo.

La bús que da de la cau sa li dad
El ser hu ma no siem pre ha sen ti do cu rio si dad por el fun cio na mien to de las co-
sas. Las usa, las mo di fi ca y las ma ni pu la pa ra ver qué su ce de. Cons tru ye una 
bal sa con pie dras y és ta se hun de. La cons tru ye con ra mas y tron cos y flo ta. 
De ja que se lle ne de agua y en ton ces vuel ve a hun dir se. Asus ta a un ani mal sal-
va je y és te hu ye. Lo sor pren de y le cla va una lan za y el ani mal no lle ga le jos. Es-
tas prue bas sim ples, a me nu do rea li za das por la ne ce si dad de so bre vi vir, son 
al gu nos de los pri me ros ex pe ri men tos.

A lo lar go de su his to ria, el hom bre ha se gui do rea li zan do ex pe ri men tos; és-
tos se han vuel to ca da vez más in trin ca dos y com ple jos. Sin em bar go, la ver da-
de ra ex pe ri men ta ción no se apli có a to dos los as pec tos del de sa rro llo hu ma no 
si no has ta prin ci pios del si glo xx, a par tir de los con duc tis tas ra di ca les. En el 
con duc tis mo ra di cal (de “es tí mu lo-res pues ta” o de “E-R”) se con si de ra que 
só lo va le la pe na es tu diar lo di rec ta men te ob ser va ble. Pen sa mien tos, sen ti mien-
tos, co no ci mien to y co sas afi nes son con duc tas en cu bier tas que no se ven ni se 
mi den. Es ta es cue la psi co ló gi ca pos tu la que los in ves ti ga do res de ben li mi tar se 
a ana li zar la con duc ta ma ni fies ta, o sea, la que pue de ob ser var se y me dir se de 
mo do ob je ti vo.

En es ta teo ría, y tam bién en las con tem po rá neas que ex pon dre mos más ade-
lan te, los ex pe ri men tos psi co ló gi cos adop tan dos mo da li da des prin ci pa les: los 
que se con cen tran en los in di vi duos, es tu dian y eva lúan el com por ta mien to de 

1. Al de sa rro llar su teo ría, Freud se ba só en es tu dios de ca sos de sus pa cien tes; 
¿có mo pu do es te pro ce di mien to pro du cir un ses go en su teo ría?

2. Men cio ne dos mé to dos de ob ser va ción ob je ti va, lo mis mo que las ven ta jas 
y des ven ta jas de ca da uno.

3. Des cri ba los pro ble mas de los cues tio na rios y de las en cues tas.
4. Ex pli que por qué la con fia bi li dad, la va li dez y la es tan da ri za ción son im por-

tan tes en las prue bas psi co ló gi cas.
5. Des cri ba los pro ce di mien tos, las ven ta jas y li mi ta cio nes más im por tan tes 

de los tres di se ños de la in ves ti ga ción de di ca da al de sa rro llo.
6 Ex pli que por qué la co rre la ción no es lo mis mo que la cau sa li dad y dé un 

ejem plo ori gi nal.

REPASE Y APLIQUE
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un su je to tras otro, y los que se con cen tran en gru pos de in di vi duos y los eva-
lúan de ma ne ra co lec ti va me dian te pro me dios. El di se ño ex pe ri men tal, ex pre sión 
ge ne ral que de sig na las con si de ra cio nes ne ce sa rias pa ra efec tuar ex pe ri men tos 
sig ni fi ca ti vos, de pen de del mé to do que se es co ja.

Ex pe ri men tos que se con cen tran en los in di vi duos
Los di se ños de un so lo su je to es tán ejem pli fi ca dos en la obra de B. F. Skin ner, cu ya 
in ves ti ga ción se ex po ne a fon do en el ca pí tu lo 3. Un su je to —una ra ta, una pa-
lo ma, un chim pan cé o un ser hu ma no— es ex pues to a con tin gen cias que se 
pre vé al te ren o mo di fi quen el com por ta mien to. Una con tin gen cia es la re la ción 
en tre el com por ta mien to y sus con se cuen cias. Los di se ños de un so lo su je to 
ca si siem pre se rea li zan en el con tex to del con di cio na mien to, el cual con sis te en 
apli car las con tin gen cias a la con duc ta. La de mos tra ción del con di cio na mien to 
sue le em pe zar con el re gis tro de las con duc tas con for me ocu rren pa ra ob te ner 
una lí nea de ba se. Se pro ce de lue go a ma ni pu lar las con tin gen cias pa ra ver 
có mo cam bia el com por ta mien to. La mo di fi ca ción de la con duc ta, que pue de ser 
un mé to do efi caz pa ra eli mi nar los com por ta mien tos ne ga ti vos y es ta ble cer los 
ade cua dos, por lo ge ne ral se rea li za de la si guien te ma ne ra: pri me ro se iden ti fi-
can y se de fi nen en for ma ri gu ro sa los ca sos de la con duc ta y se re gis tra la lí nea 
de ba se con que se dan; des pués se pro por cio nan de ma ne ra con tin gen te re-
com pen sas o cas ti gos pa ra com pro bar si la con duc ta cam bia pa ra me jo rar.

Condicionamiento y aprendizaje  El apren di za je es un cam bio más o me-
nos per ma nen te del po ten cial de con duc ta de bi do a la prác ti ca o a la ex pe rien-
cia. La de fi ni ción cons ta de tres ele men tos esen cia les: 1) el cam bio es per ma-
nen te y lo nor mal es que per sis ta du ran te to da la vi da del su je to; 2) lo que en 
ver dad cam bia es el po ten cial de con duc ta (el su je to pue de apren der al go que 
in flui rá o no más tar de en la con duc ta), y 3) el apren di za je exi ge cier to ti po de 
ex pe rien cia (no pro vie ne ni del cre ci mien to ni de la ma du ra ción). En com pa ra-
ción con los ex pe ri men tos de con di cio na mien to, en los con cer nien tes al apren-
di za je y a los pro ce sos cog nos ci ti vos sue len par ti ci par gru pos de su je tos.

contingencia  Relación entre la conducta 
y sus consecuencias.

aprendizaje  Proceso básico del desa-
rrollo en que el individuo cambia por la 
experiencia o la práctica.

Los con duc tis tas su po nen que el hom-
bre es un ser reac ti vo, por lo cual es tu-
dian có mo res pon den las per so nas al 
am bien te en lugar de in ves ti gar lo que 
pien san o sien ten en re la ción con esas 
res pues tas.
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Ex pe ri men tos que se con cen tran en los gru pos
Los psi có lo gos ex pe ri men ta les que es tu dian el de sa rro llo tien den a rea li zar 
ex pe ri men tos de gru pos pa ra des cu brir los prin ci pios ge ne ra les apli ca bles a 
to dos los se res hu ma nos. Des de es te pun to de vis ta, las di fe ren cias in di vi dua-
les re pre sen tan un pro ble ma. Por ejem plo, se su po ne que la me mo ria fun cio na 
esen cial men te de la mis ma ma ne ra en to dos. Pe ro a al gu nas per so nas les re-
sul ta más fá cil me mo ri zar la in for ma ción, di fe ren cia que pue de es tar re la cio-
na da con di fe ren cias neu ro ló gi cas o con ex pe rien cias tem pra nas de apren di za je 
y prác ti ca. Ta les di fe ren cias in ter fie ren cuan do se tra ta de for mu lar una teo ría 
ge ne ral. ¿Có mo re suel ven los in ves ti ga do res el pro ble ma de las di fe ren cias in-
di vi dua les? En esen cia, con el uso de pro me dios. In ves ti gan la me mo ria en gru-
pos de per so nas y lue go pro me dian las pun tua cio nes.

Co mo ve re mos pos te rior men te, hay que con si de rar mu chas co sas cuan do se 
efec túan ex pe ri men tos de gru pos que apor tan in for ma ción de ci si va so bre el de-
sa rro llo y el com por ta mien to. Exa mi né mos las en su con tex to, co men zan do con 
la teo ría del apren di za je, es cue la de pen sa mien to e in ves ti ga ción psi co ló gi ca 
que sen tó las ba ses de es te ti po de ex pe ri men ta ción.

Teoría del aprendizaje y conductismo  Los pri me ros teó ri cos del apren di-
za je es tu dia ron lo que lla ma ron con duc tas ins tru men ta les, es de cir, las que sir ven 
pa ra pro du cir de ter mi na das con se cuen cias; por ejem plo, es tu dia ron con duc tas 
co mo el re co rri do de una ra ta por un la be rin to pa ra al can zar una “ca ja me ta” y 
ob te ner co mi da, usan do pa ra ello me di das co mo el tiem po que tar da el ani mal 
en lle gar a la me ta en en sa yos re pe ti dos. Un en sa yo con sis te en co lo car a la ra ta al 
ini cio del la be rin to y me dir lue go su avan ce ha cia la ca ja me ta. En tre otras co sas, 
el aná li sis se con cen tra en la can ti dad de en sa yos que rea li za an tes de re co rrer el 
la be rin to sin co me ter erro res (por ejem plo, en trar en co rre do res sin sa li da). 

Los teó ri cos del apren di za je em plea ron con cep tos co mo apren di za je, mo ti va-
ción, pul sio nes, in cen ti vos e in hi bi cio nes, que son con duc tas en cu bier tas. Co mo 
afir ma Clark Hull (1884-1952), se tra ta de tér mi nos cien tí fi cos en la me di da 
en que se de fi nen a par tir de ope ra cio nes ob ser va bles (por ejem plo, vea Hull, 
1943). Así, una de fi ni ción ope ra cio nal de la “pul sión del ham bre” se for mu la 
co mo el nú me ro de ho ras de pri va ción ali men ti cia que su fre la ra ta an tes del ex-
pe ri men to o qui zá co mo el por cen ta je de dis mi nu ción de su pe so cor po ral por 
de ba jo del nor mal. El apren di za je pue de de fi nir se de mo do ope ra cio nal en fun-
ción de la re duc ción pro gre si va del tiem po que tar da la ra ta en al can zar la ca ja 
me ta lue go de va rios en sa yos. ¿Se apren de con ma yor ra pi dez si se au men ta la 
mo ti va ción me dian te la pul sión del ham bre? Has ta cier to pun to. Des pués, el 
ani mal es ta rá de ma sia do dé bil pa ra re co rrer el la be rin to.

Los teó ri cos di se ña ron fór mu las de apren di za je y de con duc ta pro me dian do 
la con duc ta de su je tos in di vi dua les, lo que con el tiem po les per mi tió pro po ner 
“le yes” ge ne ra les del apren di za je. Un ejem plo es la cur va clá si ca de apren di za je 
que apa re ce en la fi gu ra 1-3. El apren di za je de una ha bi li dad, co mo to car un 
ins tru men to mu si cal, se ca rac te ri za por un me jo ra mien to ini cial ace le ra do que 
lue go se ha ce ca da vez más len to. Su pon ga mos que un ni ño es tá apren dien do 
a to car la gui ta rra. Al prin ci pio me jo ra rá rá pi da men te en la co lo ca ción de los 
de dos, en la pul sión de las cuer das y en la crea ción de acor des, pe ro pa sa rán 
mu chos años an tes que se con vier ta en vir tuo so, si es que lo lo gra. La cur va de 
apren di za je pue de ex pli car la ad qui si ción de ha bi li da des com ple jas, a pe sar 
de ha ber se ob te ni do de las ob ser va cio nes so bre có mo me jo ra con el tiem po el 
re co rri do de una ra ta por los la be rin tos.

Elementos del diseño experimental de grupos  En los pri me ros ex pe ri men-
tos, co mo el an te rior, per ci bi mos los ele men tos bá si cos del di se ño ex pe ri men tal 
que se apli can en ge ne ral ac tual men te. He aquí un ejem plo que los ilus tra. En 
la ya clá si ca in ves ti ga ción de có mo apren den los ni ños la con duc ta agre si va 

teó ri cos del apren di za je   De sig na ción 
que se apli ca ge ne ral men te a los con duc-
tis tas ra di ca les que se con cen tran en es te 
pro ce so.

de fi ni cio nes ope ra cio na les   Pro ce di-
mien tos que em plea el in ves ti ga dor al 
rea li zar ex pe ri men tos.
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por ob ser va ción e imi ta ción (Ban du ra, 1965; vea tam bién Ban du ra, 1969), prees-
co la res de am bos se xos fue ron asig na dos en for ma alea to ria a tres gru pos y és-
tos veían una pe lí cu la en que un mo de lo adul to “gol pea ba” de cier tas ma ne ras 
a un mu ñe co in fla do. Al fi nal de la pe lí cu la, un gru po veía que el mo de lo era 
“re com pen sa do” con elo gios por otro adul to; el se gun do gru po veía que el mo-
de lo era “cas ti ga do”, mien tras que en el ter cer gru po el mo de lo no re ci bía con se-
cuen cia al gu na. Ha bía, pues, tres tra ta mien tos ex pe ri men ta les que cons ti tuían 
la va ria ble in de pen dien te, es de cir, la que ma ni pu la el ex pe ri men ta dor pa ra 
com pro bar los efec tos que tie ne en la con duc ta.

A con ti nua ción, los in ves ti ga do res per mi tie ron a los ni ños ju gar con el mu-
ñe co, y con ta ron los ac tos agre si vos que re pro du cían, es de cir, los que ha bían 
vis to rea li zar al mo de lo. Es tos ac tos re pre sen ta ban la va ria ble de pen dien te, lo 
que el ex pe ri men ta dor mi de pa ra de ter mi nar si la va ria ble in de pen dien te pro-
du jo al gún efec to. Los re sul ta dos se in clu yen en la fi gu ra 1-4, en la que las ba-
rras de co lor gris os cu ro re pre sen tan el nú me ro pro me dio de ac tos imi ta dos en 
ca da gru po en es ta fa se del ex pe ri men to, a la cual se dio el nom bre de prue ba de 
de sem pe ño. Co mo ha brá no ta do, las con se cuen cias que re ci bió el mo de lo in flu-
ye ron pro fun da men te en la imi ta ción de los ni ños: la imi ta ción de las con duc-
tas agre si vas fue mu cho me nor en tre los ni ños y las ni ñas que vie ron al mo de lo 
cas ti ga do. Pe ro ad viér ta se que los ni ve les glo ba les de am bos se xos fue ron muy 
di fe ren tes en la prue ba de de sem pe ño.

En la si guien te fa se del ex pe ri men to, lla ma da prue ba de apren di za je, los in ves-
ti ga do res ofre cie ron re com pen sas a to dos los ni ños por re pro du cir en lo po si ble 
la con duc ta del mo de lo. Aho ra las co sas cam bia ron de mo do con si de ra ble. Ob-
ser ve con aten ción las ba rras de co lor gris cla ro: to dos re pro du je ron ele va dos 
ni ve les de agre sión sin im por tar lo que ha bían vis to que le ocu rría al mo de lo 
y las di fe ren cias an tes gran des en tre va ro nes y mu je res se re du je ron con si de-
ra ble men te. La con clu sión fue que los ni ños apren den pron to a rea li zar ac tos 
agre si vos cuan do los ven en las pe lí cu las o en la te le vi sión, ya sea que los ex te-
rio ri cen o no en ese mo men to.

En com pa ra ción con la in ves ti ga ción hi po té ti ca de la ra ta que ya ex pli ca-
mos, el ex pe ri men to de Ban du ra tu vo una bue na va li dez eco ló gi ca: lo que 
se hi zo en el la bo ra to rio co rres pon de bas tan te a lo que po dría su ce der en el 
mun do real. Urie Bron fen bren ner (vea el ca pí tu lo 3) ca rac te ri za a la psi co lo-
gía estadouni dense del de sa rro llo co mo “la cien cia de la con duc ta ex tra ña del 
ni ño en si tua cio nes igual men te ex tra ñas con adul tos ex tra ños du ran te un cor to 
pe rio do” (1979). No siem pre es así.

Sin em bar go, los in ves ti ga do res no ha cen ge ne ra li za cio nes ab so lu tas a par-
tir de un so lo ex pe ri men to co mo el de Ban du ra; por ejem plo, no afir man que 
ver a los adul tos com por tar se de ma ne ra agre si va au men ta la agre si vi dad del 
ni ño. Por el con tra rio, que rrán re pe tir o re pli car el ex pe ri men to uti li zan do 

va ria ble in de pen dien te   Va ria ble que 
se ma ni pu la en un ex pe ri men to pa ra 
ob ser var sus efec tos en la va ria ble 
de pen dien te.

va ria ble de pen dien te   Va ria ble que 
cam bia en un ex pe ri men to cuan do se 
ma ni pu la la va ria ble in de pen dien te.

va li dez eco ló gi ca   Ni vel en que el in ves-
ti ga dor apli ca lo que su ce de en el mun do 
real.

re pli ca ción   Re pe ti cio nes sis te má ti cas 
de ex pe ri men tos pa ra de ter mi nar si los re-
sul ta dos son vá li dos y ge ne ra li za bles.

Práctica con el tiempo
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Curva clásica del aprendizaje 

Fuente: adaptada de Hull, 1943.

Figura 1-3
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a otros ni ños, va rias cla ses de agre sión fil ma da o te le vi sa da, lo mis mo que va-
rias me di das de la con duc ta in fan til.

En re su men, la in ves ti ga ción ex pe ri men tal con gru pos cons ta de los si guien-
tes pa sos:

1. De fi nir el pro ble ma y for mu lar hi pó te sis so bre las cau sas y sus efec tos.
2. De fi nir las va ria bles in de pen dien tes y de pen dien tes.
3. Efec tuar el ex pe ri men to y re ca bar los da tos.
4. In ter pre tar lo que su ce dió y ex traer con clu sio nes que se ba sen en los re sul ta dos.
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Sin consecuencias

Niñas

Prueba de aprendizaje

Prueba de desempeño

La cog ni ción en las teo rías del de sa rro llo
La psi co lo gía ex pe ri men tal ha re co rri do un lar go ca mi no y se ha ale ja do de la 
con cep ción tan es tre cha pos tu la da por los con duc tis tas ra di ca les; en la ac tua li-
dad los es tu dio sos del de sa rro llo pre fie ren ocu par se de pro ce sos in ter nos co mo 
pen sar y sen tir. Pe ro si guen in sis tien do en la ne ce si dad de ve ri fi car los a tra vés 
de la con duc ta ob ser va ble o men su ra ble. Lo que al gu nos lla man el “con duc-
tis mo cog nos ci ti vo” mo der no, es tu dia, con la vis ta pues ta siem pre en prue bas 
ba sa das en la in ves ti ga ción ob je ti va, la for ma en que pro ce sa mos la in for ma-
ción, có mo in flu yen las in te rac cio nes con los otros en el con cep to del yo, có mo 

1. ¿Por qué es im por tan te en ten der la cau sa li dad en el de sa rro llo hu ma no?
2. ¿Cuá les fue ron las apor ta cio nes per du ra bles de los pri me ros con duc tis tas?
3. ¿Có mo di se ña ría us ted un ex pe ri men to pa ra es tu diar la re la ción en tre el he cho 

de que los ni ños ven te le vi sión y la con duc ta pro so cial co mo ayu dar y com par-
tir? Es pe ci fi que las de fi ni cio nes ope ra cio na les y las va ria bles de pen dien tes.

REPASE Y APLIQUE

Imitación que hacen los niños de un modelo 

adulto al que vieron que era recompensado, 

castigado o que no sufría consecuencia alguna 

por la conducta agresiva contra un muñeco.

Fuente: adaptado de Bandura, 1969.

Figura 1-4
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se de sa rro lla la cog ni ción y mu chos otros te mas re la cio na dos con la men te y 
su fun cio na mien to. No obs tan te, el con duc tis mo tra di cio nal si gue vi vo en lo 
to can te a los pro ce sos fun da men ta les del apren di za je.

Las teo rías cog nos ci ti vas adop tan di ver sas for mas. Aquí ex pon dre mos tres 
apro xi ma cio nes ge ne ra les, ca da una con te mas que re to ma re mos va rias ve ces a 
lo lar go de los si guien tes ca pí tu los: la teo ría del pro ce sa mien to de in for ma ción, 
la teo ría cog nos ci ti va so cial y la teo ría del de sa rro llo cog nos ci ti vo.

Teo ría del pro ce sa mien to de in for ma ción
Des de la década de 1960, los psi có lo gos del de sa rro llo han con cen tra do la aten ción 
en los pro ce sos cog nos ci ti vos in ter nos. Sin du da, la for ma más po pu lar de es tu-
diar la cog ni ción hu ma na es la teo ría del pro ce sa mien to de in for ma ción.

El ser hu ma no pro ce sa in for ma ción sin ce sar. Es lo que us ted ha ce en es te 
pre ci so mo men to al fi jar se en las le tras y en las pa la bras, y al ex cluir los es tí mu-
los vi sua les y so no ros irre le van tes del en tor no. Mien tras lee, tra du ce las pa la-
bras y las ora cio nes en he chos y en ideas, re fle xio na so bre ellos y (en teo ría) 
los al ma ce na pa ra con sul ta pos te rior; por ejem plo, cuan do rea li ce un exa men 
acer ca de es tos te mas.

Mu chos teó ri cos re cu rren a ana lo gías com pu ta cio na les cuan do cons tru yen 
mo de los de có mo fun cio nan la me mo ria y otros as pec tos de la cog ni ción. Una 
com pu ta do ra cons ta de hard wa re (la má qui na pro pia men te di cha) y de soft wa re 
(los pro gra mas que di ri gen sus ope ra cio nes). Por ana lo gía tam bién no so tros 
te ne mos hard wa re (el sis te ma ner vio so cen tral) y soft wa re (las es tra te gias na tu ra les y 
apren di das con que pro ce sa mos la in for ma ción). La in for ma ción se in tro du ce 
en las com pu ta do ras, que des pués efec túan con ella cier tas ope ra cio nes, la guar-
dan y ge ne ran una sa li da. No so tros pres ta mos aten ción se lec ti va a la in for ma-
ción, la per ci bi mos, la aso cia mos, la cal cu la mos y la ma ni pu la mos de di ver sas 
ma ne ras. Des pués la al ma ce na mos en la me mo ria y la re cu pe ra mos con for me 

teo ría del pro ce sa mien to de in for ma ción 
Teo ría del de sa rro llo hu ma no que se sir ve 
de la com pu ta do ra co mo ana lo gía de la 
for ma en que la men te hu ma na re ci be, 
ana li za y al ma ce na la in for ma ción.

Diagrama de estudios • Métodos de investigación

Método Descripción

Es tu dio de ca sos  Me dian te una com bi na ción de en tre vis tas, ob ser va cio nes, prue bas for ma les y otro ti po de in for ma ción, el 
in ves ti ga dor tra ta de ob te ner una idea com ple ta de un in di vi duo en par ti cu lar.

Ob ser va ción na tu ra lis ta  Los in ves ti ga do res acu den a am bien tes co ti dia nos, ob ser van y re gis tran la con duc ta man te nién do se lo 
más ob je ti vos po si ble.

Ob ser va ción de la bo ra to rio  El in ves ti ga dor or ga ni za si tua cio nes con tro la das que pro du ci rán la con duc ta de in te rés.

En cues ta  Por me dio de cues tio na rios o en tre vis tas, el in ves ti ga dor ha ce pre gun tas so bre la con duc ta pa sa da y la 
ac tual.

Prue bas psi co ló gi cas  A un in di vi duo se le for mu lan una se rie de pre gun tas y pro ble mas cu yo fin es eva luar su in te li gen cia o su 
per so na li dad.

Co rre la ción  Se em plean mé to dos es ta dís ti cos pa ra de ter mi nar has ta qué pun to dos va ria bles au men tan o dis mi nu yen 
una en re la ción con la otra.

Ex pe ri men to con un so lo su je to Un su je to es ex pues to a la vez a con tin gen cias que su pues ta men te al te ran o in flu yen en la con duc ta.

Ex pe ri men to de gru po  Se so me te a dos o más gru pos de su je tos a tra ta mien tos que di fie ren en una so la va ria ble, lla ma da va ria-
ble in de pen dien te. Si la con duc ta de los gru pos di fie re, el in ves ti ga dor lle ga rá a la con clu sión de que la 
di fe ren cia se de bió a la va ria ble in de pen dien te.
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va mos ne ce si tán do la. Por úl ti mo, po de mos ge ne rar una “sa li da” en for ma de 
res pues ta, ya sea en pa la bras o ac cio nes.

Pe ro es to no sig ni fi ca que la com pu ta do ra y el hom bre apren dan y re cuer-
den las co sas exac ta men te de la mis ma ma ne ra. En pri mer lu gar, el hard wa re 
elec tró ni co de una com pu ta do ra es muy dis tin to a nues tro ce re bro: no guar-
da mos la in for ma ción en bits (ce ros y unos) co mo ha ce la com pu ta do ra. En 
se gun do lu gar, és ta lle va a ca bo un pro ce sa mien to se rial, es de cir, pro ce sa un 
ele men to de in for ma ción des pués de otro, aun que las más mo der nas fun cio-
nan con tan ta ra pi dez que ten de mos a ol vi dar lo. En cam bio, el hom bre pue de 
pres tar aten ción a más de una co sa y pen sar en va rias al mis mo tiem po, usan do 
pa ra ello el pro ce sa mien to en pa ra le lo. Por ejem plo, si us ted es un con duc tor 
ex per to y se en cuen tra en un tra yec to de la au to pis ta, logrará pen sar en lo que 
se re quie re pa ra man te ner el au to mó vil en el ca mi no y al mis mo tiem po pen sar 
en otras co sas; por ejem plo, en los ma ra vi llo sos mo men tos que pa sa rá al la do 
de la per so na a quien va a ver.

En tér mi nos ge ne ra les, el mo de lo de la com pu ta do ra fun cio na muy bien y 
ha ge ne ra do mu chí si mas pre gun tas im por tan tes de in ves ti ga ción. Por ejem plo, 
al gu nos in ves ti ga do res es tu dian có mo se de sa rro lla el pro ce sa mien to de la 
in for ma ción en el ni ño, dan do prio ri dad a la co di fi ca ción, pro ce so con sis ten te 
en iden ti fi car los as pec tos cen tra les de un ob je to o he cho pa ra for mar se una 
re pre sen ta ción in ter na de ellos (Sie gler, 1986). En com pa ra ción con los adul tos, 
¿los ni ños de di ver sas eda des se lec cio nan di fe ren tes as pec tos, o qui zá me nos, de 
un ob je to pa ra guar dar los co mo ima gen men tal? ¿Los ni ños de eda des di fe-
ren tes uti li zan dis tin tas es tra te gias pa ra co di fi car o re cu pe rar la in for ma ción 
de la me mo ria? Ape nas en los úl ti mos años los teó ri cos han di se ña do ex pe ri-
men tos pa ra dar res pues ta a las pre gun tas an te rio res o, en pa la bras de al gu nos 
de ellos, pa ra des cu brir có mo se re pro gra ma a sí mis ma la “com pu ta do ra hu-
ma na” pa ra tra ba jar con ma te rial nue vo (Klahr y otros, 1987).

Teo ría cog nos ci ti va so cial
Ve re mos tam bién mu chos otros ejem plos de una apro xi ma ción dis tin ta al es-
tu dio de la cog ni ción, ins pi ra da más en la psi co lo gía so cial que en el mun do 
de las com pu ta do ras. Co no ci da con el nom bre de cog ni ción so cial, po ne de 
re lie ve las creen cias, las ac ti tu des y otras “uni da des” del co no ci mien to, jun to 
con su ori gen. Es tas teo rías se va len de con cep tos co mo el yo (o el sí mis mo), o 
sea, el sen ti do que tie ne el in di vi duo de lo que es. Ade más, los teó ri cos de la 
cog ni ción so cial a me nu do se con cen tran en la for ma en que in flu yen las si tua-
cio nes so cia les —en com pa ra ción con las ca rac te rís ti cas del in di vi duo— en su 
de sa rro llo y en su con duc ta. Es tu dian có mo di fie re la con duc ta en tre si tua cio nes 
se ña lan do; por ejem plo, que una per so na nor mal men te ho nes ta po dría com por-
tar se de ma ne ra muy dis tin ta si tie ne bue nos mo ti vos pa ra ello.

Los teó ri cos cog nos ci ti vos so cia les ad mi ten que los ni ños y los adul tos ob ser-
van su pro pia con duc ta, la de otros y tam bién las con se cuen cias, co mo vi mos en 
el ex pe ri men to de apren di za je por ob ser va ción rea li za do por Ban du ra. Has ta 
los ni ños de cor ta edad pre vén las con se cuen cias a par tir de la ob ser va ción 
de he chos pa sa dos. Los in di vi duos se for man opi nio nes so bre sí mis mos y so-
bre otros, y des pués se com por tan de ma ne ra con gruen te con aqué llas (Mi ller, 
1989). En con clu sión, es tos teó ri cos tam bién se apar tan mu cho del con duc tis mo 
ra di cal que los an te ce dió.

Teo ría del de sa rro llo cog nos ci ti vo
La teo ría del de sa rro llo cog nos ci ti vo se con cen tra en el pen sa mien to, el ra zo-
na mien to y la so lu ción de pro ble mas, dan do es pe cial im por tan cia a có mo se 

cog ni ción so cial   Pen sa mien to, co no-
ci mien to o com pren sión que in clu yen el 
mun do so cial.

teo ría del de sa rro llo cog nos ci ti vo
En fo que que se con cen tra en el de sa rro-
llo del pen sa mien to, del ra zo na mien to y 
de la so lu ción de pro ble mas.
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de sa rro llan es tos pro ce sos des de la in fan cia. Jean Pia get (1896-1980) ejem pli fi ca 
es ta lí nea de in ves ti ga ción, aun que en la ac tua li dad se ha ge ne ra do un gran 
in te rés por el mé to do de Lev Vy gotsky que se orien ta a la cul tu ra y el cual se 
ex po ne en el ca pí tu lo 4.

Pia get pen sa ba que la men te no se li mi ta a res pon der a los es tí mu los si no 
que cre ce, cam bia y se adap ta al mun do. Él y otros psi có lo gos cog nos ci ti vos, 
en tre ellos Je ro me Bru ner y Heinz Wer ner, re ci ben el nom bre de es truc tu ra lis tas, 
por su in te rés en la or ga ni za ción del pen sa mien to y la for ma en que la men te 
ma ni pu la la in for ma ción (Gard ner, 1973b).

Las in ves ti ga cio nes de Pia get se ins pi ra ron en su tra ba jo ini cial con las prue-
bas de in te li gen cia (vea el ca pí tu lo 8), pa ra cu ya es tan da ri za ción fue con tra-
ta do. Pron to em pe za ron a in te re sar le los erro res más que los acier tos, por que le 
da ban pis tas so bre la ma ne ra en que pen sa ban los ni ños. Cap tó pa tro nes uni for-
mes en las res pues tas equi vo ca das, lo cual le in di ca ba que los ni ños pien san en 
for mas cua li ta ti va men te dis tin tas a los adul tos. En otras pa la bras, las di fe ren-
cias no se li mi tan só lo a cuán to sa ben los pe que ños, si no que in clu yen ade más la 
for ma en que co no cen.

Co mo ve re mos más a fon do en ca pí tu los pos te rio res, Pia get y sus co le gas di-
se ña ron prue bas pa ra eva luar el de sa rro llo del ni ño y ave ri guar có mo pien san 
en va rios ni ve les cog nos ci ti vos. Ba sán do se en sus ha llaz gos, Pia get pro pu so las 
eta pas del de sa rro llo cog nos ci ti vo que se re su men en la ta bla 1-5.

Un as pec to cen tral de la teo ría pia ge ta na es con si de rar a la men te co mo un 
par ti ci pan te ac ti vo en el pro ce so de apren di za je. La per so na asi mi la la in for-
ma ción o la ex pe rien cia si co rres pon de a su es truc tu ra men tal. En ca so con tra-
rio, sim ple men te la re cha za o la aco mo da. Así, pues, la asi mi la ción con sis te 
en in ter pre tar las nue vas ex pe rien cias a par tir de las es truc tu ras ac tua les de la 
men te, lla ma das es que mas, sin mo di fi car las. Por el con tra rio, la aco mo da ción 
con sis te en mo di fi car los es que mas pa ra in te grar las nue vas ex pe rien cias. En 
ge ne ral, en las si tua cio nes de apren di za je se da una in te rac ción en tre am bos 
pro ce sos: in ter pre ta mos lo que ex pe ri men ta mos ba sán do nos en lo que ya sa be-
mos y, co mo las nue vas ex pe rien cias po cas ve ces son idén ti cas a las an te rio res, 
ad ver ti mos y pro ce sa mos tam bién las di fe ren cias. Pon ga mos el ca so de una 

asi mi la ció n  En la teo ría de Pia get, pro-
ce so de in te grar la nue va in for ma ción a 
los es que mas exis ten tes.

aco mo da ción   Tér mi no con que Pia get 
de sig na el ac to de mo di fi car los pro ce sos 
del pen sa mien to cuan do un ob je to o su-
ce so nue vos no en ca jan en los es que mas 
ac tua les.

es que mas   Tér mi no con que Pia get de-
sig na las es truc tu ras men ta les que pro ce-
san la in for ma ción, las per cep cio nes y las 
ex pe rien cias; los es que mas del in di vi duo 
cam bian con el cre ci mien to.

Pia get nun ca per dió su in te rés por los 
pen sa mien tos y la con duc ta de los ni ños.
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per so na que, des pués de ma ne jar úni ca men te ve hí cu los au to má ti cos, apren de 
a con du cir un au to mó vil de cin co ve lo ci da des. Asi mi la rá ma nio bras co mo ma-
ni pu lar el vo lan te, el ace le ra dor y los fre nos; al mis mo tiem po aco mo da rá el 
em bra gue y el cam bio de ve lo ci da des.

Co mo ve re mos más ade lan te, otros in ves ti ga do res han apli ca do las teo rías 
de Pia get no só lo al co no ci mien to del mun do fí si co, si no tam bién a as pec tos 
co mo el ra zo na mien to mo ral y la for ma en que ad qui ri mos el sen ti do del yo. 
Aun que Pia get ha re ci bi do crí ti cas, no po de mos ne gar que su teo ría ha ejer ci do 
un in flu jo sig ni fi ca ti vo y que si gue am plián do se.

Tabla 1–5  Etapas del desarrollo cognoscitivo de Piaget
1.  Eta pa sen so rio mo to ra (del na ci mien to a los dos años). El ni ño des cu bre el mun do ob ser-

van do, to man do las co sas con las ma nos, lle ván do se las a la bo ca o por me dio de otras ac cio nes. 
La in te li gen cia se ba sa en los sen ti dos y en el mo vi mien to cor po ral, co men zan do con los re fle jos 
sim ples que dan ori gen a con duc tas vo lun ta rias más com ple jas.

2.  Eta pa preo pe ra cio nal (de los dos a los sie te años, apro xi ma da men te). El ni ño se for ma con-
cep tos y uti li za sím bo los co mo el len gua je pa ra co mu ni car se me jor. Los con cep tos se li mi tan a su 
ex pe rien cia per so nal in me dia ta. En es ta eta pa po see no cio nes muy es tre chas, a ve ces “má gi cas”, 
de la cau sa li dad y le es di fí cil cla si fi car los ob je tos o los he chos. No tie ne teo rías glo ba les y ge ne-
ra les, si no que se sir ve de sus ex pe rien cias dia rias pa ra crear co no ci mien tos es pe cí fi cos. No ha ce 
ge ne ra li za cio nes so bre las cla ses de ob je tos (por ejem plo, to das las abue las) ni per ci be las con se-
cuen cias de una ca de na de even tos.

3.  Eta pa de las ope ra cio nes con cre tas (de los sie te a los 11 o 12 años). El ni ño co mien za a 
pen sar de ma ne ra ló gi ca, a cla si fi car a par tir de va rias di men sio nes y a en ten der los con cep tos 
ma te má ti cos, a con di ción de que apli que esas ope ra cio nes a ob je tos o he chos con cre tos o por 
lo me nos ima gi na bles en for ma con cre ta. Em pie za a uti li zar la ló gi ca en su pen sa mien to, pe ro le 
cues ta mu cho en ten der que un ani mal pue de ser al mis mo tiem po “pe rro” y “te rrier”; só lo llega a 
rea li zar una cla si fi ca ción a la vez. Sin em bar go, un ni ño de sie te años sa be que los te rriers son un 
gru po más pe que ño den tro del gru po más gran de, el de to dos los pe rros. Tam bién ve co mo “pe rros 
pe que ños” a otros sub gru pos co mo los te rriers y los pood les, y co mo “pe rros gran des” a los gol den 
re trie vers y a los San Ber nar do. En es te ti po de pen sa mien to se re fle ja el co no ci mien to de la je rar-
quía en la cla si fi ca ción.

4.  Eta pa de las ope ra cio nes for ma les (de los 11 o 12 años en ade lan te). El ni ño pue de 
ana li zar las so lu cio nes ló gi cas a los con cep tos con cre tos y abs trac tos. Tam bién pue de pen sar en 
for ma sis te má ti ca en to das las po si bi li da des y en con trar so lu cio nes ló gi cas; llega a rea li zar 
pro yec cio nes al fu tu ro, re cor dar el pa sa do en la so lu ción de pro ble mas y ra zo nar me dian te 
la ana lo gía y la me tá fo ra. Es te ti po de pen sa mien to no ne ce si ta ya es tar li ga do a ob je tos ni 
a he chos fí si cos. Per mi te pre gun tar y con tes tar pre gun tas hi po té ti cas (“¿Qué su ce de ría si le 
di go es to a esa per so na?”); per mi te ade más “en trar en la ca be za” de los otros y asu mir sus 
ro les e idea les.

1. ¿En qué se dis tin guen la teo ría del pro ce sa mien to de in for ma ción y la teo ría 
cog nos ci ti va so cial?

2. ¿En qué se dis tin guen la teo ría de Pia get, la del pro ce sa mien to de in for ma-
ción y la del apren di za je so cial?

REPASE Y APLIQUE
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La éti ca en la in ves ti ga ción del de sa rro llo
Los in ves ti ga do res de ben ob ser var, des de lue go, al gu nos prin ci pios éti cos 
cuan do efec túan sus es tu dios con se res hu ma nos. Nun ca de be rán per ju di car los 
de ma ne ra cons cien te ni vio lar los de re chos bá si cos del hom bre, y tam po co que-
rrán ha cer lo. Es te prin ci pio co bra es pe cial im por tan cia cuan do rea li zan tra ba jos 
con gru pos “de pen dien tes”, co mo los ni ños o las per so nas muy an cia nas. Pe ro la 
éti ca de la in ves ti ga ción del de sa rro llo a me nu do re sul ta más com ple ja de lo que 
pa re ce a sim ple vis ta, co mo se ad vier te en la si guien te si tua ción hi po té ti ca.

Ema, una ni ña de tres años que aca ba de se pa rar se de su ma dre en el pri mer 
día de cla ses, en tra en un cuar to con un adul to des co no ci do ves ti do con ba ta 
blan ca de la bo ra to rio. El in ves ti ga dor le pi de que se sien te en una si lla al ta 
y que in tro duz ca la ca be za en un apa ra to en for ma de cas co a tra vés del 
cual ob ser va rá al gu nas fo to gra fías. Pa ra man te ner in mó vil la ca be za, la ni ña 
de be rá mor der una ba rra de go ma du ra. Ema re tro ce de, frun ce el ce ño y co-
mien za a tem blar. A pe sar de la in sis ten cia de su maes tra pa ra que ha ga lo que 
le di ce el “doc tor”, pa re ce in ca paz de se guir las ins truc cio nes. Pron to apa re-
cen lá gri mas en sus me ji llas.

El es ce na rio an te rior po dría ocu rrir cuan do se in ves ti gan los mo vi mien tos 
ocu la res y el pro ce sa mien to vi sual de los ni ños. Pa re ce un pro ce di mien to ino fen-
si vo, pe ro la an sie dad que crea llega a ser un se rio pro ble ma pa ra un pe que ño. 
Los in ves ti ga do res han de ha cer se siem pre pre gun tas co mo las si guien tes: ¿son los 
re sul ta dos de la in ves ti ga ción lo bas tan te im por tan tes co mo pa ra jus ti fi car que 
se so me ta a es trés a in di vi duos vul ne ra bles? ¿Es éti co pro bar a las per so nas sin 
dar les in for ma ción que les per mi ta en ten der el pro pó si to del ex pe ri men to?

Nor mas pa ra una in ves ti ga ción éti ca
Ca si to dos coin ci den en que los ex pe ri men tos con se res hu ma nos son ne ce-
sa rios, so bre to do si que re mos co no cer y con tro lar el im pac to de fe nó me nos 

Se gún Pia get, los ni ños apren den 
ex plo ran do ac ti va men te lo que es tá 
en su am bien te.
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am bien ta les po ten cial men te no ci vos. Un ca so fre cuen te es la in ves ti ga ción de 
los efec tos que la vio len cia de la te le vi sión tie ne en los ni ños, otro es la in ves-
ti ga ción de los efec tos que los anun cios te le vi sa dos tie nen en con duc tas no ci vas 
co mo el ta ba quis mo, co mo se ad vier te en la re cien te con tro ver sia (y eli mi na-
ción) del per so na je “Joe Ca mel” (de la mar ca de ci ga rri llos del mis mo nom bre) 
por su atrac ti vo pa ra los ni ños.

No obs tan te, los po si bles be ne fi cios han de con ci liar se con los de re chos de los 
par ti ci pan tes en el es tu dio. Pa ra al can zar el equi li brio, el in ves ti ga dor tie ne que 
con si de rar si un pro yec to po dría pro du cir “un efec to ne ga ti vo en la dig ni dad y 
en el bie nes tar de los par ti ci pan tes” (Ame ri can Psy cho lo gi cal As so cia tion, 1973), 

EL EXPERIMENTO DE WATSON 
CON “EL PEQUEÑO ALBERT”

Da do a co no cer ini cial men te en 1920, el 
ex pe ri men to de John B. Wat son y Ro sa lie 
Ray ner con “el pe que ño Al bert” mar có 
un hi to en los ana les de la psi co lo gía: 
es uno de los más ci ta dos. Se in clu ye 
ca si en to dos los li bros de intro duc ción 
a la psi co lo gía y al de sarro llo, ca si siem-
pre al abor dar el condi cio na mien to y el 
apren di za je. Aquí va mos a exa mi nar lo 
des de otra óp ti ca: la de la éti ca en la in-
ves ti ga ción psi co ló gi ca.

El ex pe ri men to se efectuó de es ta 
ma ne ra: a un ni ño de 11 me ses lla ma do 
Al bert B. se le en se ñó a te mer a una ra ta 
blan ca de la bo ra to rio por me dio del 
con di cio na mien to clá si co (ca pí tu lo 3). 
En un prin ci pio no sen tía mie do. Lue go 
se rea li za ron va rios “en sa yos” en que 
un ex pe ri men ta dor le pre sen ta ba la 
ra ta mien tras otro, si tua do de trás de Al-
bert, pro du cía un rui do fuer te y ate rro-
ri za dor al gol pear una ba rra de ace ro 
con un mar ti llo. Al bert ad qui rió así un 
gran te mor a la ra ta y (en me nor gra do) 
a cual quier ob je to blan co, afel pa do o 
pe lu do. Aun que las con di cio nes del ex-
pe ri men to eran más com ple jas y, a ve-
ces, aza ro sas, y la res pues ta de te mor 
no siem pre era tan pre de ci ble ni tan 
pro fun da co mo se lee en mu chos li bros, 
Al bert apren dió reac cio nes com pa ti bles 
con las de una fo bia, es to es, un te mor 
ex tre mo e irra cio nal a un ob je to o a una 
si tua ción.

¿Fue éti co el ex pe ri men to de Wat-
son y Ray ner a juz gar por los cri te rios 
con tem po rá neos? Hoy nos sen ti mos in-
cli na dos a con tes tar con un ro tun do 

“¡no!” por va rias ra zo nes. Por ejem plo, 
no pa re ce éti co ex po ner va rias ve ces a 
un ni ño in de fen so a una si tua ción tan 
ate rra do ra. Ade más, se co rre el ries go 
de cau sar le un da ño psi co ló gi co per-
ma nen te: las fo bias tien den a per sis tir 
una vez ad qui ri das. Y no sa be mos si 
su ma dre sa bía lo que iba a su ce der y 
mu cho me nos si dio un con sen ti mien to 
in for ma do pa ra que lo so me tie ran a los 
pro ce di mien tos.

Por otra par te, en aque lla épo ca no 
exis tían las nor mas éti cas mo der nas 
que ri gen la in ves ti ga ción psi co ló gi ca, 
de mo do que al me nos des de el pun to de 
vis ta téc ni co ni Wat son ni Ray ner son 
cul pa bles. Otro as pec to es que en ese 
mo men to se co no cía po co so bre la ad-

qui si ción de fo bias y de otros mie dos 
por par te del ni ño. Por tan to, po dría 
afir mar se que los ries gos de Al bert se 
com pen sa ban con los po si bles be ne fi-
cios que apor ta ría co no cer los orí ge nes 
de esos te mo res. Wat son y Ray ner no 
po dían sa ber si per sis ti ría el mie do de 
Al bert; de he cho, ésa era una de las pre-
gun tas de su in ves ti ga ción.

Pe se a to do, una co sa es evi den te: el 
ex pe ri men to rea li za do con el pe que ño 
Al bert no po dría ni de be ría lle var se a 
ca bo hoy.

Fuente principal de los detalles del experi-
mento: Harris, 1979.

TEMA DE CONTROVERSIA

J. B. Watson, Rosalie Rayner y Albert.
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que no pue da jus ti fi car se por los po si bles re sul ta dos de la in ves ti ga ción. ¿Jus-
ti fi ca rían ta les re sul ta dos el da ño que le cau sa ría a Ema? ¿Qué de cir del ex pe ri-
men to de J. B. Wat son con un be bé que se men cio na en el re cua dro “Te ma de 
de ba te” de la pá gi na an te rior?

Los si guien tes prin ci pios bá si cos han si do pro pues tos por la Aso cia ción pa ra 
la In ves ti ga ción del De sa rro llo In fan til (So ciety for Re search in Child De ve lop-
ment, 1990) pa ra orien tar a los in ves ti ga do res ho nes tos y de pres ti gio. 

Protección contra daño  Nin gún tra ta mien to ni con di ción ex pe ri men tal de-
be rán cau sar da ño men tal o fí si co. El da ño fí si co se evi ta con fa ci li dad; en cam-
bio, a me nu do re sul ta di fí cil de ter mi nar lo que es el da ño psi co ló gi co. Por ejem-
plo, en los es tu dios de di ca dos a la obe dien cia, ¿es ra zo na ble dar ór de nes a los 
ni ños pa ra ave ri guar si las obe de ce rán? Otro ejem plo lo cons ti tu ye el fra ca so 
en las prue bas. Su pon ga mos que un in ves ti ga dor quie re de mos trar que un 
ni ño de nue ve años en tien de un con cep to en par ti cu lar y no así uno de cin co. 
To dos los que ten gan cin co años ex pe ri men ta rán fra ca so tras fra ca so, se per ca-
ten o no de ello. ¿Es éti co so me ter a los pe que ños (o a cual quier per so na) a la 
ver güen za de tra tar de so lu cio nar un pro ble ma que su pe ra su ca pa ci dad? ¿Les 
co mu ni ca mos la ver dad o les men ti mos ha cién do les creer que lo re sol vie ron 
sin im por tar los re sul ta dos?

La ma yo ría de las aso cia cio nes de in ves ti ga ción cuen tan con co mi tés de 
eva lua ción, los cua les se cer cio ran de que los pro yec tos no per ju di quen a los 
par ti ci pan tes. En Es ta dos Uni dos, las nor mas fe de ra les pa ra la in ves ti ga ción so-
cial y psi co ló gi ca con se res hu ma nos es ti pu lan que el es tu dio de be rá en tra ñar 
un ries go mí ni mo, o sea, que és te no de be rá ser ma yor al que afron ta mos en 
la vi da dia ria ni en la rea li za ción de prue bas psi co ló gi cas or di na rias (U.S. De-
part ment of Health and Hu man Ser vi ces, 1983). Los co mi tés de eva lua ción, por 
ejem plo, sien ten la res pon sa bi li dad de pro te ger el de re cho de la gen te a la au-
toes ti ma y no aprue ban si tua cio nes que no me jo ren su au to con cep to (Thomp-
son, 1990).

Consentimiento informado  Las aso cia cio nes pro fe sio na les más im por tan-
tes es tán con ven ci das de que las per so nas de ben par ti ci par en los ex pe ri men-
tos en for ma vo lun ta ria, que tie ne que in for már se les la na tu ra le za y las con-
se cuen cias de los ex pe ri men tos y que no de be ejer cer se so bre ellas nin gu na 
coac ción. Ca da una de las con di cio nes an te rio res re fle ja un as pec to del con-
sen ti mien to in for ma do. Co mo ni los in fan tes ni los ni ños de cor ta edad pue den 
dar es te ti po de au to ri za ción, sus pa dres lo dan por ellos. Los in ves ti ga do res 
de ben ser sen si bles tam bién a otras for mas de in duc ción. Por ejem plo, a un 
alum no de nue ve años o a un an cia no de 70 no les es na da fá cil de cir que “no” 
a al guien que pa re ce ser un pro fe sor o un ad mi nis tra dor (Thomp son, 1990). 
Ade más, los adul tos y los ni ños de ben es tar en li ber tad de sus pen der su par-
ti ci pa ción en cual quier mo men to, por cual quier ra zón y sin que se in ten te 
evi tar esa de ci sión.

Sin em bar go, hay un con flic to en tre el con sen ti mien to in for ma do y el “en-
ga ño” que a ve ces es ne ce sa rio en la in ves ti ga ción con se res hu ma nos. La re gla 
ge ne ral es ta ble ce que no po drá en ga ñar se a los su je tos en for mas que pue dan 
in fluir en su de ci sión de par ti ci par, aun que pue dan ocul tár se les los pro pó si tos 
de la in ves ti ga ción. Pe ro en el se gun do ca so, de be in for már se les to do con opor-
tu ni dad y tie ne que ex pli cár se les la ver da de ra na tu ra le za de la in ves ti ga ción.

Privacidad  La in for ma ción ob te ni da en un pro yec to de in ves ti ga ción de be 
ser con fi den cial. La ma yo ría de los in ves ti ga do res pu bli can sus “ci fras”, pe ro 
no pue den dar se a co no cer los nom bres ni la in for ma ción de los su je tos sin 
su au to ri za ción por es cri to. Fue ra de los in ves ti ga do res, nin gún or ga nis mo 
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Teo rías his tó ri cas 
y con tem po rá neas del de sa rro llo

Has ta fi nes del si glo xix, los ni ños eran in tro du ci dos 
en el mun do de los adul tos tan pron to co mo es ta ban 
pre pa ra dos fí si ca men te pa ra el tra ba jo.
Po co des pués del si glo xvii se re co no ció que la ni ñez 
es un pe rio do de ino cen cia; en ton ces co men za ron a 
cam biar las ac ti tu des ha cia los ni ños.
En el si glo xx se pro du jo una tran si ción a prác ti cas 
más hu ma nas en la crian za del ni ño.
La ado les cen cia pro lon ga da co mo un pe rio do se-
pa ra do del de sa rro llo es un con cep to re cien te que 
pre do mi na so bre to do en las na cio nes in dus tria li za-
das. En la ex pe rien cia de la ado les cen cia in flu yen 
en for ma po de ro sa fac to res eco nó mi cos, cul tu ra les e 
his tó ri cos.
La adul tez sue le di vi dir se en tres pe rio dos de edad: 
ju ven tud o adul tez tem pra na, ma du rez o adul tez me-
dia y ve jez o adul tez tar día. Ca da in di vi duo los ex pe-
ri men ta de mo do di fe ren te, de pen dien do de fac to res 
co mo el ni vel so cioe co nó mi co, la pro ce den cia ét ni ca 
y los su ce sos his tó ri cos.

■

■

■

■

■

Prin ci pa les as pec tos del de sa rro llo hu ma no

El de sa rro llo es el conjunto de cam bios pro du ci dos a 
lo lar go del tiem po en el cuer po, en el pen sa mien to o 
en la con duc ta de una per so na, de bi dos a la bio lo gía 
y a la ex pe rien cia.
La con tro ver sia en tre na tu ra le za o crian za alu de a si 
cier tos ras gos tie nen ori gen bio ló gi co (“na tu ra le za”) 
o se ad quie ren a tra vés de la ex pe rien cia (“crian za”). 
(Véase el dia gra ma de es tu dio de la pá gi na 11.)
En la ac tua li dad, la con tro ver sia se con cen tra en los 
fac to res ge né ti cos que ri gen el de sa rro llo y la for ma 
en que in te rac túan con fac to res en el am bien te del 
in di vi duo.
Un pro ble ma afín es de ter mi nar qué tan to de pen de 
el de sa rro llo de la ma du ra ción y en qué me di da se 
ve in flui do por el apren di za je.
Otras pre gun tas con cer nien tes al de sa rro llo son si 
és te se rea li za en for ma gra dual o por eta pas, si hay 
pe rio dos crí ti cos en que de ben ocu rrir cier tos ti pos 
de de sa rro llo y si la gen te bus ca ac ti va men te el co-
no ci mien to o reac cio na de ma ne ra pa si va an te sus 
ex pe rien cias.

■

■

■

■

■

ni per so na ten drán ac ce so a los re gis tros de los par ti ci pan tes: in for ma ción 
so bre su vi da pri va da, so bre sus ideas y fan ta sías. Las pun tua cio nes de las 
prue bas han de pro te ger se con tra el mal uso por in di vi duos o gru pos aje nos 
al pro yec to.

Conocimiento de los resultados  Los in di vi duos tie nen el de re cho a co no-
cer los re sul ta dos de la in ves ti ga ción en un len gua je com pren si ble pa ra ellos. 
Cuan do par ti ci pan ni ños, los re sul ta dos se da rán a co no cer a sus pa dres.

Tratamientos benéficos  To do ni ño que in ter vie ne en un es tu dio tie ne el de-
re cho a apro ve char los tra ta mien tos be né fi cos que se ofrez can a otros par ti ci-
pan tes. Por ejem plo, si un ni ño es asig na do a un gru po de com pa ra ción en el 
es tu dio de una nue va va cu na y no la re ci be, ten drá el de re cho de re ci bir la más 
tar de. En tér mi nos ge ne ra les, el in ves ti ga dor de be rá ofre cer los be ne fi cios del 
pro yec to a to dos los su je tos a cam bio de su par ti ci pa ción.

R E S U M E N

1. Ex pli que có mo con ci lian los in ves ti ga do res los con flic tos en tre el prin ci pio 
del con sen ti mien to in for ma do y la ne ce si dad del en ga ño.

2. ¿Por qué la pri va ci dad y la con fi den cia li dad son im por tan tes en la in ves ti ga-
ción del de sa rro llo?

REPASE Y APLIQUE
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Las fa mi lias ad quie ren su pro pia iden ti dad y sus pa-
tro nes de crian za de los hi jos, que se ven in flui dos 
por las con di cio nes his tó ri cas y cul tu ra les.

Es tu dio del de sa rro llo hu ma no: mé to dos des crip ti vos

En el mé to do de es tu dio de ca sos, el in ves ti ga dor 
pro cu ra ha cer se un pa no ra ma com ple to del in di vi-
duo me dian te en tre vis tas, ob ser va cio nes, prue bas 
for ma les y otro ti po de in for ma ción. (Vea el dia-
gra ma de es tu dio de la pá gi na 33.)
Freud ba só su teo ría psi coa na lí ti ca en el es tu dio de 
ca sos de sus pa cien tes adul tos.
Freud pen sa ba que el in fan te es tá do mi na do por 
el id (ello), el cual ge ne ra de seos ins tin ti vos que 
ha de en fren tar. El id se ri ge por el prin ci pio del 
pla cer.
De acuer do con Freud, el ego (yo) se for ma a par tir 
del id y fun cio na co mo su “agen te eje cu ti vo”. El ego 
se ri ge por el prin ci pio de rea li dad.
En la teo ría freu dia na, el su pe re go (su per yó) se for ma 
a par tir del ego y cons ti tu ye lo que lla ma mos con cien-
cia; se ri ge por el prin ci pio de mo ra li dad.
Freud pro pu so ade más que el de sa rro llo se rea li za 
en una se rie de eta pas psi co se xua les que se con cen-
tran en de ter mi na das zo nas eró ge nas.
Freud pen sa ba que los ni ños ex pe ri men tan el com-
ple jo de Edi po y sien ten de seos se xua les por su ma-
dre, pe ro que ter mi nan iden ti fi cán do se con el pa dre 
y tra tan do de pa re cer se a él en lo po si ble; por su 
par te, las ni ñas ex pe ri men tan un com ple jo si mi lar, 
al que de no mi nó com ple jo de Elec tra.
Erik Erik son for mu ló una teo ría psi co so cial del de sa-
rro llo, en la cual las “cri sis” o con flic tos so cia les se 
re suel ven en ca da una de las eta pas.
El con cep to cen tral de la teo ría de Erik son es la iden-
ti dad del ego, o sea el sen ti do bá si co de lo que so mos 
co mo in di vi duos.

Mé to dos ob je ti vos de ob ten ción de da tos so bre 
el de sa rro llo

En una ob ser va ción na tu ra lis ta o de cam po, los in-
ves ti ga do res acu den a am bien tes co mu nes, ob ser-
van y re gis tran la con duc ta, pro cu ran do man te ner se 
lo más ob je ti vos po si ble en re la ción con los su je tos; 
en la ob ser va ción de la bo ra to rio, crean si tua cio nes 
con tro la das que pro vo can la con duc ta de in te rés.
En los cues tio na rios y en las en cues tas se for mu lan 
pre gun tas so bre la con duc ta pa sa da y la ac tual.
En el es tu dio del de sa rro llo, a ve ces se em plean prue-
bas de in te li gen cia y de per so na li dad. És tas han de 
ser con fia bles, es de cir, pro du cir pun tua cio nes si mi-
la res en una y otra apli ca ciones; de ben ofre cer una 
gran va li dez, o sea me dir lo que se pro po nen. Se es tan-
da ri zan pa ra po der com pa rar las pun tua cio nes con 
nor mas es ta ble ci das.

■

■

■

■

■

■

■

■

■

■

■

■

■

En un di se ño lon gi tu di nal, se es tu dia a un gru po de 
in di vi duos va rias ve ces en di ver sos mo men tos de la 
vi da. En los di se ños trans ver sa les, se com pa ra a in-
di vi duos de dis tin ta edad en un mo men to de ter-
mi na do. Se da el nom bre de di se ño de se cuen cias 
de co hor tes a la com bi na ción de los dos di se ños an-
te rio res.
La co rre la ción es ta dís ti ca sir ve pa ra es ta ble cer una 
re la ción en tre dos va ria bles. La co rre la ción no es si-
nó ni mo de cau sa li dad.

Es tu dio del de sa rro llo hu ma no: mé to dos ex pe ri men ta les

En los di se ños ex pe ri men ta les de un so lo su je to, 
a és te se le so me te a con tin gen cias que se su po ne 
mo di fi can su con duc ta o en to do ca so in flu yen en 
ella.
El apren di za je es un cam bio re la ti va men te per ma-
nen te en el po ten cial de la con duc ta atri bui ble a la 
prác ti ca o a la ex pe rien cia.
Los pri me ros teó ri cos del apren di za je es tu dia ron las 
con duc tas ins tru men ta les, que sir ven pa ra pro du-
cir con se cuen cias.
En un ex pe ri men to de gru po, los su je tos son asig na-
dos al azar a gru pos di ver sos a los que se apli ca con 
exac ti tud el mis mo tra ta mien to en to dos los as pec-
tos me nos uno. La di fe ren cia de tra ta mien to es la 
va ria ble in de pen dien te y la con duc ta ob te ni da es 
la va ria ble de pen dien te.

La cog ni ción en las teo rías del de sa rro llo

Una apro xi ma ción muy co mún en el es tu dio de la 
cog ni ción hu ma na es la teo ría del pro ce sa mien to de 
in for ma ción. En es te en fo que se com pa ran los pro ce-
sos men ta les con el fun cio na mien to de una com pu ta-
do ra.
En la teo ría cog nos ci ti va so cial, el in te rés se con cen-
tra en las creen cias, en las ac ti tu des y en otras uni da-
des de co no ci mien to. Un con cep to im por tan te es el 
yo (o sí mis mo), es to es, el sen ti do que tie ne el in di vi-
duo de lo que es.
La teo ría del de sa rro llo cog nos ci ti vo se con cen tra en 
el pen sa mien to, en el ra zo na mien to y en la so lu ción 
de pro ble mas, con hin ca pié es pe cial en có mo se de-
sa rro llan ta les pro ce sos.
Jean Pia get in ves ti gó la for ma en que el in di vi duo 
cre ce, cam bia y se adap ta al mun do. Un as pec to cen-
tral de su teo ría es ta ble ce que la men te par ti ci pa de 
ma ne ra ac ti va en el pro ce so de apren di za je.
En la teo ría de Pia get, la in for ma ción que se pre-
sen ta a una per so na es asi mi la da si en ca ja en una 
es truc tu ra men tal exis ten te (es que ma). Si no en ca ja, 
la men te la re cha za rá o se aco mo da rá a ella mo di fi-
can do sus es que mas. La ma yo ría de las si tua cio nes 
de apren di za je su po nen una in te rac ción en tre am bos 
pro ce sos.

■

■

■

■

■

■

■

■

■

■

■
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Bowlby, J. (1990). Charles Darwin: A new life. Nue va 
York: Nor ton. Ri gu ro so aná li sis psi co ló gi co de las 
lu chas in ter nas de Dar win y de su vi da fa mi liar, lo 
mis mo que sus lo gros co mo na tu ra lis ta.

Coles, R. (1990). The spiritual life of children. Boston: 
Hough ton Mif flin. Por me dio de pa la bras y fo to gra-
fías de ni ños, es te fa mo so maes tro y psi quia tra in fan-
til com par te con el lec tor al gu nas ideas sor pren den-

Bell-Scott, P., Guy-Sheftall, B., Joyster, J., Sims-Wood, 
J., DeCosta-Willis, M. y Fultz, L. (1991). Double 
stitch: Black women write about mothers and daugh-
ters. Boston: An to lo gía de his to rias, poe mas y en-
sa yos es cri tos por afroa me ri ca nas. La me tá fo ra 
del bor da do pre pa ra la es ce na pa ra las ri cas imá-
ge nes de re des efi ca ces en tre ma dres, hi jas y el clan 
fa mi liar.

L E C T U R A S  C O M P L E M E N TA R I A S

U T I L I C E  L O  Q U E  A P R E N D I Ó

Ima gi ne que lo ha con tra ta do una em pre sa de in ves ti ga-
ción pa ra que es tu die la in fluen cia que la com pu ta do ra 
tie ne en va rias co hor tes de edad en su país. Sos pe cha 
que “la re vo lu ción de la com pu ta ción” ejer ce hoy un 
efec to más ge ne ra li za do so bre la so cie dad de lo que 
sue le creer se y que pro ba ble men te es di fe ren te en los 
ni ños, los adul tos jó ve nes y los adul tos de ma yor edad. 
De be co la bo rar pa ra de fi nir lo que quie re ave ri guar con 
la in ves ti ga ción y ayu dar a la em pre sa de in ves ti ga ción 
a di se ñar el pro yec to. Pa ra cum plir es tas me tas es ne ce-
sa rio que se for mu le las si guien tes pre gun tas:

¿Cuá les son al gu nos de los pro ble mas im por tan tes 
de la in ves ti ga ción?
¿Qué co ra zo na das tie ne que po dría for mu lar a 
mo do de hi pó te sis?
¿Qué gru pos de edad va a es tu diar?
¿De sea rea li zar una en cues ta sim ple de ac ti tu des y 
de prác ti cas o efec tuar un ex pe ri men to?
¿Qué ti pos de pro ble mas po drían di fi cul tar la in ves-
ti ga ción?

■

■

■

■

■

con tex to
apro xi ma ción ho lis ta
de sa rro llo
otros sig ni fi ca ti vos
eta pas
pe rio dos crí ti cos
pe rio dos sen si bles u óp ti mos
teo ría psi coa na lí ti ca
id (ello)
ego (yo)
su pe re go (su per yo)
eta pas psi co se xua les

va ria ble in de pen dien te
va ria ble de pen dien te
va li dez eco ló gi ca
re pli ca ción
teo ría del pro ce sa mien to

de in for ma ción
cog ni ción so cial
teo ría del de sa rro llo cog nos ci ti vo
asi mi la ción
aco mo da ción
es que mas

teo ría psi co so cial
ob ser va ción na tu ra lis ta o de cam po
ob ser va ción de la bo ra to rio
di se ño lon gi tu di nal
di se ño trans ver sal
di se ño de se cuen cias de co hor tes
co rre la ción
con duc tis mo ra di cal
con tin gen cia
apren di za je
teó ri cos del apren di za je
de fi ni ción ope ra cio nal

C O N C E P T O S  B Á S I C O S

Éti ca de la in ves ti ga ción del de sa rro llo

La Aso cia ción pa ra la In ves ti ga ción del De sa rro llo 
In fan til (So ciety for Re search in Child De ve lop ment) 
pro po ne los si guien tes prin ci pios bá si cos pa ra orien-
tar a los in ves ti ga do res: 1) nin gún tra ta mien to ni 
con di ción ex pe ri men tal de be cau sar da ño men tal o 
fí si co; 2) las per so nas tie nen que par ti ci par en for ma 

■

vo lun ta ria en los ex pe ri men tos y de ben co mu ni cár se-
les los de ta lles de su na tu ra le za y po si bles con se cuen-
cias; 3) la in for ma ción ob te ni da en un pro yec to ha 
de ser con fi den cial; 4) a los par ti ci pan tes se les co mu-
ni ca rán los re sul ta dos de la in ves ti ga ción; 5) to dos 
ellos ten drán el de re cho de apro ve char los tra ta mien-
tos be né fi cos que se den a los otros par ti ci pan tes.
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tes y pro fun das so bre el sig ni fi ca do de la vi da y de 
la ex pe rien cia hu ma na.

Filipovic, Z. (1994). Zlata’s diary: A child’s life in Sara-
jevo. Nue va York: Vi king. Li bro que con tie ne el dia-
rio per so nal de una mu cha cha atra pa da en la lu cha 
por to mar Sa ra je vo du ran te la gue rra en tre Bos nia y 
Ser via.

Gies, F. y Gies, J. (1990). Life in a medieval village. Nue va 
York: Har per & Row. Dos há bi les his to ria do res re-
cons tru yen las cos tum bres, las prác ti cas y las con di-
cio nes so cia les en la In gla te rra ru ral de la Edad Me-
dia.

Hewett, S. (1991). When the bough breaks: The cost of ne-
glecting our children. Nue va York: Ba sic Books. Im pac-
tan te co men ta rio so cial so bre la di fí cil si tua ción ac-
tual de los ni ños en Es ta dos Uni dos.

Kagan, J. (1984). The nature of the child. Nue va York: 
Ba sic Books. Es te re nom bra do psi có lo go del de sa rro-
llo pre sen ta la in ves ti ga ción de las úl ti mas dé ca das. 

Ex pli ca los efec tos de las ex pe rien cias tem pra nas y, 
al mis mo tiem po, afir ma que hay nu me ro sas opor tu-
ni da des de lo grar trans for ma cio nes en los úl ti mos 
años de la ni ñez y de la ado les cen cia.

Miller, P. (1989). Theories of developmental psychology 
(2a. ed.). Nue va York: W. H. Free man. Mi ller ofre ce 
una ex ce len te sín te sis de las prin ci pa les teo rías del 
de sa rro llo, lo mis mo que una ex pli ca ción muy útil 
so bre la fun ción que tie nen en la psi co lo gía del de-
sa rro llo.

Stoller, E. P. y Gibson, R. C. (1994). Worlds of differ-
ence: Inequality in the aging experience. Thousand 
Oaks, CA: Pine Forge Press. Los au to res ofre cen lec-
tu ras, to ma das de las cien cias so cia les y de la li te ra-
tu ra, que des cri ben la di ver si dad de fuer zas que dan 
for ma a la vi da de las per so nas cuan do en ve je cen. 
En el li bro se su bra ya la in fluen cia tan im por tan te 
que los fac to res his tó ri cos y so cia les ejer cen so bre el 
de sa rro llo a lo lar go de la vi da.
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Crecimiento y desarrollo prenatal
Periodos y trimestres
Concepción y periodo germinal
El periodo embrionario
El periodo fetal
Tendencias del desarrollo

Influencias prenatales del ambiente
Edad de la madre
Salud y nutrición de la madre
Atención médica prenatal
Periodos críticos en el desarrollo prenatal
Los teratógenos y sus efectos

Parto
Etapas del parto
Primeras impresiones
Métodos de parto
Complicaciones del parto

El desarrollo de la familia
Transición a la paternidad y la maternidad
Los inicios del apego

Desarrollo prenatal 
y parto
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Se observaron cualitativamente las actividades que un grupo de 17 
mujeres embarazadas y sus acompañantes realizaron durante la se-
gunda mitad de embarazo bajo indicaciones de dos instructoras. La 
técnica de profilaxis perinatal incluyó rutinas de ejercicios de fisioterapia 
obstétrica, re lajación corporal y mental, técnicas de ventilación, posición 
de decúbito lateral izquierdo, extensión abdominal, simulacro de tra-
bajo de parto, simulacro de expulsión, examen antes del trabajo de 
parto, preparación de ida al hospital para parto, explicación de la rutina 
hospitalaria para parto, consejos sobre atención al recién nacido, 
pláticas sobre lactancia materna a libre demanda, y cuidados y reco-
mendaciones para mantener la salud en el embarazo. Se discuten los 
resultados y se concluye que la profilaxis perinatal es recomendable 
como medio educativo y preventivo a favor de la salud materno-infantil.

[…] En su origen, la psicoprofilaxis perinatal fue un entrenamiento 
dado a mujeres durante el embarazo para que tuvieran un parto menos 
doloroso. Como encontró Chevalier (1982), parir para muchas mujeres 
es un acontecimiento traumático, por lo que necesitan una preparación 
en tres planos: ejercicios de gimnasia médica, información sobre fun-
ciones sexuales, menorrea, concepción, embarazo y alumbramiento, y 
aprendizaje de la distensión corporal ante el dolor.

[…] El método fue desarrollado por Velvovski en la ex Unión Sovié-
tica al inicio del tercer decenio del siglo pasado al recuperar los hallazgos 
de Pavlov sobre reflejos condicionados (Von Braüne, 2003). En 1950, los 
neurofisiólogos Platonov y Velvoski y los obstetras Ploticher y Shugan 
le hicieron otras aportaciones. El objetivo era que el parto ocurriera sin 
que la mujer sintiera dolor, puesto que se habían obtenido evidencias 
de que las emociones pueden alterar las sensaciones del trabajo de parto.

[…] Así, el propósito del presente trabajo es dar a conocer la psico-
profilaxis perinatal, tal como se practica en una institución de salud del 
sector público de la Ciudad de México, para lo que se recurrió a la ob-
servación de tipo etnográfico en el lugar. La finalidad última es recomen-
darla como un método educativo y de entrenamiento dirigido a mujeres 
embarazadas y parejas para el nacimiento. Por falta de espacio, ahora 
sólo se hace hincapié en las actividades psicoprofilácticas para mujeres.

[…] Las actividades y los contenidos más destacados, en diferen-
tes rubros, fueron los siguientes:

1) Rutina de ejercicios de fisioterapia obstétrica
2) Relajación corporal y mental 
3) Técnicas de ventilación 
4) Posición de decúbito lateral izquierdo 
5) Extensión abdominal 
6) Simulacro del trabajo de parto
7) Simulacro de expulsión
8) Examen antes del trabajo de parto
9) Preparación de la ida al hospital para el parto
10) Explicación de la rutina hospitalaria para el parto
11) Consejos sobre cómo atender al recién nacido
12) Acompañamiento a la embarazada en tocología
13) Lactancia materna a libre demanda
14) Cuidados y recomendaciones para mantener la salud en el em-

barazo
[…] La metodología cualitativa fue útil para recuperar las activi-

dades psicoprofilácticas para mujeres. La psicoprofilaxis perinatal del 

hospital es semejante a numerosas propuestas psicoprofilácticas que 
pueden encontrarse en la literatura del tema, pero ésta es una práctica 
que ha recibido retroalimentación durante años, dejando de ser sólo 
una proyección o promesa imaginaria.

La psicoprofilaxis perinatal es una actividad sanitaria educativa y 
preventiva en reproducción. El conocimiento de lo que va a ocurrir y sen-
tir y el entrenamiento en las técnicas para manejar el dolor y responder 
a él, ayudan a la mujer a enfrentar el parto. De los trabajos de parto en 
el país, entre 15 y 20 por ciento presentan algún problema imprevisto, 
pero la psicoprofilaxis perinatal permite que este proceso se desarrolle 
con más facilidad (cfr. Romero, 2003).

La psicoprofilaxis perinatal está cerca de ser un servicio integral, 
ya que un servicio de este tipo incluye actividades educativas junto a 
los servicios médicos, con lo que se reconoce el impacto preventivo de 
la educación en la salud y la necesidad de ofrecer atención de mayor 
calidad (Rodríguez, Corona y Pick, 1998).

La aceptación de las mujeres de la psicoprofilaxis perinatal signi-
fica que es un espacio donde se promueven y se ejercen derechos 
reproductivos asociados a la maternidad y a la salud temprana del 
individuo, ya que, como lo plantea Figueroa (1996), estos derechos 
“pretenden asegurar a la persona humana la libre determinación sobre 
el número y el espaciamiento de los hijos; esto es, la capacidad de de-
cidir si, cuándo y cómo tenerlos, el control de su sexualidad, el acceso 
a la información, servicios y asesoramiento al respecto, así como la 
satisfacción de ciertos derechos humanos básicos, para que las deci-
siones reproductivas adquieran un sentido integral” (p. 72). 

La psicoprofilaxis perinatal busca un desarrollo saludable de los 
embarazos y partos y el posponer al menos tres años una próxima 
gestación. Así, por una parte, se adhiere a una meta institucional en 
boga (Córdoba, 2005), que es la de reducir el número de hijos que 
han de tener las parejas; por otra, en congruencia con un hallazgo an-
tropológico sobre mortalidad materna en los Altos de Chiapas (Garza 
y Freyermuth, 2000), alienta la reducción de la paridad para evitar el 
desgaste físico de las mujeres.

[…] El escaso apoyo que en los centros hospitalarios se propor-
ciona a los departamentos que ofrecen servicios de psicoprofilaxis, o 
la inexistencia de estos departamentos, constituyen indicadores de que 
en México prevalece el modelo médico de salud, que se erige como el 
mejor facultado para diagnosticar y restablecer o controlar alteraciones 
orgánicas y funcionales del cuerpo (Mercado, 1996). 

La psicoprofilaxis perinatal logró incidir positivamente en lo que 
Abric (2001) denomina las prácticas y representaciones de mujeres 
que cursan un embarazo a fin de mejorar su salud sexual y reproduc-
tiva, pero también sus percepciones y organismo. Ha promovido la 
participación activa, consciente, informada y hábil de la mujer alrede-
dor del nacimiento, pero esto ha sido contrapuesto a lo que ocurre co-
múnmente en la práctica ginecoobstétrica. Por ello, se requiere mayor 
diálogo y colaboración entre los profesionales de la medicina y la psi-
cología sobre la atención y preparación perinatal de las mujeres.

FUENTE: Revista Psicología y Salud, julio-diciembre, año/vol. 17, 
núm. 0 02, Universidad Veracruzana, Xalapa, México, pp. 219-229.
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Psicoprofilaxis perinatal: preparación corporal y psíquica de la mujer embarazada para el nacimiento

José Salvador Sapién López / Diana Isela Córdoba Basulto
FES Iztacala, UNAM
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Parte I  Introducción a la materia y el desarrollo prenatal46

e con ci be un nue vo ser, y apro xi ma da men te a la se ma na el pa dre y la ma-
dre sa ben que exis te. No to dos es tán pre pa ra dos pa ra la ex pe rien cia de 
la pro crea ción. Pe ro, pa ra quie nes lo es tán, la no ti cia de que se ha da do 

la con cep ción es un mo men to ma ra vi llo so. Las prue bas son po si ti vas: “¡Va mos 
a te ner un hi jo!”

Ade más de las com pras y los prés ta mos que ob tie nen pa ra pre pa rar le to do 
al be bé y que ca rac te ri za rán bue na par te de los si guien tes nue ve me ses, los fu-
tu ros pa dres co mien zan a re fle xio nar so bre mu chos as pec tos, so bre to do si se 
tra ta de su pri mer hi jo. “La vi da ya no se rá igual en ca sa...“ “¿Qué ti po de pro-
ge ni tor se ré?” “¿Se rá ni ño o ni ña?” “¿De be mos ave ri guar lo o es pe rar has ta que 
naz ca?” “¡He mos de ci di do se guir ade lan te, va mos a te ner un be bé! Ex ce len te...” 
“¿Có mo se rá?” “¿Y qué nom bre le pon dre mos...?”

To do es ale gría. Pe ro los me ses an te rio res al na ci mien to ge ne ran a ve ces gran 
ten sión. Los pa dres pri me ri zos, so bre to do, sue len preo cu par se de ma sia do. La 
ma dre ima gi na que su hi jo se rá atrac ti vo, tran qui lo e in te li gen te, y que al gún 
día cum pli rá sus sue ños; pe ro tam bién po dría ima gi nar que el hi jo pre sen ta rá 
mal for ma cio nes, se rá dé bil o feo, o trae rá el caos a la fa mi lia (Brusch wei ler-
Stern, 1997). Lo mis mo su ce de con el pa dre. Los fu tu ros pa dres se pre gun tan si 
el par to ha brá de ser una prue ba di fí cil y si se rá do lo ro so o pe li gro so. Qui zá con-
ven ga que no se pan lo que les es pe ra cuan do naz ca su hi jo y que no em pie cen a 
con su mir bue na par te de su tiem po y ener gía en ello.

En es te ca pí tu lo exa mi na re mos la se cuen cia bio ló gi ca men te pro gra ma da de 
pro ce sos que cul mi nan en el na ci mien to de un ni ño, re sal tan do lo que mar cha 
con nor ma li dad, pe ro tam bién se ña lan do lo que pue de sa lir mal (te ma que re to-
ma re mos en el ca pí tu lo 3 al ha blar de la he ren cia). El de sa rro llo pre na tal sue le 
dar se en un am bien te se gu ro y ri gu ro sa men te con tro la do —el úte ro ma ter no— y 
si gue una se cuen cia or de na da. Pe ro in clu so en el úte ro hay in fluen cias am bien ta-
les que in ci den en el de sen vol vi mien to. En con se cuen cia, has ta un re cién na ci do 
pue de mos trar ca rac te rís ti cas in di vi dua les que no siem pre son con gé ni tas (in na-
tas o he re di ta rias). Ex pec ta ti vas y an sie da des, ven ta jas y pri va cio nes, es ta bi li dad 
y al te ra cio nes, sa lud y en fer me da des de la fa mi lia in flu yen no só lo en la vi da del 
ni ño des pués del na ci mien to, si no tam bién en su de sa rro llo pre na tal. El par to es congénito  Innato o hereditario.

Objetivos del capítulo

Cuan do ter mi ne es te ca pí tu lo po drá:

1. Des cri bir los tres pe rio dos del de sa rro llo pre na tal y las prin ci pa les ca rac te rís-
ti cas de ca da uno.

2. Ex pli car las ten den cias ge ne ra les que se ob ser van en el cre ci mien to y el 
de sa rro llo pre na ta les. 

3.  Ex pli car la im por tan cia de los pe rio dos crí ti cos en el de sa rro llo pre na tal, so bre 
to do en lo re fe ren te a los te ra tó ge nos. 

4. Re su mir los fac to res am bien ta les que in flu yen en el de sa rro llo pre na tal. 

5. Men cio nar y des cri bir las tres eta pas del par to. 

6. Ex pli car los be ne fi cios y las li mi ta cio nes de los avan ces mé di cos en el par to. 

7. Des cri bir el par to na tu ral o pre pa ra do. 

8. Re su mir los cam bios ne ce sa rios pa ra ha cer la tran si ción a la pa ter ni dad o a 
la ma ter ni dad. 

9. Ex pli car los fac to res del ape go en tre pro ge ni tor e hi jo.

S
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Capítulo 2  Desarrollo prenatal y parto 47

un pro ce so bio ló gi ca men te pro gra ma do, pe ro en gran me di da lo de fi nen los con-
tex tos cul tu ra les, his tó ri cos y fa mi lia res don de tie ne lu gar. 

Cre ci mien to y de sa rro llo pre na tal
El de sa rro llo de un in di vi duo co mien za con la fer ti li za ción. Un óvu lo uni ce lu lar 
fer ti li za do, que só lo se ve con un mi cros co pio y con tie ne to da la in for ma ción 
ge né ti ca ne ce sa ria pa ra crear un nue vo or ga nis mo. Sin em bar go, a me nu do 
és te no se de sa rro lla. Se es ti ma que en tre 50 y 70 por cien to de los óvu los fer ti-
li za dos se pier den en las dos pri me ras se ma nas (Be ller y Zlat nik, 1994; Gro bes-
tein y otros, 1983). Y qui zá 25 por cien to de los su per vi vien tes de sa pa rez can 
por abor tos es pon tá neos du ran te el em ba ra zo. 

Pe rio dos y tri mes tres
El de sa rro llo pre na tal pue de es tu diar se a par tir de tri mes tres o de pe rio dos 
o eta pas re la cio na das con el ni ño en cre ci mien to. Los tri mes tres di vi den los 
nue ve me ses del em ba ra zo en seg men tos de tres me ses. El pri mer tri mes tre 
abar ca des de la con cep ción has ta las 13 se ma nas de vi da, el se gun do de las 13 
se ma nas a cer ca de las 25 se ma nas y el ter ce ro des de las 25 se ma nas has ta el 
na ci mien to, que por lo re gu lar tie ne lu gar a las 38 se ma nas (266 días) des pués 
de la con cep ción. Los pe rio dos son más es pe cí fi cos que los tri mes tres y re fle jan 
los hi tos del de sa rro llo. És tos se des cri ben en el dia gra ma de es tu dio de la 
pá gi na 48.

Con cep ción y pe rio do ger mi nal
Las mu je res na cen con to dos los óvu los, u ovo ci tos, que ten drán en su vi da 
(unos 400,000), que sue len “ma du rar” uno tras otro a lo lar go de los años re pro-
duc ti vos. Ha cia el dé ci mo día des pués de ini cia do el pe rio do mens trual re gu-
lar, un óvu lo es es ti mu la do por hor mo nas y co mien za un pe rio do re pen ti no 
de cre ci mien to que du ra de tres a cua tro días. Al ter mi nar el de ci mo ter ce ro 

trimestre  Los tres segmentos tempora-
les de igual duración que comprenden el 
periodo de gestación.

periodos  Etapas.

óvulos  Células reproductoras de la 
mujer.

El baby sho wer es uno de los ri tua les de 
pre pa ra ción pa ra el na ci mien to.

Esquema de un óvulo humano al momento 
de la concepción. Sólo un espermatozoide 
fertilizará el óvulo, aunque varios han co-
menzado a penetrar la parte que lo cubre.
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Parte I  Introducción a la materia y el desarrollo prenatal48

Diagrama de estudio • Principales hitos del desarrollo prenatal

Trimestre Periodo Semanas Tamaño y peso Principales procesos

Primero Germinal 1 El cigoto monocelular se multiplica y 
origina un blastocisto.

2 El blastocisto se adhiere y penetra en 
el revestimiento uterino. Empiezan a 
formarse las estructuras que alimentan 
y protegen al organismo en desarrollo: 
saco amniótico, corión, saco vitelino, 
placenta y cordón umbilical.

Em brio na rio 3–4 6 mi lí me tros Apa re cen un ce re bro y una mé du la es pi-
nal pri mi ti vos. Em pie zan a de sa rro llar se 
el co ra zón, los mús cu los, la es pi na dor-
sal y el apa ra to di ges ti vo.

5–8 2.54 centímetros Se forman algunas estructuras externas 
(cara, brazos, piernas, dedos de las 
manos y de los pies) y órganos inter-
nos. Empieza a desarrollarse el sentido 
del tacto y el embrión puede moverse.

Fetal 9–13 Ocho centímetros; menos de 28 gramos Se inicia un crecimiento rápido de 
tamaño. El sistema nervioso, los órga-
nos y los músculos se organizan y se 
conectan; aparecen nuevas capacida-
des de conducta (pataleo, succión del 
pulgar, apertura de la boca y práctica 
de la respiración). Los genitales exter-
nos están bien formados y se observa 
el sexo del feto.

Segundo 13–25 o 26 30.5 centímetros; 817 gramos El feto sigue creciendo rápidamente. En 
la mitad de este periodo la madre siente 
sus movimientos. El vernix y el lanugo 
aparecen para evitar que la piel del feto 
se agriete con el líquido amniótico. En 
la semana 24 ya están presentes todas 
las neuronas que producirá el cerebro. 
Los ojos son sensibles a la luz y el niño 
reacciona frente al sonido.

Tercero 25 o 26–38 51 centímetros; 3.4 kilogramos En este periodo el feto tiene probabili-
dades de sobrevivir en caso de nacer. 
Sigue aumentando de tamaño. Los pul-
mones maduran gradualmente. Las ca-
pacidades sensoriales y conductuales 
aumentan con el rápido crecimiento del 
cerebro. En la mitad de este periodo 
aparece una capa de grasa debajo de 
la piel. Los anticuerpos de la madre se 
transmiten al feto para protegerlo contra 
las enfermedades. Casi todo los fetos 
giran y se colocan con la cabeza hacia 
abajo en preparación para el parto.
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o de ci mo cuar to día se rom pe el fo lí cu lo (sa co) que ro dea al óvu lo y és te se li-
be ra. Em pren de en ton ces su re co rri do des cen den te por una de las dos trom pas 
de Fa lo pio (fi gu ra 2-1). Se da el nom bre de ovu la ción a la li be ra ción del óvu lo.

La ma yor par te del tiem po la ovu la ción ocu rre ha cia el de ci mo cuar to día 
des pués de co men za da la mens trua ción. Un óvu lo ma du ro so bre vi ve tres días 
apro xi ma da men te. Los es per ma to zoi des del va rón, que en un adul to nor mal se 
pro du cen a un rit mo de mil mi llo nes dia rios, so bre vi ven has ta dos o tres días 
des pués de ser eya cu la dos en la va gi na. Es te tiem po sig ni fi ca que hay un lap so 
de va rios días, an tes y des pués de la ovu la ción, du ran te el cual las re la cio nes 
se xua les pue den dar por re sul ta do la con cep ción. Si no se fer ti li za el óvu lo, és te 
si gue su re co rri do por las trom pas de Fa lo pio y se de sin te gra en el úte ro, co mo se 
apre cia de ma ne ra grá fi ca en la fi gu ra 2-1.

Los es per ma to zoi des y los óvu los son cé lu las in di vi dua les; ca da una con-
tie ne exac ta men te la mi tad de la es truc tu ra ge né ti ca del nue vo ser, co mo ve re-
mos en el ca pí tu lo 3. Los pro ce sos que cul mi nan en la unión de las dos cé lu las 
re sul tan no ta bles. En el pe rio do de má xi ma fer ti li dad en la ju ven tud del va rón, 
unos 300 mi llo nes de es per ma to zoi des se de po si tan en la va gi na en ca da coi to. 
Pe ro só lo uno de ellos pe ne tra rá y fer ti li za rá el óvu lo, lo que de ter mi na rá el 
se xo y los ras gos ge né ti cos del nuevo ser.

Pa ra los di mi nu tos es per ma to zoi des, el re co rri do has ta un po si ble en cuen tro 
con el óvu lo en una de las trom pas de Fa lo pio es lar go y di fí cil. De ben as cen der 
por un con duc to de unos 30 cen tí me tros de lon gi tud que con tie ne flui dos áci dos 
po ten cial men te le ta les y obs tá cu los co mo la mu co si dad. Sin em bar go, al fi nal 
só lo uno de ellos lle ga al si tio co rrec to en el mo men to opor tu no y pe ne tra la mem-
bra na ce lu lar del óvu lo pa ra ini ciar la fer ti li za ción. En las si guien tes 24 ho ras, el 
ma te rial ge né ti co de los pa dres se “fu sio na” y se tra du ce en un ser vi vo (Be ller 
y Zlat nik, 1994), de no mi na do ci go to (pa la bra grie ga de ri va da de un ver bo que 
sig ni fi ca “aco plar o unir”).

Así pues, el pe rio do ger mi nal co mien za con la con cep ción y la fer ti li za-
ción, pro si gue has ta que el or ga nis mo en de sa rro llo lle ga al úte ro y se im plan ta 

trompas de Falopio  Dos conductos que 
dan a la parte superior del útero y que 
transportan los óvulos del ovario al útero.

ovu la ción   li be ra ción del óvu lo ha cia una 
de las dos trom pas de Fa lo pio; se rea li za 
por lo re gu lar a los 14 días pos te rio res a 
la mens trua ción.

espermatozoide  Célula reproductora 
masculina, llamada también gameto.

cigoto  Primera célula de un ser humano 
que se produce con la fertilización; óvulo 
fertilizado.

periodo germinal  Después de la con-
cepción, periodo de división muy rápida 
de la célula y de la diferenciación celular 
inicial que dura unas dos semanas.

Útero

Implantación

Ovulación Óvulos
(huevos)

Fertilización

Falopio
Cigoto

Primera 
segmentación

Segunda 
segmentación

Tercera 
segmentación Blástula

Cérvix

Trompa de

Esperma-
tozoide

Se mues tra el re co rri do del hue vo fer ti li za do 

mien tras se di ri ge del ova rio al úte ro. El de sa-

rro llo fe tal co mien za con la unión del es per ma-

to zoi de y del óvu lo en la par te su pe rior de la 

trom pa de Fa lo pio. En los si guien tes días, el 

hue vo fer ti li za do, o ci go to, des cien de por la 

trom pa de Fa lo pio y co mien za a di vi dir se. Las 

di vi sio nes ce lu la res con ti núan du ran te una 

se ma na has ta que se for ma la blás tu la. En 

es te mo men to, la blás tu la ha lle ga do al úte ro. 

En los si guien tes días se ani da rá en la pa red 

ute ri na.

Figura 2-1
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(co mo ve re mos lue go); la im plan ta ción con clu ye unas dos se ma nas des pués de 
la con cep ción.

En el pe rio do ger mi nal, la cé lu la se di vi de y se or ga ni za con ra pi dez. Al ca bo 
de las 48 ho ras pos te rio res a la con cep ción, el ci go to uni ce lu lar se di vi de y ge-
ne ra dos cé lu las. Lue go se efec túa la se gun da di vi sión ce lu lar en ca da cé lu la, 
que ge ne ra cua tro, etc. La ta sa de di vi sión ce lu lar se ace le ra, de mo do que en el 
sex to día se han pro du ci do más de 100 cé lu las (to das más pe que ñas, pe ro con 
co pias exac tas del ma te rial ge né ti co del ci go to ori gi nal).

¿Por qué se dan los gemelos?  A ve ces la pri me ra di vi sión ce lu lar del ci-
go to pro du ce dos cé lu las idén ti cas que se se pa ran des pués y se con vier ten en 
dos in di vi duos. El re sul ta do son los ge me los mo no ci gó ti cos (idén ti cos). Co mo 
pro vie nen de una mis ma cé lu la, siem pre son de igual se xo y com par ten los mis-
mos ras gos fí si cos. 

En otros ca sos dos óvu los son li be ra dos al mis mo tiem po y ca da uno se une a 
un es per ma to zoi de dis tin to, ori gi nan do así ge me los di ci gó ti cos (fra ter nos). Los 
ras gos ge né ti cos he re da dos por es tos ge me los pue den ser tan si mi la res o di fe-
ren tes que de los de cual quier otra pa re ja de her ma nos. Es po si ble que sean del 
mis mo se xo o no. Al gu nos me di ca men tos pa ra la fer ti li dad, que au men tan el nú-
me ro de óvu los que ma du ran en un de ter mi na do mes, in cre men tan tam bién las 
pro ba bi li da des de con ce bir ge me los, tri lli zos y has ta six ti lli zos.

Diferenciación  Ha cia el fi nal de la pri me ra se ma na, las cé lu las se han con-
ver ti do en una blás tu la —con glo me ra do de cé lu las en tor no a un cen tro lle no 
de lí qui do—, la cual se ha abier to ca mi no has ta el úte ro. En ton ces, las cé lu las 
ini cian el pro ce so de di fe ren cia ción, es de cir, em pie zan a se pa rar se en gru po, se-
gún su fun ción fu tu ra. Al gu nas se des pla zan ha cia un la do de la es fe ra hue ca 
y for man un dis co em brio na rio, en don de se de sa rro lla rá la cria tu ra. El otro 
gru po de cé lu las empieza a trans for mar se en las es truc tu ras de apo yo que ali-
men ta rán y pro te ge rán al em brión. Es el mo men to en que el em ba ra zo pue de 
diag nos ti car se con al gu nas prue bas uri na rias ca se ras: las cé lu las de las es truc-
tu ras de apo yo co mien zan a se gre gar una hor mo na fá cil de de tec tar lla ma da 
go na do tro pi na co rió ni ca hu ma na (GCH), que im pi de la ovu la ción y el ci clo mens-
trual siguientes (Nils son y Ham ber ger, 1990).

Implantación  La blás tu la, que aho ra flo ta en el úte ro, co mien za a pe ne trar 
en el re ves ti mien to ute ri no, rom pien do pe que ños va sos san guí neos pa ra ob te-
ner nu trien tes. Es te pro ce so pro vo ca cam bios hor mo na les que in di can el ini cio 
del em ba ra zo. Al ca bo de unos cuan tos días, si to do mar cha bien, la blás tu la se 
ani da en la pa red ute ri na.

Sin em bar go, el pro ce so de ci si vo de im plan ta ción dis ta mu cho de ser au to-
má ti co. Más de 50 por cien to de las blás tu las no se ani dan exi to sa men te: al gu-
nas por no es tar to tal men te for ma das, otras por lo in hós pi to del am bien te del 
úte ro (Be ller y Zlat nik, 1994). Una im plan ta ción fa lli da pue de oca sio nar lo que 
pa re ce ser un abun dan te y tar dío pe rio do mens trual, de mo do que la mu jer ni 
si quie ra se per ca ta de que es tu vo em ba ra za da tem po ral men te.

El pe rio do em brio na rio
El pe rio do em brio na rio prin ci pia cuan do ter mi na la im plan ta ción. Se tra ta de 
un lap so de gran de sa rro llo y cre ci mien to es truc tu ral que se pro lon ga has ta 
dos me ses des pués de la con cep ción (el tér mi no em brión pro vie ne de un ver bo 
grie go que sig ni fi ca aflo rar o en gro sar se). 

Dos pro ce sos muy im por tan tes tie nen lu gar en for ma si mul tá nea du ran te 
es ta eta pa: 1) la ca pa ex ter na de las cé lu las pro du ce to dos los te ji dos y las es-
truc tu ras que al ber ga rán, nu tri rán y pro te ge rán al ni ño por el res to del pe rio do 

gemelos monocigóticos (idénticos)  Los 
que proceden de la división de un solo 
óvulo fertilizado.

gemelos dicigóticos (fraternos)  Los que 
proceden de la fertilización de dos óvulos 
distintos por dos espermatozoides.

blástula  Esfera hueca y líquida de célu-
las que se forma varios días después de 
la concepción.

pe rio do em brio na rio   Se gun do pe rio do 
pre na tal que abar ca del fi nal de la se-
gun da se ma na al tér mi no del se gun do 
mes pos te rior a la con cep ción. En es ta 
eta pa se cons ti tu yen las es truc tu ras y 
prin ci pa les ór ga nos del nue vo ser.

embrión  De un verbo griego que signi-
fica “engrosarse”.

Los gemelos idénticos (fotografía superior) 
tienen los mismos genes y rasgos físicos, 
entre ellos el sexo; los gemelos fraternos 
(fotografía inferior) pueden ser seme-
jantes o diferentes como los hermanos 
que nacen en diferentes periodos.
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pre na tal; 2) las cé lu las del dis co em brio na rio in te rior se di fe ren cian y se con-
vier ten en el em brión pro pia men te di cho. 

Las estructuras de sostén  La ca pa ex ter na de las cé lu las da ori gen a tres 
es truc tu ras: el sa co am nió ti co, mem bra na lle na de una sus tan cia acuo sa, de no-
mi na da lí qui do am nió ti co, que sir ve pa ra amor ti guar y pro te ger al em brión; 
la pla cen ta, ma sa de te ji do en for ma de dis co que cre ce en la pa red del úte ro y 
ha ce las ve ces de fil tro par cial, y el cor dón um bi li cal, cuer da de te ji do con dos 
ar te rias y una ve na que co nec ta a la ma dre con el ni ño.

La pla cen ta es tá for ma da en par te por los te ji dos de la pa red ute ri na y si gue 
cre cien do has ta el sép ti mo mes de em ba ra zo. Per mi te que la ma dre y el em-
brión in ter cam bien ma te ria les; no de ja en trar las par tí cu las ma yo res de ma te ria 
ex tra ña, pe ro sí los nu trien tes. Así, lle gan al em brión en zi mas, vi ta mi nas e in-
clu so an ti cuer pos que pro te gen con tra las en fer me da des, mien tras que los pro-
duc tos de de se cho de la san gre del em brión lle gan a la ma dre pa ra ser eli mi na-
dos. Los azú ca res, las gra sas y las pro teí nas tam bién la atra vie san pa ra lle gar al 
em brión, no así al gu nas bac te rias o sa les. Ad vier ta que la ma dre y el em brión 
no com par ten el mis mo sis te ma san guí neo. La pla cen ta per mi te el in ter cam bio 
de ma te ria les nu tri ti vos y de de se cho por di fu sión a tra vés de las mem bra nas 
ce lu la res, ca si siem pre sin in ter cam bio de cé lu las san guí neas.

Por des gra cia, los vi rus con traí dos por la ma dre du ran te el em ba ra zo sí pue-
den atra ve sar la ba rre ra de la pla cen ta, lo mis mo que dro gas da ñi nas y otras 
sus tan cias que al can zan a lle gar al to rren te san guí neo de la ma dre (as pec to que 
es tu dia re mos más ade lan te en este ca pí tu lo).

El embrión  Du ran te las seis se ma nas de es te pe rio do, el em brión de sa rro lla los 
bra zos, las pier nas, los de dos de las ma nos y de los pies, un co ra zón que la te, el 
ce re bro, los pul mo nes y el res to de los ór ga nos prin ci pa les. Al fi na li zar el pe rio do, 
po de mos re co no cer lo co mo un ser hu ma no co mo se apre cia en la fi gu ra 2-2.

El em brión cre ce con mu cha ra pi dez y cam bia to dos los días. In me dia ta men te 
des pués de la im plan ta ción, apa re cen tres ca pas bien di fe ren cia das: el ec to der mo, 
o ca pa ex te rior, se con ver ti rá en la piel, los ór ga nos sen so ria les y el sis te ma ner-
vio so; el me so der mo, o ca pa in ter me dia, se trans for ma rá en mús cu los, san gre y 
sis te ma ex cre to rio; el en do der mo, o ca pa in te rior, se con ver ti rá en el sis te ma di-
ges ti vo, en los pul mo nes, en la ti roi des, en el ti mo y en otros ór ga nos. Al mis mo 
tiem po, em pie zan a de sa rro llar se el tu bo neu ral (ru di men to del sis te ma ner vio so 
y del ce re bro) y el co ra zón. Al ter mi nar la cuar ta se ma na des pués de la con cep-
ción (y por tan to, ape nas a las dos se ma nas de ha ber se ini cia do el pe rio do em-
brio na rio), el co ra zón em pie za a pal pi tar y el pri mi ti vo sis te ma ner vio so ya es tá 
fun cio nan do. Sin em bar go, a las cua tro se ma nas el em brión mi de ape nas seis 
mi lí me tros de lar go. 

Du ran te el se gun do mes, se de sa rro llan con ra pi dez to das las es truc tu ras que 
re co no ce mos co mo pro pias del ser hu ma no. Los bra zos y las pier nas cre cen a par-
tir de pe que ños bo to nes si tua dos a los cos ta dos del tron co. Ha cia el pri mer mes, 
los ojos se vuel ven vi si bles, en apa rien cia a am bos la dos de la ca be za; el ros tro 
cam bia ca si to dos los días. Los ór ga nos in ter nos —pul mo nes, apa ra to di ges ti vo y 
sis te ma ex cre to rio— em pie zan a for mar se, aun que to da vía no son fun cio na les. 

Abortos espontáneos  Mu chos abor tos es pon tá neos ocu rren en el pe rio do 
em brio na rio. Sue len de ber se a un de sa rro llo ina de cua do de la pla cen ta, del cor-
dón um bi li cal y del em brión (Beck, 1988), o a una im plan ta ción fa lli da. Una 
vez más, mu chas sus tan cias tó xi cas pue den atra ve sar la pla cen ta, en tre és tas al-
gu nas que pro vo can el abor to es pon tá neo. Co mo ve re mos lue go, tam bién son 
fac tor de ries go una sa lud pre ca ria y la des nu tri ción de la ma dre. En pro me dio, 
ca si 90 por cien to de los abor tos es pon tá neos se dan a las 12 o 13 se ma nas, pe ro 
son muy in fre cuen tes des pués de la vi gé si ma se ma na.

saco amniótico  Membrana llena de 
líquido que alberga al embrión o al feto.

liquido amniótico  Líquido que sirve de 
amortiguador al embrión o al feto y los 
protege.

placenta  Masa de tejido en forma de 
disco que se forma a lo largo de la pared 
del útero, por la que el embrión recibe 
nutrientes y elimina los desechos.

cordón umbilical  “Cuerda” de tejido que 
conecta la placenta al embrión; contiene 
dos arterias y una vena fetales.

abortos espontáneos   Expulsión del 
organismo prenatal antes que sea viable.
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El pe rio do fe tal
El pe rio do fe tal abar ca des de el ini cio del ter cer mes has ta el na ci mien to, es 
de cir, cer ca de sie te me ses del pe rio do pre na tal de 266 días. Du ran te es ta eta pa, 
los ór ga nos y sis te mas ma du ran y se vuel ven fun cio na les. El fe to (pa la bra fran-
ce sa que sig ni fi ca “em ba ra za do” o “fe cun do”) co mien za a pa tear, se agi ta, vol-
tea la ca be za y, fi nal men te, gi ra tam bién el cuer po. Aun con los ojos to da vía 
ce rra dos her mé ti ca men te, co mien za a en tre ce rrar los. Tam bién frun ce el ce ño, 
abre la bo ca, prac ti ca la res pi ra ción den tro del lí qui do am nió ti co y efec túa mo-
vi mien tos de suc ción (qui zás has ta se chu pa el pul gar).

En el ter cer mes se per fec cio nan las es truc tu ras fí si cas. Apa re ce el iris de los 
ojos (to da vía si tua dos a los cos ta dos de la ca be za) y se for man to dos los ner-
vios ne ce sa rios pa ra co nec tar los ojos con el ce re bro. Los dien tes em pie zan a 
de sa rro llar se de ba jo de las en cías; los oí dos co mien zan a sur gir a am bos la dos 
de la ca be za; y em pie zan a for mar se las uñas de los de dos de las ma nos y de 
los pies. En el fe to co mien zan a de sa rro llar se la glán du la ti roi des, la glán du la 
del ti mo, el pán creas y los ri ño nes. Los ór ga nos se xua les al can zan su de sa rro llo 
com ple to en el va rón y en la mu jer. El hí ga do em pie za a fun cio nar y el es tó-
ma go co mien za a mo ver se. 

En la duo dé ci ma se ma na se han de sa rro lla do ya las cuer das vo ca les y los bo-
to nes gus ta ti vos; y las cos ti llas y las vér te bras han co men za do a osi fi car se (se 
en du re cen y se con vier ten en hue so). Aun que el fe to to da vía no pue de so bre vi-
vir por sí mis mo, ha ad qui ri do ca si to dos los sis te mas or gá ni cos. En es ta fa se 
mi de ape nas 7.5 cen tí me tros de lar go to da vía y pe sa cer ca de 14 gra mos.

periodo fetal  Etapa final del desarrollo 
prenatal que comprende desde el inicio 
del segundo mes posterior a la concep-
ción hasta el nacimiento. Durante este 
periodo todos los órganos maduran y se 
vuelven funcionales.

feto  Palabra de origen francés que 
significa “embarazado” o “fecundo”.

11 semanas

4 semanas

24 días

18 días

14 días

6.5 semanas

7.5 semanas

9 semanas

15 semanas

Periodo embrional Esta ilustración de tamaño 

normal muestra el crecimiento del embrión y del 

feto de los 14 días a las 15 semanas.

Figura 2-2
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Los de ta lles es truc tu ra les, co mo los la bios, las uñas de los de dos de los pies 
y las ye mas de los dien tes adul tos apa re cen en los si guien tes me ses. Ór ga nos 
bá si cos co mo el co ra zón, los pul mo nes y el ce re bro ma du ran y al can zan el 
ni vel in dis pen sa ble pa ra la su per vi ven cia.

En el cuar to mes, el cuer po au men ta de ta ma ño, de mo do que la ca be za ya 
no pa re ce tan des pro por cio na da co mo an tes. El mús cu lo car dia co se for ta le ce y 
em pie za a la tir rá pi da men te, de 120 a 160 ve ces por mi nu to. 

En el quin to mes, el fe to ad quie re la fuer za su fi cien te pa ra asir, lo que 
au men ta el nú me ro y la fuer za de sus mo vi mien tos. La ma dre sien te los co dos, 
las ro di llas y la ca be za del fe to mien tras se mue ve en los pe rio dos de vi gi lia. 

En el sex to mes, el fe to mi de cer ca de 30 cen tí me tros y me dio de lar go y pe sa 
cer ca de 680 gra mos. Los ojos es tán ya to tal men te for ma dos y los pár pa dos 
per ma ne cen abier tos. Con ti núa la for ma ción de hue sos, el ca be llo de la ca be za 
si gue cre cien do y el fe to co mien za a en de re zar su pos tu ra pa ra que los ór ga nos 
in ter nos adop ten su po si ción co rrec ta.

En es ta fa se es par ti cu lar men te no ta ble el de sa rro llo del ce re bro, cu yo ta-
ma ño se sex tu pli ca (Moo re, 1988). Al co men zar el se gun do tri mes tre, prác ti ca-
men te no exis ten on das ce re bra les y los pa tro nes eléc tri cos se pa re cen a los de 
la muer te ce re bral en el adul to. Pe ro an tes de cum plir se las 24 se ma nas, se ob-
ser van ba rrun tos de ac ti vi dad eléc tri ca, lo que in di ca que el ce re bro em pie za a 
ser fun cio nal. Se sien tan las ba ses pa ra per ci bir el do lor y efec tuar aso cia cio nes 
cor ti ca les (Kul jis, 1994). El de sa rro llo del ce re bro per mi te re gu lar otras fun cio-
nes or gá ni cas, co mo la res pi ra ción y el sue ño. 

Un fe to sa no al can za la edad de via bi li dad al fi nal del se gun do tri mes tre, o 
sea, des pués de 24 se ma nas. Aho ra tie ne 50 por cien to de pro ba bi li da des de so bre-
vi vir fue ra del úte ro, a con di ción de que re ci ba cui da dos in ten si vos de ex ce len te 
ca li dad. Sin em bar go, más de la mi tad de los fe tos que na cen en es te mo men to 
pre sen tan de fec tos se rios. En cam bio, en la vi ge si mo quin ta se ma na ca si el 80 por 
cien to so bre vi ven (69 por cien to sin pro ble mas se rios); en la vi ge si mo no ve na se-
ma na so bre vi ven más de 90 por cien to con bue nos pro nós ti cos, siem pre que se les 
pro por cio ne una aten ción es me ra da (Allen y otros, 1993; Kan tro witz, 1988).

A pe sar de los ade lan tos de la me di ci na y de cui da dos muy es pe cia li za dos, 
no es fa vo ra ble el pro nós ti co pa ra los ni ños que na cen en pe rio dos an te rio res. 
Por ejem plo, a las 23 se ma nas ape nas so bre vi ven el 15 por cien to, y cin co de 
ca da seis su fren de fec tos o pro ble mas mé di cos se rios (Allen y otros, 1993). Ade-
más, la aten ción es pe cia li za da de ni ños muy pre ma tu ros es muy cos to sa.

El tercer trimestre  Con si de re el pri mer tri mes tre co mo el pe rio do en que se 
cons ti tu yen las prin ci pa les es truc tu ras y el se gun do tri mes tre co mo el pe rio do 
en que ma du ran los ór ga nos, so bre to do el ce re bro, en pre pa ra ción pa ra la su-
per vi ven cia bá si ca. El ter cer tri mes tre es un lap so de ma du ra ción ge ne ra li za da 
del ce re bro y de “prue ba” pa ra el sis te ma: el frá gil fe to se trans for ma en un 
be bé vi go ro so y adap ta ble. 

A los sie te me ses, el fe to pe sa al re de dor de 1.360 kgs. Su sis te ma ner vio so 
es tá lo su fi cien te men te ma du ro co mo pa ra con tro lar la res pi ra ción y la de glu-
ción. Du ran te el sép ti mo mes, el ce re bro se de sa rro lla rá pi da men te, for man do 
los te ji dos que se con ver ti rán en cen tros lo ca li za dos de va rias ac ti vi da des sen-
so ria les y mo to ras. El fe to es sen si ble al tac to y llega a per ci bir el do lor; has ta 
pue de po seer el sen ti do del equi li brio. 

¿El fe to logra oír a los sie te me ses? Por su pues to. Des de ha ce mu cho se sa be 
que pue de so bre sal tar se al es cu char so ni dos fuer tes emi ti dos cer ca de la ma dre, 
reac ción ca si au sen te cuan do oye so ni dos mo de ra dos. Es to se de be, en par te, a 
que los so ni dos pro ve nien tes del ex te rior de la ma dre se amor ti guan, pe ro tam-
bién a que el fe to es tá ro dea do por va rios so ni dos que se pro du cen en el in te rior 
de ella. Hay so ni dos di ges ti vos que pro du ce la ma dre al be ber, al co mer y al de-
glu tir. Hay so ni dos que pro du ce la res pi ra ción. Y los hay del sis te ma cir cu la to rio 

edad de viabilidad  Edad (hacia las 
24 semanas) en que el feto tiene 50 por 
ciento de probabilidades de sobrevivir 
fuera del vientre materno.
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Etapas del desarrollo prenatal
(A) Un or ga nis mo bi ce lu lar mues tra 
la pri me ra seg men ta ción po cas ho ras 
des pués de la fer ti li za ción. (B) El pe rio do 
ger mi nal a los dos días: to da vía no 
se efec túa la di fe ren cia ción ce lu lar. 
(C) Em brión a los 21 días. Ad vier ta lo pri-
mi ti vo de la mé du la es pi nal. (D) Em brión 
a las cua tro se ma nas. Se dis tin guen ya la 
ca be za, el tron co y la co la. Pa ra en ton ces 
ya co men za ron a fun cio nar el co ra zón y 
el sis te ma ner vio so. (E) Em brión a las 
cin co se ma nas. Los bra zos y las pier nas 
em pie zan a for mar se par tien do de los 
la dos del tron co. (F) Fe to de nue ve se-
ma nas que mues tra el cor dón um bi li cal 
que lo co nec ta a la pla cen ta. (G) Fe to de 
16 se ma nas que mues tra la co ne xión del 
cor dón um bi li cal con la pla cen ta. To dos 
los ór ga nos in ter nos son ya por com ple to 
fun cio na les. (H) Fe to de 20 se ma nas. En 
es ta eta pa to dos los ór ga nos in ter nos han 
co men za do a fun cio nar y el fe to es ca paz 
de pa tear, gi rar la ca be za y ha cer ex pre-
sio nes fa cia les.

A B

C D

E F

G H
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que co rres pon den al rit mo car dia co de la ma dre. De he cho, se afir ma que el ni-
vel de rui dos in ter nos en el úte ro al can za la mis ma al tu ra que el de una fá bri ca 
pe que ña (As lin y otros, 1983; Res tak, 1986). 

En lo que res pec ta al de sa rro llo mo tor glo bal, el fe to pue de asir y ha cer mue-
cas des de las 15 se ma nas, ha cia el ini cio del se gun do tri mes tre; res pon de con 
mo vi mien tos re fle jos a la es ti mu la ción de las plan tas de los pies o los pár pa dos. 
A las 20 se ma nas apa re cen los sen ti dos del gus to y del ol fa to. A las 24 se ma nas 
es tá más de sa rro lla do el sen ti do del tac to. Las res pues tas a los so ni dos son más 
uni for mes des pués de 25 se ma nas. A las 27 se ma nas el fe to gi ra la ca be za al 
pro yec tar se luz so bre el ab do men de la ma dre y las ex plo ra cio nes ce re bra les 
per mi ten ve ri fi car sus reac cio nes. Al gu nas de es tas reac cio nes —ex pre sio nes fa-
cia les, vol tear, pa tear y aga char se— pue den ser mo vi mien tos in ten cio na les que 
lo ha cen sen tir se más có mo do (Fe dor-Frey bergh y Vo gel, 1988).

En el oc ta vo mes el fe to au men ta has ta 227 gra mos de pe so por se ma na. Co-
mien za a pre pa rar se pa ra vi vir en el mun do ex te rior. Apa re cen ca pas de gra sa 
ba jo la piel que lo pro te ge rán con tra los cam bios de tem pe ra tu ra que en fren ta rá 
al na cer. El ín di ce de su per vi ven cia de los ni ños que na cen al oc ta vo mes es su pe-
rior a 90 por cien to en hos pi ta les bien equi pa dos, pe ro si gue ha bien do ries gos. 
La res pi ra ción a ve ces es di fí cil; la pér di da ini cial de pe so pue de ser ma yor que 
en el ca so de ni ños a tér mi no; y el con trol de la tem pe ra tu ra llega a re pre sen tar 
un pro ble ma por que no se han for ma do por com ple to las ca pas de gra sa. Por tal 
ra zón, a los ni ños que na cen en es ta eta pa sue len co lo car los en in cu ba do ras y se 
les brin da el mis mo ti po de aten ción que a los que na cen an tes.

La sen si bi li dad y la con duc ta del fe to tam bién se de sa rro llan con ra pi dez en 
el oc ta vo mes. Ha cia me dia dos de es te mes, el fe to abre los ojos y pue de ver se 
las ma nos (aun que el úte ro es té a os cu ras). Es po si ble que la con cien cia apa rez ca 
a las 32 se ma nas más o me nos, pues mu chos de sus cir cui tos ner vio sos ya es-
tán per fec cio na dos. Los re gis tros ce re bra les mues tran pe rio dos de re po so que 
se pa re cen a los del sue ño. 

Du ran te el no ve no mes, el fe to pre sen ta ci clos dia rios de ac ti vi dad y sue ño. Se 
pien sa que su ca pa ci dad au di ti va ha al can za do ple na ma du rez (Shatz, 1992). El 
fe to si gue cre cien do a lo lar go del mes. Co lo ca la ca be za ha cia aba jo en pre pa ra-
ción pa ra re co rrer el ca nal de par to. La ver nix ca seo sa (ca pa pro tec to ra pa re ci da al 
que so) co mien za a des ca mar se y por lo re gu lar se di suel ve el fi no ve llo cor po ral 
(lla ma do la nu go) con que na cen al gu nos ni ños. Los an ti cuer pos que pro te gen con-
tra en fer me da des pa san de la ma dre al fe to y com ple men tan sus in ci pien tes reac-
cio nes in mu no ló gi cas. Una o dos se ma nas an tes del na ci mien to, el fu tu ro be bé 
des cien de a me di da que el úte ro se si túa más aba jo en la zo na pél vi ca. Au men ta de 
pe so a una ta sa más len ta; los mús cu los y el úte ro de la ma dre ini cian con trac cio-
nes es po rá di cas e in do lo ras; y las cé lu las de la pla cen ta em pie zan a de ge ne rar se.

Así, en unos nue ve me ses más o me nos, el ci go to uni ce lu lar se con vier te en 
10 bi llo nes de cé lu las or ga ni za das en ór ga nos y sis te mas. El ni ño es tá lis to pa ra 
na cer. Pe ro an tes de ex pli car es te pro ce so, de be mos con si de rar otros as pec tos 
del pe rio do pre na tal.

Ten den cias del de sa rro llo
En el pe rio do pre na tal (y a lo lar go de la ni ñez), el cre ci mien to fí si co y el de sa rro llo 
mo tor pre sen tan tres ten den cias ge ne ra les. Si bien se ob ser van di fe ren cias in di vi-
dua les en el mo men to en que apa re cen los di ver sos as pec tos y las ten den cias son 
só lo eso (no le yes ni prin ci pios), los ni ños sue len se guir las mis mas se cuen cias a 
me di da que su cuer po cre ce y que se per fec cio nan sus ha bi li da des mo to ras.

Pri me ro, el de sa rro llo se efec túa de arri ba del cuer po ha cia aba jo, o de “la ca-
be za a la co la”; a es to se le lla ma ten den cia ce fa lo cau dal. En el pe rio do pre na tal, 
la ca be za del fe to es tá des pro por cio na da men te más gran de que el res to del cuer po 

tendencia cefalocaudal  Secuencia del 
crecimiento que ocurre primero en la ca-
beza y avanza hacia los pies.

booksmedicos.org



Parte I  Introducción a la materia y el desarrollo prenatal56

y pa sa rán años an tes de que ha ya una me jor pro por ción. (A pro pó si to, la ten den-
cia ce fa lo cau dal del cre ci mien to fí si co ex pli ca en par te por qué los pri me ros pa sos 
del ni ño son va ci lan tes: su ca be za es muy pe sa da.) Al go se me jan te se ob ser va en 
el de sa rro llo mo tor: el ni ño con tro la pri me ro los mo vi mien tos ocu la res y de la ca-
be za, des pués los de bra zos y ma nos y, fi nal men te, los de las pier nas y los pies. 

Se gun do, el de sa rro llo avan za de la por ción me dia del cuer po ha cia afue ra o 
de “lo pró xi mo a lo le ja no”; es la ten den cia pro xi mo dis tal. Pri me ro se de sa rro lla 
la par te in ter na de los bra zos y la par te su pe rior de las pier nas; y los be bés ex tien-
den la ma no y co gen los ob je tos con to da ella mu cho an tes de que pue dan to mar 
co sas co mo los gui san tes y los tro zos de za na ho ria con los de dos y el pul gar.

Por úl ti mo, es tá la ten den cia de lo ge ne ral a lo es pe cí fi co: en un prin ci pio el 
fe to reac cio na a un pin cha zo en la piel con mo vi mien tos grue sos, ge ne ra li za dos y 
de to do el cuer po; pe ro és tos se vuel ven más lo ca li za dos y es pe cí fi cos des pués del 
na ci mien to y en la ni ñez tem pra na. Pe ro ad vier ta que in clu so los ni ños pe que ños 
mue ven to do el cuer po cuan do apren den a es cri bir, qui zás has ta la len gua. Só lo 
más tar de li mi tan la ac ción a mo vi mien tos de los de dos, a la ma no y a la mu ñe ca.

tendencia proximodistal  Secuencia del 
crecimiento que se realiza de la parte 
media del cuerpo hacia afuera.

tendencia de lo general a lo específico  
Tendencia a reaccionar ante los estímulos 
primero con movimientos generalizados 
del cuerpo entero, los cuales después se 
vuelven locales y específicos.

In fluen cias pre na ta les del am bien te
Has ta aho ra nos he mos con cen tra do prin ci pal men te en los pro ce sos nor ma les del 
de sa rro llo, pe ro que ocu rren só lo en con di cio nes am bien ta les nor ma les. Las con-
di cio nes idea les com pren den un sa co am nió ti co bien de sa rro lla do, con un amor-
ti gua dor de lí qui do am nió ti co; una pla cen ta y un cor dón um bi li cal ple na men te 
fun cio na les; su fi cien te su mi nis tro de oxí ge no y de nu trien tes; y, co sa no me nos 
im por tan te, au sen cia de or ga nis mos pa tó ge nos y pro duc tos quí mi cos tó xi cos. 

En Es ta dos Uni dos, ca si to dos los em ba ra zos (en tre 92 y 95 por cien to) dan por 
re sul ta do be bés sa nos y a tér mi no. Con to do, ca da año unos 150,000 o más ni ños 
(en tre 5 y 8 por cien to de par tos con pro duc to vi vo) na cen con de fec tos con gé ni tos. 
Es tas de fi cien cias abar can des de de fec tos fí si cos o men ta les mí ni mos que in ci den 
po co en el de sa rro llo fu tu ro has ta ano ma lías gra ves que cau san una muer te se gu ra 
y ca si in me dia ta. Aun que con fre cuen cia su po ne mos que es tas ano ma lías se ma ni-
fies tan só lo en fa mi lias con una es truc tu ra ge né ti ca de fec tuo sa (se gún ve re mos en 
el ca pí tu lo 3), en rea li dad pue den su ce der le a cual quie ra y só lo una pe que ña pro por-
ción es re sul ta do de fac to res he re da dos. La ma yo ría de los de fec tos con gé ni tos 
pro vie nen de in fluen cias am bien ta les pre sen tes en el pe rio do pre na tal o du ran te 
el par to. En con clu sión, la he ren cia y el am bien te in te rac túan pa ra ori gi nar los.

En es ta sec ción em pe za re mos a exa mi nar la edad y la sa lud de la ma dre en ge-
ne ral. Des pués es tu dia re mos las co sas no ci vas que pue de in ge rir o a las que es tá 
ex pues ta y la ma ne ra en que afec tan al ni ño que se de sa rro lla den tro de su cuer po. 

Edad de la ma dre
La edad de la ma dre in te rac túa con el de sa rro llo pre na tal del ni ño en for mas que 
to da vía no co no ce mos del to do. Las ma dres muy jó ve nes es tán más ex pues tas a 
abor tos es pon tá neos o a pro crear hi jos con de fec tos con gé ni tos, qui zá por que su 

1. ¿Por qué es tan no ta ble la unión de un es per ma to zoi de con un óvu lo pa ra 
ge ne rar un ser hu ma no?

2. ¿Qué pro ble mas es pe cia les se pre sen tan du ran te el de sa rro llo pre na tal? 
3. Ex pli que las tres eta pas pre na ta les y los pro gre sos que se dan en ca da una. 
4. Des cri ba las tres ten den cias ge ne ra les del cre ci mien to y dé un ejem plo de 

ca da una. 

REPASE Y APLIQUE

booksmedicos.org



Capítulo 2  Desarrollo prenatal y parto 57

or ga nis mo aún no es tá ma du ro. La ta sa de ma yor éxi to co rres pon de a las ma dres 
de 20 a 30 años. En lo que res pec ta a las ma dres de ma yor edad, hay una teo ría 
que se ña la sen ci lla men te que es tas mu je res cuen tan con óvu los más vie jos 
(re cuer de que los óvu los se for ma ron al na cer). El en ve je ci mien to lograría ha-
cer que los óvu los se vuel van de fec tuo sos y afec tan al de sa rro llo. O po dría ha ber 
más ries go de que se da ñen, por que el en ve je ci mien to sig ni fi ca más tiem po de 
con tac to con agen tes no ci vos (Baird y Sa dor nick, 1987). El cuer po de las ma dres 
de edad tam bién es más vie jo, y es to po dría ge ne rar una im plan ta ción im per-
fec ta. Otro fac tor llegaría a ser que tie nen un equi li brio hor mo nal dis tin to. 

Cual quie ra que sea la cau sa, el ín di ce de al gu nos de fec tos o ano ma lías pre-
na ta les au men ta con la edad, so bre to do en las pri me ri zas. Por ejem plo, el ín-
di ce del sín dro me de Down —que in clu ye im por tan tes mal for ma cio nes fí si cas 
y re tra so men tal— mues tra un in cre men to sos te ni do en las mu je res de más de 
35 años. En las mu je res de 45 o más años, el ries go cre ce en uno en ca da 25 na-
ci mien tos, en com pa ra ción con el ries go de uno en ca da 800 na ci mien tos en 
las mu je res me no res de 35 años. Aun cuan do las es ta dís ti cas ci ta das no sig ni-
fi can por fuer za que las mu je res ma yo res no de ban pro crear (uno de ca da 25 
re pre sen ta ape nas una pro ba bi li dad de cua tro por cien to), las mu je res ma yo res 
de ben te ner es ta in for ma ción pre sen te al de ci dir si se em ba ra zan o no. La edad 
avan za da en el em ba ra zo es uno de los pri me ros pun tos que sur ge en la orien-
ta ción pre na tal a los fu tu ros pa dres, co mo ve re mos en el ca pí tu lo 3.

Sa lud y nu tri ción de la ma dre 
Si la mu jer em pie za el em ba ra zo sa na y en bue nas con di cio nes fí si cas, si con-
su me una die ta ba lan cea da ri ca en pro teí nas y en cal cio y si au men ta unos 11.3 
ki lo gra mos, ten drá ma yo res pro ba bi li da des de dar a luz un ni ño sa lu da ble. 
Pe ro en al gu nas par tes del mun do —en tre ellas cier tas re gio nes de Es ta dos 
Uni dos—, las ma dres es tán des nu tri das o mal ali men ta das y no au men tan el 
su fi cien te pe so du ran te el em ba ra zo.

La des nu tri ción fe tal pue de de ber se a una die ta mal ba lan cea da de la ma dre y 
a de fi cien cias de vi ta mi nas, pro teí nas u otras sus tan cias, lo mis mo que a pro ble-
mas en los pro ce sos di ges ti vos o del me ta bo lis mo glo bal. Los sín to mas más no-
to rios de la des nu tri ción fe tal son ba jo pe so al na cer, ta ma ño más pe que ño de la 
ca be za y ta ma ño ge ne ral me nor que el de re cién na ci dos que han per ma ne ci do 
el mis mo tiem po en el se no ma ter no (Met coff y otros, 1981; Si mo pou los, 1983). 
Las mu je res mal ali men ta das tam bién su fren más abor tos es pon tá neos, dan a luz 
en for ma pre ma tu ra o pier den a su hi jo po co des pués del na ci mien to.

Los efec tos que la des nu tri ción tie ne en el de sa rro llo del ni ño son evi den tes 
en los paí ses azo ta dos por la ham bru na o la gue rra. Se re gis tran ín di ces ele va dos 
de abor tos es pon tá neos y de par tos con pro duc to muer to; los ni ños de ma dres 
mal ali men ta das con traen pron to en fer me da des y no cre cen en for ma nor mal si 
no se ha cen ajus tes die té ti cos de in me dia to. Otro re sul ta do la men ta ble es que la 
des nu tri ción pue de dis mi nuir el de sa rro llo del ce re bro al fi nal del pe rio do fe tal 
y al ini cio de la in fan cia, pro ble ma que tal vez nun ca lo gre su pe rar se ni si quie ra 
con una bue na ali men ta ción. In clu so en una so cie dad tan de sa rro lla da co mo la 
es ta dou ni den se, se es ti ma que en tre 3 y 10 por cien to de los in fan tes ma ni fies tan 
sig nos de des nu tri ción (Si mo pou los, 1983). Co mo ob ser van Zes kind y Ra mey 
(1981), la ma yor par te de los ca sos de des nu tri ción fe tal se da en fa mi lias po bres.

Sin em bar go, es po si ble ob te ner ex ce len tes be ne fi cios con los pro gra mas de 
su ple men tos ali men ti cios que se ini cian en el mo men to del na ci mien to. En un 
gran es tu dio a lar go pla zo efec tua do en Gua te ma la, la sa lud de los ni ños que 
los re ci bie ron en la in fan cia y en la ni ñez tem pra na me jo ró ca si de in me dia to. 
Aún más sor pren den tes fue ron los be ne fi cios a lar go pla zo con se gui dos con 
un pro gra ma es pe cial de su ple men tos pro teí ni cos. Años más tar de, los ado les-
cen tes y los adul tos jó ve nes a quie nes se les ha bían su mi nis tra do di chos su ple-
men tos des de el na ci mien to lo gra ron pun tua cio nes mu cho más ele va das en las 

El equi li brio hor mo nal y el de sa rro llo de 
te ji do en ma dres pri me ri zas de edad 
avanzada pue den cons ti tuir un fac tor en 
el ele va do ín di ce de de fec tos o ano ma lías 
pre na ta les que re gis tra es ta po bla ción.
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prue bas de co no ci mien tos, de arit mé ti ca, de lec tu ra, de vo ca bu la rio y de ra pi-
dez en el pro ce sa mien to de in for ma ción que aque llos a quie nes no se les han 
da do com ple men tos nu tri cio na les an tes de los dos años de edad. La di fe ren cia 
fue no ta ble en los miem bros de las fa mi lias más po bres y en los que re ci bie ron 
una bue na ins truc ción pri ma ria (Po llitt y otros, 1993). 

¿Có mo afec ta al fe to la du ra ción de un pe rio do de en fer me dad y des nu tri ción? 
La in ves ti ga ción con ani ma les ha de mos tra do que la ma dre pue de pro te ger al 
fe to con tra los efec tos de la des nu tri ción a cor to pla zo, uti li zan do sus pro pias 
re ser vas al ma ce na das. Tam bién llega a pro te ger sus pro pios te ji dos con tra efec-
tos se rios y pro lon ga dos. Al pa re cer, tan to la ma dre co mo el fe to es tán en con di-
cio nes de re cu pe rar se de una des nu tri ción mo de ra da (Jo nes y Cr nic, 1986). Por 
tan to, si una ma dre bien ali men ta da pa sa por un pe rio do de des nu tri ción du-
ran te el em ba ra zo, es po si ble que los efec tos no du ren mu cho tiem po, siem pre 
que el ni ño re ci ba una bue na die ta y cui da do res res pon sa bles (Stein y Sus ser, 
1976). Asi mis mo, en ca so de que la des nu tri ción fe tal ha ya si do re la ti va men te 
bre ve, a ve ces pue de com pen sar se con pro gra mas de nu tri ción in fan til o con 
pro gra mas com bi na dos de sa lud, nu tri ción y cui da do del ni ño. 

Aten ción mé di ca pre na tal 
Uno de los me jo res in di ca do res de ni ños sa nos y a tér mi no son las cin co o más 
vi si tas pre na ta les al mé di co o a un cen tro de aten ción mé di ca que co mien zan en 
el pri mer tri mes tre de em ba ra zo. Una bue na aten ción sue le abar car un his to rial 
mé di co com ple to, un exa men ex haus ti vo y ase so ría so bre los ries gos po si bles. 
In clu ye asi mis mo una eva lua ción y re co men da cio nes res pec to de la ali men ta-
ción ade cua da du ran te el em ba ra zo. En Es ta dos Uni dos los pro gra mas de sa lud 
pú bli ca des ti na dos a la po bla ción ge ne ral, cu yo fin es ofre cer aten ción pre na tal 
a las em ba ra za das que de lo con tra rio no la re ci bi rían, han lo gra do re du cir la 
mor ta li dad in fan til y los ín di ces de na ci mien tos pre ma tu ros (Murphy, 1993).

Pe rio dos crí ti cos en el de sa rro llo pre na tal
Los efec tos de al gu nas in fluen cias am bien ta les de pen den del mo men to del de-
sa rro llo en que ocu rran. Por des gra cia, mu chos de ellos se pro du cen an tes de 
que la mu jer se en te re de que es tá em ba ra za da.

Los efectos que la desnutrición tiene en 
el desarrollo del niño son dolorosamente 
evidentes en los países asolados por la 
hambruna o la guerra.
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La fi gu ra 2-3 in di ca los pe rio dos crí ti cos del de sa rro llo pre na tal, es de cir, aque-
llos en que el ni ño es más vul ne ra ble a de sa rro llar di ver sos de fec tos por ac ción 
de te ra tó ge nos, o sea en fer me da des, sus tan cias quí mi cas o cual quier otra co sa 
ca paz de da ñar lo. (Te ra tó ge no pro vie ne de una pa la bra grie ga que sig ni fi ca 
“crea dor de mons truos”.) Ad vier ta que los prin ci pa les de fec tos del sis te ma ner-
vio so cen tral y del co ra zón pue den de ber se a en fer me da des que la ma dre con-
trae o a sus tan cias que in gie re al ini cio del pe rio do em brio na rio. (An tes de la 
im plan ta ción, el ni ño no sue le ser vul ne ra ble a los te ra tó ge nos por que to da vía 
no es tá co nec ta do con el cuer po de la ma dre.)

Al gu nas ve ces la ex po si ción de la ma dre a un te ra tó ge no en par ti cu lar da ña 
sin re me dio al em brión o al fe to. De es ta ma ne ra ope ran los ve ne nos in ge ri dos 
en for ma ac ci den tal. Pe ro, por lo re gu lar los te ra tó ge nos au men tan el ries go de 
da ño. Una com ple ja in te rac ción de fac to res de ter mi na rá si se pro du ce el da ño: 
el gra do y la du ra ción de la ex po si ción, la eta pa de de sa rro llo del fe to, la sa lud 
ge ne ral de la ma dre y al gu nos fac to res ge né ti cos.

Un ejem plo trá gi co lo cons ti tu ye la ta li do mi da, tran qui li zan te mo de ra do 
que in gi rie ron al gu nas em ba ra za das en tre 1959 y 1960 pa ra ate nuar las náu-
seas y otros sín to mas de los ma reos ma tu ti nos. Se pen sa ba que era ino fen si va, 
pe ro en los si guien tes dos años na cie ron 10,000 ni ños con gra ves de for mi da des 
por con su mir la. Un es tu dio mi nu cio so de los em ba ra zos re ve ló que la ín do le 
de la de for mi dad de pen día del mo men to en que se con su mía el me di ca men to. 
El ni ño na cía sin oí dos si la ma dre lo in ge ría en tre los días tri gé si mo cuar to y 
tri gé si mo oc ta vo des pués de su úl ti mo pe rio do mens trual. Si lo con su mía en tre 

teratógenos   Agentes tóxicos de 
cualquier tipo que causan anomalías 
o defectos congénitos.
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Periodos críticos en el desarrollo prenatal. El color más tenue representa periodos de extrema sensibilidad; el color más intenso, periodos menos sensibles.
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los días tri gé si mo oc ta vo y cua dra gé si mo sép ti mo, na cía sin bra zos o con bra-
zos cor tos; y si lo in ge ría du ran te la úl ti ma par te de ese lap so, el ni ño ve nía al 
mun do sin pier nas o con pier nas cor tas (Schar dein, 1976).

Nivel y duración de la exposición  Una pe que ña ex po si ción a un agen te 
tó xi co qui zá no cau se efec to al gu no, por que el me ta bo lis mo de una ma dre sa na 
pue de des com po ner o eli mi nar con ra pi dez las sus tan cias tó xi cas. A me nu do 
un me di ca men to o agen te quí mi co de ben al can zar cier ta con cen tra ción, o ni vel 
de um bral, en un ór ga no fe tal o en una ca pa ti su lar pa ra sur tir efec to. Por otra 
par te, a ve ces has ta una do sis pe que ña de me di ca men to se des pla za en po co 
tiem po por el cuer po de la ma dre sin pro vo car le da ño per ma nen te, pe ro pue de 
que dar atra pa do en el te ji do in ma du ro del fe to (Hut chin son, 1991).

Los te ra tó ge nos y sus efec tos
Es sor pren den te la di ver si dad de fac to res am bien ta les ca pa ces de de te rio rar el 
de sa rro llo pre na tal. Me di ca men tos, en fer me da des, hor mo nas, fac to res he ma to-
ló gi cos, ra dia ción —así co mo la edad de la ma dre, la ali men ta ción, el es trés y el 
ti po de aten ción pre na tal— in ter vie nen de mo do sig ni fi ca ti vo en el de sa rro llo 
del em brión y del fe to. Es po si ble que ha ya otras dro gas y agen tes am bien ta les 
cu ya in fluen cia aún no se co no ce.

Al gu nos me di ca men tos y sus tan cias quí mi cas pue den ser con ver ti dos en 
pro duc tos de de se cho y eli mi na dos por el cuer po ma du ro de la ma dre, pe ro no 
por el em brión ni el fe to. Así pues, pue den cau sar da ño gra ve los que atra vie-
san la ba rre ra de la pla cen ta, los que que dan “atra pa dos” y se acu mu lan en el 
ni ño y que al can zan el ni vel de um bral. Des de es te pun to de vis ta, ca si nin gún 
me di ca men to ni sus tan cia quí mi ca —ni si quie ra un pro duc to por lo re gu lar ino-
fen si vo co mo la as pi ri na— es ino cuo du ran te el em ba ra zo.

Enfermedades de la madre  No to das las en fer me da des afec tan al em brión 
ni al fe to. Por ejem plo, en ge ne ral las bac te rias no atra vie san la ba rre ra nor mal 
de la pla cen ta; por tan to, in clu so una in fec ción bac te ria na gra ve cau sa po co o 
nin gún efec to al fe to, a con di ción de que se tra te y no de te rio re mu cho la sa lud 
ge ne ral de la ma dre. Sin em bar go, or ga nis mos más pe que ños co mo al gu nos 
vi rus —en es pe cial la ru béo la o el sa ram pión, el her pes sim ple y mu chas va rie-
da des de vi rus cau san tes de res fria do y de in fluen za— sí la atra vie san y pue-
den oca sio nar da ño. La ru béo la, por ejem plo, llega a cau sar ce gue ra, de fec tos 
car dia cos, sor de ra, le sión ce re bral y de for mi dad de las ex tre mi da des al fe to o 
al em brión, se gún el pe rio do en que la ma dre la con trai ga. En la ta bla 2-1 se da 
un re su men de al gu nas de las en fer me da des de la ma dre y de otros pro ble mas 
de sa lud que lograrían afec tar al em brión o al fe to.

Por lo re gu lar, las en fer me da des pue den lle gar al ni ño por tres ru tas: en for ma 
di rec ta a tra vés de la pla cen ta, co mo su ce de en el ca so de la ru béo la y del vi rus 
de in mu no de fi cien cia hu ma na (VIH); in di rec ta men te a tra vés del lí qui do am nió-
ti co, co mo a ve ces ocu rre con la sí fi lis y la go no rrea; du ran te el tra ba jo de par to y 
el par to, cuan do se da un in ter cam bio de san gre y de otros lí qui dos cor po ra les. El 
VIH tam bién llega a con traer se des pués del na ci mien to por ama man ta mien to.

Las in fec cio nes de la ma dre afec tan al em brión o al fe to en va rias for mas. 
Pue den ori gi nar abor tos es pon tá neos o par tos con pro duc to muer to. Pue den 
pro du cir te ji dos y ór ga nos de fec tuo sos o mal for ma dos y a ve ces pro vo car la 
muer te. En otras oca sio nes no tie nen efec to al gu no, so bre to do cuan do la ma-
dre po see an ti cuer pos con tra la en fer me dad.

El vi rus de in mu no de fi cien cia hu ma na (VIH), cau san te del sín dro me de 
in mu no de fi cien cia ad qui ri da (SI DA), es uno de los más de vas ta do res que 
pue den trans mi tir se al em brión o al fe to. Aun que el nú me ro de ni ños con es ta 
en fer me dad to da vía es re du ci do, ha ve ni do au men tan do con ra pi dez. En 1989, 

bacterias  Microorganismos que causan 
infecciones pero que no pueden atravesar 
la barrera de la placenta.

virus  Organismos ultramicroscópicos 
que se reproducen sólo en células vivas 
y que pueden cruzar la barrera de la 
placenta.

síndrome de inmunodeficiencia adquirida 
(SIDA)  Enfermedad mortal causada por 
el virus de inmunodeficiencia humana. 
Cualquier persona puede contraerla por 
contacto sexual o por exposición a la 
sangre o agujas infectadas.
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Tabla 2–1  Efectos de las enfermedades de la madre 
durante el embarazo

Síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Es una enfermedad incurable, por lo general 
intratable y casi siempre mortal, ocasionada por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH). 
El sistema inmunológico se colapsa y el paciente muere a causa de lo que normalmente serían 
infecciones bacterianas o virales menores. (Vea en el texto la explicación de cómo la madre 
puede contagiar a su hijo.)

Diabetes. La diabetes de la madre puede originar numerosas malformaciones físicas; a veces, 
también, parto con producto muerto. El feto logra alcanzar un crecimiento mayor al normal, lo 
que aumenta las probabilidades de que haya problemas durante el parto. La diabetes se con-
trola en general con una dieta especial. 

Gonorrea. Muchos son portadores de esta infección bacteriana, pero no manifiestan los sínto-
mas. La gonorrea puede causar ceguera si la madre la transmite durante el parto. Por tal razón, 
después del nacimiento al recién nacido se le administran de manera rutinaria gotas de nitrato 
de plata. La gonorrea puede tratarse con antibióticos, aunque siguen evolucionando cepas cada 
vez más resistentes a los antibióticos.

Herpes simple. El virus del herpes genital puede cruzar la barrera de la placenta, pero la infec-
ción es mucho más común en el momento del parto. Entre los riesgos para el recién nacido 
se encuentran la ceguera, problemas neurológicos, retraso mental y muerte en un elevado 
número de casos. Se recomienda la cesárea si la madre sufre herpes activo en el momento en 
que habrá de nacer el niño. En la actualidad, el herpes simple es incurable.

Hipertensión. La elevada presión crónica puede tratarse con medicamentos, pero a veces 
causa abortos espontáneos si no se controla durante la gestación.

Influenza. Las cepas de este virus atraviesan la barrera placentaria. Los efectos más co-
munes son el aborto espontáneo al inicio del embarazo o un trabajo prematuro de parto. Si 
no se controla la fiebre de la madre, el feto puede morir.

Factor Rh. Este tipo de incompatibilidad entre la madre y su hijo es una enfermedad, porque 
un componente proteínico de la sangre de ella llega a originar defectos congénitos graves o 
hasta la muerte del feto. La mayoría de las mujeres son Rh positivas, pero algunas no tienen 
este componente sanguíneo y son Rh negativas. Si una madre Rh negativa tiene un hijo 
Rh positivo y la sangre de los dos entra en contacto a través del intercambio placentario o 
durante el nacimiento, el torrente sanguíneo de la madre comienza a acumular anticuer pos 
que atacan y destruyen los eritrocitos fetales. El primogénito por lo general no corre peligro 
alguno (y la madre nunca); pero los hijos siguientes están muy expuestos si son Rh posi-
tivos. Puede tratarse a las madres Rh negativas para evitar que acumulen los anticuerpos 
(Kiester, 1977; Queenan, 1975).

Rubéola. Si el virus de esta enfermedad se contrae en las primeras 16 semanas de 
gestación (pero después de la implantación), por lo común se recomienda interrumpir el 
embarazo, pues son muy elevados los riesgos de daño al embrión o al feto. No obstante, a 
veces los progenitores deciden continuarlo y algunos procrean hijos normales.

Sífilis. Es una infección bacteriana que pocas veces atraviesa la barrera de la placenta durante 
la primera mitad del embarazo. Tiene mayores probabilidades de transmitirse conforme se 
aproxima el nacimiento o durante éste. Puede ocasionar trabajo prematuro de parto y aborto 
espontáneo, ceguera, úlceras y lesiones cutáneas. Se trata con antibióticos y éstos no afectan 
al feto ni al embrión. A menudo se recomienda la cesárea temprana de una a dos semanas 
antes del nacimiento.

Toxemia gravídica. Se desconocen las causas de la preeclampsia y de la eclampsia que 
sufren algunas mujeres en el tercer trimestre. Los síntomas maternos son hipertensión, 
visión borrosa e hinchazón de la cara y de las manos. La eclampsia puede ocasionar daño 
o muerte al cerebro del feto. Ambas formas de toxemia logran controlarse con reposo en 
cama y con una dieta especial.

Fuente: Complete Home Medical Guide (1985), The Columbia University College of Physicians and Surgeons.
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547 in fan tes mu rie ron de SI DA; en 1993, cer ca de 1,800 na cie ron con el pa de ci-
mien to (Nozy ce, M. y otros, 1994). Aún se des co no ce por qué al gu nos hi jos de 
ma dres se ro po si ti vas se in fec tan con el vi rus, pe ro mu chos otros no. Al gu nas 
en cues tas in di can un pro me dio apro xi ma do de 24 por cien to (Ga bia no y otros, 
1994); otras ci tan un pro me dio de 15 a 40 por cien to, en tre ellos los que lo con-
traen in ute ro (en el úte ro), en el tra ba jo de par to, en el par to o en el ama man ta-
mien to (Con ner y otros, 1994).

Medicamentos legales e ilegales  Los es tu dios se ña lan que mu chas mu je res 
con su men di ver sos me di ca men tos cuan do es tán em ba ra za das. Un es tu dio efec-
tua do en Mi chi gan con cer ca de 19,000 mu je res re ve ló que in ge rían un pro me dio 
de tres me di ca men tos que re quie ren pres crip ción mé di ca (Pi per y otros, 1987). Se 
ha de mos tra do que al gu nos de és tos, co mo la te tra ci cli na —un an ti bió ti co— cau san 
efec tos ne ga ti vos en los dien tes y hue sos del fe to que ori gi nan ade más otros de-
fec tos con gé ni tos. Al gu nos an ti con vul si vos ad mi nis tra dos a las epi lép ti cas pue den 
pro du cir mal for ma cio nes es truc tu ra les, re tra so del cre ci mien to, de fec tos car dia cos, 
re tra so men tal le ve o ano ma lías del ha bla en los be bés (Vor hees y Moll now, 1987). 
Otro ejem plo trá gi co son los an ti con cep ti vos ora les, que pue den oca sio nar mal-
for ma ción en los ór ga nos se xua les del fe to. Las mu je res que to ma ron la hor mo na 
die ti les til bes trol pa ra pre ve nir el abor to es pon tá neo pro crea ron hi jas con un ín di ce 
ma yor al nor mal de cán cer va gi nal o de ano ma lías cer vi ca les y sus hi jos eran es té ri-
les o es ta ban pro pen sos a con traer cán cer tes ti cu lar. 

Ade más de los me di ca men tos que re quie ren re ce ta mé di ca, mu chos otros 
que no la ne ce si tan llegan a da ñar al em brión o al fe to. Al gu nos de ellos se 
in clu yen en la ta bla 2-2, jun to con otras sus tan cias per ju di cia les. Mu chos fár ma-
cos pue den de te rio rar al ni ño en cre ci mien to cuan do los in gie re la ma dre. Hay, 
ade más, los con ta mi nan tes quí mi cos in dus tria les que pe ne tran en el sis te ma 
de la ma dre y cau san da ño.

Alcohol  Es la dro ga “re crea ti va” más co mún en la so cie dad mo der na y pue de 
cau sar de fec tos con gé ni tos de ca rác ter gra ve y per ma nen te. Aún no se sa be cuán to 
al co hol pue da con su mir se du ran te el em ba ra zo sin que se ma ni fies ten los efec tos 
ne ga ti vos; tam po co se co no cen con se gu ri dad los pe rio dos más crí ti cos al res pec to. 
Pe ro sí se sa be que una in ges tión co pio sa, 120 mi li li tros o más por día, llega a pro-
vo car un da ño con si de ra ble. En un es tu dio se des cu brió que una ter ce ra par te de 
los hi jos de ma dres que be bían mu cho pre sen ta ban ano ma lías con gé ni tas (Oue-
llet te y otros, 1977). En otro se ob ser vó que bas ta in ge rir 60 mi li li tros de al co hol al 
ini cio del em ba ra zo pa ra que apa rez can de for mi da des fa cia les (As tley y otros, 
1992). En una ri gu ro sa in ves ti ga ción rea li za da en Ir lan da con mu je res que no con-
su mían dro gas, se ob ser va ron efec tos per cep ti bles en los hi jos de las que in ge rían 
ape nas tres va sos de cer ve za a la se ma na (Nu gent y otros, 1990). 

Los hi jos de mu je res que in gie ren gran des can ti da des de al co hol du ran te el 
em ba ra zo pue den na cer con el sín dro me de al co ho lis mo fe tal (SAF). Los sín to-
mas de es ta afec ción in clu yen ba jo pe so al na cer y ano ma lías fí si cas y neu ro ló-
gi cas, co mo ce re bro pe que ño y mal for ma ción del co ra zón y las ex tre mi da des. 
Los ni ños pre sen tan ade más ca rac te rís ti cas fa cia les bien mar ca das co mo la bio 
su pe rior del ga do, de pre sión mal de sa rro lla da en el la bio su pe rior, am plio es pa-
cio en tre los már ge nes de los pár pa dos y pó mu los pla nos (Ro sett y otros, 1981). 
Se da el nom bre de efec tos del al co hol en el fe to (FAE) a ano ma lías se me jan tes 
pe ro me nos gra ves de bi das al con su mo de al co hol du ran te el em ba ra zo (Vor-
hees y Moll now, 1987).

El sín dro me del al co ho lis mo fe tal ocu rre en uno de ca da mil na ci mien tos y 
es la ter ce ra cau sa más im por tan te de re tra so men tal en Es ta dos Uni dos (Streiss-
guth, 1997; Streiss guth y otros, 1983). Es 10 ve ces más fre cuen te en las fa mi lias 
afroa me ri ca nas y en las na ti vas de ba jos in gre sos que en la po bla ción ge ne ral 
(Abel, 1995).

síndrome de alcoholismo fetal  Anoma-
lías congénitas que comprenden tamaño 
pequeño, bajo peso al nacer, ciertos 
rasgos faciales y retraso mental, debidos 
al consumo de alcohol por parte de la 
madre durante el embarazo.

efectos del alcohol en el feto  Anomalías 
similares, pero más moderadas que se 
deben a la ingestión de alcohol durante el 
embarazo.
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Tabla 2–2  Algunos medicamentos y productos químicos 
y sus efectos durante el embarazo

Alcohol. La ingestión de alcohol puede causar el síndrome de alcoholismo fetal y efectos 
menos graves en el feto. Éstos son iguales sin importar qué bebida se consuma: cerveza, 
vino o licor.

Anfetaminas. Los fármacos de esta familia se prescribían antaño para facilitar la dieta 
porque suprimen el apetito. En la actualidad, pocas veces se recetan, pero algunas varie-
dades como las metanfetaminas se distribuyen en el mercado negro. Durante el embarazo 
las anfetaminas pueden ocasionar parto con producto muerto y prematurez, lo mismo que 
muchos de los efectos de la cocaína.

Cocaína. Su consumo durante la gestación, tanto en polvo como en crack, produce en el 
niño muchos efectos duraderos de tipos físico y psicológico.

Mariguana. Todavía no se conocen bien sus efectos en el embrión ni en el feto cuando la 
madre fuma esta droga (u otras variedades como el hashish).

Mercurio, plomo y otros contaminantes. El envenenamiento por mercurio, por plomo y 
otros productos industriales secundarios suele ocurrir por contaminación del suministro de 
agua. Los contaminantes entran en la cadena alimenticia por medio del pescado (Reuhl y 
Chang, 1979) y de otras fuentes. También se ingieren sustancias químicas peligrosas por 
el consumo directo de agua o aire contaminados (Vorhees y Mollnow, 1987) que pueden 
ocasionar retraso mental profundo y deterioro neurológico al niño en desarrollo. Otros pro-
ductos nocivos son los bifenilos policlorados, que se encuentran en los transformadores 
eléctricos y en la pintura (Jacobson, Schwartz, Fein y Dowler, 1984), lo mismo que los 
conservadores de alimentos, los insecticidas y hasta algunos cosméticos y tintes para el 
cabello.

Nar có ti cos. En ge ne ral, al gu nos co mo la co deí na, la mor fi na, la he roí na, la di lau di da e 
in clu so la me ta do na (fár ma co de man te ni mien to que su pri me los sín to mas de abs ti nen-
cia de los nar có ti cos), de pri men la res pi ra ción fe tal y pue den pro vo car al te ra cio nes de 
la con duc ta del ni ño. Los hi jos de las mu je res que los con su men ma ni fies tan sín to mas 
de abs ti nen cia: irri ta bi li dad ex tre ma, llan to es tri den te, vó mi tos, tem blo res y un de fi cien te 
con trol de la tem pe ra tu ra. Tie nen po co ape ti to y di fi cul ta des pa ra suc cio nar; su pa trón de 
sue ño no es uni for me, por lo me nos en las pri me ras se ma nas de vi da. A los cua tro me ses, 
es tán más ten sos y rí gi dos y su coor di na ción es me nor a la del ni ño nor mal. Has ta los 12 
me ses les es di fí cil man te ner la aten ción; los in ves ti ga do res sos pe chan que las de fi cien-
cias de aten ción y de len gua je llegan a per sis tir has ta bien en tra da la ni ñez (Vor hees y 
Moll now, 1987).

Me di ca men tos que no re quie ren re ce ta mé di ca. Mu chos de és tos, co mo anal gé si cos, an ti-
tu sí ge nos, la xan tes y pas ti llas an tia lér gi cas son se gu ros cuan do me nos. En gran des do sis, 
la as pi ri na pue de oca sio nar san gra do ex ce si vo y otros pro ble mas (Briggs y otros, 1986). A 
ve ces no son del to do se gu ras gran des do sis de ta ble tas de an tiá ci dos o los ja ra bes pa ra 
la tos, en es pe cial los que con tie nen co deí na (Brack bill y otros, 1985). Has ta las vi ta mi nas 
son arries ga das si se in gie ren en ex ce so. Ade más, no se eli mi nan del sis te ma del fe to con 
la mis ma fa ci li dad que del sis te ma de la ma dre.

Tabaco. Fumar —cigarros, puros o pipas— e inhalar o masticar tabaco pueden ocasionar 
serios problemas de nacimiento y defectos congénitos.

Tranquilizantes y somníferos. Son depresores, lo mismo que el alcohol, del sistema nervioso 
central. Si bien no se piensa que sus efectos son graves (salvo el caso de la talidomida) 
pueden hacer que el niño nazca sedado y aumentan el riesgo de apnea y anoxia.
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Cuan to más al co hol se con su ma du ran te el em ba ra zo, ma yor ries go co rre rán 
el em brión o el fe to. Los in ves ti ga do res han des cu bier to que aun cuan do se in gie ra 
en can ti da des mo de ra das —di ga mos 57 a 85 gra mos al día—, el re cién na ci do 
pre sen ta ta sas más ele va das de ano ma lías res pi ra to rias y de fre cuen cia car dia ca, 
pro ble mas pa ra adap tar se a los so ni dos y a la ilu mi na ción nor mal, y pun tua cio-
nes más ba jas en el de sa rro llo men tal a lo lar go de la in fan cia (Streiss guth y otros, 
1984). Otros efec tos in clu yen una me nor aten ción y obe dien cia a los adul tos en 
la eta pa prees co lar; ma yor pro ba bi li dad de pre sen tar di fi cul ta des de apren di za je, 
pro ble mas de aten ción e hi pe rac ti vi dad (Briggs y otros, 1986; Streiss guth y otros, 
1989; Barr y otros, 1990; New man y Bu ka, 1991).

Ob ser ve tam bién que in clu so un con su mo mo de ra do de al co hol llega a in ter-
ac tuar con el es trés (que pue de fa vo re cer la in ges tión ini cial). Un es tu dio re-
cien te con ma dres chim pan cés que con su mían al co hol re ve ló que, más tar de, 
las crías mos tra ban un de te rio ro sig ni fi ca ti vo en la aten ción y en la ac ti vi dad 
neu ro mo to ra (Sch nei der y otros, 1997). Los efec tos eran más fuer tes en los ni-
ños cu yas ma dres ha bían si do ex pues tas de ma ne ra ex pe ri men tal a un es trés 
“mo de ra do”. Es te re sul ta do lograría con tri buir a ex pli car por qué los hi jos de 
mu je res que vi ven en ba rrios po bres y ago bia dos por el es trés mues tran ín di-
ces más ele va dos de de fec tos con gé ni tos re la cio na dos con el al co hol. 

Es, pues, fá cil ex traer una con clu sión fi nal: cual quier ni vel de con su mo de al-
co hol du ran te el em ba ra zo es arries ga do.

Tabaco  Se ha es ta ble ci do una re la ción cla ra en tre ano ma lías fe ta les y ta ba co, 
con su in gre dien te prin ci pal: la ni co ti na. En las ma dres que fu man mu cho, los 
ín di ces de abor to es pon tá neo, de par to con pro duc to muer to y pre ma tu ro son 
mu cho más ele va dos que en la po bla ción en ge ne ral. Los hi jos de las fu ma do-
ras sue len pe sar me nos al na cer que los de las mu je res que no fu man y pre sen-
tan un re tra so de cre ci mien to que pue de pro lon gar se por años (Nae ye, 1979, 
1980, 1981; Streiss guth y otros, 1989; Vor hees y Moll now, 1987). Los hi jos de 
mu je res que fu man de ma ne ra re gu lar tie nen un de sem pe ño es co lar más ba jo 
y lap sos de aten ción más bre ves que los hi jos de las que no fu man (Nae ye y 
Pe ters, 1984; Vor hees y Moll now, 1987).

¿En qué for ma el ta ba quis mo per ju di ca o in clu so ma ta al fe to? Las in ves ti-
ga cio nes se ña lan que por la pla cen ta, si tio en el que in ter cam bian nu trien tes la 
ma dre y el hi jo me dian te el to rren te san guí neo. Cier tas for mas de da ño a es ta 
mem bra na que obs ta cu li zan el in ter cam bio se dan en for ma ex clu si va en las 
fu ma do ras; otras mo da li da des ocu rren más a me nu do en las que fu man que en 
las que no fu man (Nae ye, 1981). Los in ves ti ga do res se ña lan, ade más, que fu mar 
cons tri ñe los va sos san guí neos del úte ro y ami no ra el flu jo de nu trien tes (Fried 
y Oxorn, 1980). Am bos efec tos pue den re du cir el flu jo de oxí ge no, con un po si-
ble da ño al te ji do ce re bral.

Mariguana  Se re co mien da no fu mar ma ri gua na du ran te el em ba ra zo, aun-
que sus efec tos no se han exa mi na do en for ma tan ex haus ti va co mo los del 
al co hol y del ta ba co. Va le la pe na men cio nar los re sul ta dos de una se rie de es tu-
dios rea li za dos en Ja mai ca. En al gu nos seg men tos de la po bla ción de ese país se 
con su me en do sis más ele va das que en Es ta dos Uni dos. Los re cién na ci dos que 
fue ron ex pues tos a la ma ri gua na an tes del na ci mien to mues tran un llan to re la ti-
va men te agu do y se com por tan en for ma pa re ci da a la de los ni ños que su fren 
una abs ti nen cia mo de ra da a los nar có ti cos (véase la ta bla 2-2). En con clu sión, al 
pa re cer las do sis ele va das de ma ri gua na afec tan el sis te ma ner vio so cen tral y, 
por en de, el con trol neu ro ló gi co del ni ño (Les ter y Dre her, 1989).

Cocaína  En las décadas de 1970 y 1980 se ob ser vó un ex traor di na rio in cre-
men to en el con su mo re crea ti vo de pol vo de co caí na y crack. Al mis mo tiem po 
se re gis tró un au men to de pro ble mas con gé ni tos re la cio na dos con es ta dro ga. 
Aun que las dos va rie da des tal vez ten gan igual fuer za (se gún el gra do de di so-
lu ción que em pleen los ven de do res pa ra ele var sus ga nan cias), al fu mar crack la 

Se ha demostrado que el tabaquismo 
tiene una relación clara con las anomalías 
del feto.
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dro ga pe ne tra en el sis te ma del in di vi duo, lle ga al ce re bro y a otras par tes del or-
ga nis mo de ma ne ra mu cho más rá pi da que cuan do el pol vo se in ha la o se in yec ta. 
Por ello, el crack ge ne ra con cen tra cio nes mu cho más fuer tes de co caí na y pue de da-
ñar al em brión o al fe to (e in clu so al re cién na ci do a tra vés de la le che ma ter na).

Los pri me ros es tu dios so bre la ex po si ción a la co caí na du ran te el pe rio do 
pre na tal re ve la ron cier tos efec tos ne ga ti vos (Mad den y otros, 1986), y al gu nas 
em ba ra za das, su mer gi das en un fal so sen ti do de se gu ri dad, con su mían co-
caí na pa ra fa ci li tar el tra ba jo de par to. Pe ro in ves ti ga cio nes más ex haus ti vas 
han de mos tra do que el fe to es tá ex pues to a un da ño gra ve. Las mu je res que la 
con su men su fren más com pli ca cio nes du ran te el tra ba jo de par to y sus hi jos pre-
sen tan un gran ries go de ser pre ma tu ros, su frir re tra so de cre ci mien to, re tra so 
men tal e in clu so la muer te por he mo rra gia ce re bral (Ba te man y otros, 1993). 
Los be bés tien den a son reír me nos, son más di fí ci les de con so lar, suc cio nan y 
bus can el pe cho ma ter no con me nor in ten si dad que los ni ños nor ma les (Phi-
llips y otros, 1996). A mu chos hi jos de ma dres que con su men la dro ga les re-
sul ta di fí cil lo grar el con trol mo tor, orien tar se ha cia los es tí mu los vi sua les o 
ha cia los so ni dos y re gu lar de ma ne ra nor mal la mar cha y el sue ño. 

Po de mos cla si fi car co mo “frá gi les” a la ma yo ría de los ni ños ex pues tos a 
la co caí na. Tien den a sen tir se abru ma dos por la es ti mu la ción nor mal del am-
bien te, pa de cen pro ble mas pa ra con tro lar el sis te ma ner vio so, a me nu do llo ran 
en for ma fre né ti ca y su fren de in som nio. In clu so des pués de un mes, les es di fí-
cil pres tar aten ción a la es ti mu la ción nor mal sin per der el con trol y sin rom per 
en llan to agu do e in sis ten te (Chas noff, 1989). Aun años des pués, una vez que 
han de sa pa re ci do los sín to mas más ob vios, pre sen tan ín di ces mu cho más ele va-
dos de tras tor no por dé fi cit de aten ción, re tra sos del len gua je y di fi cul ta des de 
apren di za je (Hut chin son, 1991). 

Es evi den te que, du ran te el em ba ra zo, las ma dres de ben abs te ner se de 
con su mir co caí na. Más aún, co mo su con su mo es ile gal, al gu nos pien san que 
de be rían im po ner se san cio nes le ga les a las que la in gie ren sa bien do que es tán 
em ba ra za das. (Vea “Te ma de con tro ver sia”, pá gi na 66.)

Fi nal men te, re cuer de que la ma yo ría de las em ba ra za das que abu san de 
las dro gas son po lia dic tas: las con su men en com bi na cio nes que agra van los efec-
tos en el hi jo en de sa rro llo. A ve ces es muy di fí cil iden ti fi car los efec tos de al gu-
nos te ra tó ge nos en par ti cu lar, ya que ellas a me nu do su fren ade más pro ble mas 
mé di cos y de des nu tri ción (New man y Bu ka, 1991). Con to do, al go pa re ce cla ro: 
cuan to más dro gas se con su man du ran te el em ba ra zo, peor es ta rá el ni ño.

Par to
El na ci mien to de un ni ño nor mal se ajus ta al mis mo cro no gra ma bio ló gi co, 
pe ro las ac ti tu des ha cia el em ba ra zo y los mé to dos de par to va rían de una cul-
tu ra a otra. En la pre sen te sec ción exa mi na re mos a fon do las eta pas del par to y 
las ca rac te rís ti cas del re cién na ci do.

1. Re su ma los as pec tos de edad, sa lud y nu tri ción de la ma dre que pue den 
fa vo re cer o per ju di car a su hi jo.

2. Ex pli que los ti pos de da ño que pue den ocu rrir en ca da pe rio do crí ti co del 
de sa rro llo pre na tal. 

3. De las dro gas que se men cio nan en es ta sec ción, ¿cuá les son las que pro du-
cen peo res efec tos du ran te el em ba ra zo y por qué?

REPASE Y APLIQUE
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Eta pas del par to
El pro ce so de par to se di vi de en tres eta pas: tra ba jo ini cial de par to, tra ba jo de 
par to y par to, y ex pul sión de se cun di nas. 

Trabajo inicial de parto  La pri me ra eta pa es el pe rio do en que la aber tu ra 
cer vi cal del úte ro co mien za a di la tar se pa ra per mi tir el pa so del ni ño. Aun que 
el tra ba jo ini cial de par to du ra de unos cuan tos mi nu tos a más de 30 ho ras, por 
lo re gu lar es de 12 a 15 ho ras en el ca so del pri mer hi jo y de seis a ocho ho ras 
en los si guien tes. Co mien za con li ge ras con trac cio nes del úte ro, por lo ge ne ral 
a in ter va los de 15 a 20 mi nu tos. A me di da que pa sa el tiem po, au men tan la fre-
cuen cia y la in ten si dad de las con trac cio nes has ta que ocu rren a in ter va los de 
ape nas tres a cin co mi nu tos. Las con trac cio nes mus cu la res son in vo lun ta rias y 
lo más con ve nien te es que la ma dre pro cu re re la jar se en es ta fa se.

Al gu nas mu je res ex pe ri men tan un fal so tra ba jo de par to (de no mi na do con trac cio-
nes de Brax ton-Hicks), so bre to do con su pri mer hi jo. A ve ces es di fí cil dis tin guir lo 
del ver da de ro tra ba jo de par to, pe ro una prue ba efi caz con sis te en ha cer las ca mi-
nar un po co. Los do lo res del par to fal so sue len dis mi nuir, mien tras que los de un 
tra ba jo ver da de ro se tor nan más in có mo dos. 

Otros dos pro ce sos ocu rren en el tra ba jo ini cial de par to. Pri me ro, se li be ra un 
ta pón mu co so que cu bre la cér vix o cue llo ute ri no. Es te pro ce so pue de pro vo car 

trabajo inicial de parto  Primera etapa 
del trabajo de parto en que la abertura 
cervical del útero comienza a dilatarse 
para permitir el paso del niño.

TEMA DE CONTROVERSIA

JUICIO LEGAL O 
TRATAMIENTO A LAS MADRES 
QUE CONSUMEN CRACK

El con su mo de crack en tre las em ba-
ra za das pue de te ner efec tos gra ves y 
du ra de ros en su hi jo en de sa rro llo. En 
Es ta dos Uni dos fue la “epi de mia” del 
crack que apa re ció a prin ci pios de la 
dé ca da de 1980, lo que atra jo la aten-
ción de los sis te mas ju di cia les, de los 
or ga nis mos de ser vi cio so cial y es pe cial-
men te de la co mu ni dad mé di ca so bre su 
uti li za ción du ran te el em ba ra zo.

En Es ta dos Uni dos es co mún so me-
ter a jui cio a las ma dres que con su men 
la dro ga, apli cán do les la le gis la ción ac-
tual re la cio na da con el mal tra to in fan til, 
lo que pue de cul mi nar en con de nas por 
de li to ma yor. Sin em bar go, es di fí cil lo-
grar una con de na, pues a me nu do los 
jui cios se em pan ta nan en ve ri cue tos le-
ga les. Por ejem plo, en un ca so de 1997, 
uno de los pun tos más dis cu ti dos fue si 
se apli can al fe to las le yes con cer nien-
tes al mal tra to del ni ño. Las re so lu cio-
nes de la no apli ca bi li dad han anu la do 
las con de nas en al gu nos es ta dos.

En una en cues ta de 1996, la Aso cia-
ción de Abo ga dos Es pe cia les Asig na dos 
al Tri bu nal Na cio nal (Na tio nal Court 

Ap poin ted Spe cial Ad vo ca te As so cia-
tion, CA SA) es tu dió 35 ca sos cri mi na les 
en 20 es ta dos, ca si to dos re la cio na dos 
con acu sa cio nes de mal tra to in fan til 
o su mi nis tro de dro gas a me no res de 
edad. Los in ves ti ga do res com pro ba ron 
que en ca si la ma yor par te de los ca sos 
se re ti ra ron o se anu la ron los car gos. Los 
jui cios ci vi les por mal tra to y ne gli gen cia 
—ba sa dos en el re sul ta do po si ti vo de 
las prue bas de con su mo de dro gas he-
chas en el mo men to del na ci mien to del 
be bé— han te ni do más éxi to, pues por 
lo me nos han lo gra do qui tar les la cus to-
dia del ni ño y po ner lo ba jo el cui da do 
de fa mi lias adop ti vas. Pe ro in clu so los 
pro ce sos cri mi na les o ci vi les exi to sos 
abor dan el pro ble ma de los efec tos pre-
na ta les só lo pa ra sen tar un pre ce den te 
que di sua da a los fu tu ros in frac to res.

¿Po de mos dar tra ta mien to a las mu je-
res du ran te el em ba ra zo? El pri mer pro-
ble ma es la de tec ción: no se les prac ti can 
exá me nes sis te má ti cos pa ra in ves ti gar 
el con su mo de dro gas, en par te por que 
mu chas op ta rían por no re ci bir aten ción 
pre na tal con tal de evi tar el ries go de ser 
des cu bier tas. Cuan do los es pe cia lis tas en 
aten ción pre na tal lo gran de tec tar el con-
su mo, las ma dres no ne ce sa ria men te se 
so me ten por su vo lun tad al tra ta mien to. 

El tra ta mien to obli ga to rio im pues to por 
los tri bu na les a ve ces da bue nos re sul ta-
dos, aun que se re quie re in ves ti gar más 
a fon do su efi ca cia. Más aún, en mu chas 
oca sio nes no es un mé to do prác ti co. La 
fu tu ra ma dre sue le ca re cer de re cur sos 
pa ra pa gar lo, y es ca sean los re cur sos pa ra 
fi nan ciar progra mas pú bli cos o pri va dos 
des ti na dos a ellas. Por eso, mu chas ve ces 
a las adic tas con de na das o pro ce sa das en 
los tri bu na les ci vi les se les en vía a la cár-
cel en es pe ra de tra ta mien to. En la cár cel 
no siem pre re ci ben aten ción pre na tal. Fi-
nal men te, cuan do la re ci ben y de pron to 
de jan de con su mir la dro ga, el em brión 
o el fe to co rren ma yor ries go, de abor to o 
de un par to pre ma tu ro, a cau sa de la abs-
ti nen cia in ute ro.

¿La so lu ción? Ni el pro ce so cri mi-
nal ni el en car ce la mien to han da do re-
sul ta do; por ello, la Co mi sión pa ra el 
Es tu dio del Abu so de Sus tan cias de la 
Aca de mía Es ta dou ni den se de Pe dia tría 
re co mien da pro gra mas de edu ca ción pre-
ven ti va pa ra to das las mu je res en edad 
de pro crear an tes que se em ba ra cen.

Fuen tes pri ma rias: The Na tio nal Cen ter on 
Ad dic tion and Subs tan ce Abu se at Co lum-
bia Uni ver sity (1996); Ame ri can Aca demy of 
Pe dia trics (1996).
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Capítulo 2  Desarrollo prenatal y parto 67

un po co de san gra do. Se gun do, el sa co am nió ti co a ve ces se rom pe; par te del lí-
qui do am nió ti co se de rra ma co mo cuan do “se rom pe la fuen te” de la ma dre.

Trabajo de parto y parto  La se gun da eta pa del par to co mien za con con trac cio-
nes ca da vez más fuer tes y re gu la res, y ter mi na con el na ci mien to del ni ño. Una 
vez que la cer vix es tá di la ta da en su to ta li dad, las con trac cio nes em pie zan a im-
pul sar el pro duc to por el ca nal de par to. El tra ba jo de par to y el par to sue len tar-
dar de 10 a 40 mi nu tos y, al igual que el tra ba jo ini cial de par to, tien den a ser más 
bre ves en los em ba ra zos sub se cuen tes. Las con trac cio nes ocu rren a in ter va los de 
en tre dos y tres mi nu tos y son más pro lon ga das e in ten sas que las que se ob ser-
van en el tra ba jo ini cial de par to. Si la ma dre es tá to tal men te cons cien te, pue de 
fa ci li tar el par to con tro lan do la res pi ra ción y “em pu jan do” o im pul san do el pro-
duc to ha cia aba jo con sus mús cu los ab do mi na les du ran te ca da con trac ción.

Por lo re gu lar, la ca be za es la pri me ra par te que sur ge del ca nal de par to. Pri-
me ro “co ro na” —o se vuel ve vi si ble— y lue go sur ge más con ca da con trac ción. 
El te ji do ma ter no del pe ri neo (re gión si tua da en tre la va gi na y el rec to) de be alar-
gar se en for ma con si de ra ble pa ra per mi tir que sal ga la ca be za del ni ño. En los 
hos pi ta les, el mé di co a me nu do prac ti ca una in ci sión de no mi na da epi sio to mía 
pa ra agran dar la aber tu ra va gi nal. Se pien sa que la in ci sión ci ca tri za rá me jor 
que el des ga rre que ocu rri ría en ca so con tra rio. Las epi sio to mías se prac ti can 
mu cho me nos en Eu ro pa Orien tal.

Fi nal men te, en los par tos nor ma les el ni ño na ce con la ca ra ha cia aba jo. Una 
vez que apa re ce la ca be za, su ca ra se vol tea a un la do pa ra que el cuer po sal ga 
con la me nor re sis ten cia po si ble. 

Expulsión de secundinas  La ex pul sión de la pla cen ta, el cor dón um bi li cal 
y los te ji dos co rres pon dien tes mar ca la ter ce ra eta pa del par to, lla ma da ex pul-
sión de se cun di nas. Es in do lo ra y ocu rre 20 mi nu tos des pués del par to. Una 
vez más, la ma dre pue de fa ci li tar el pro ce so im pul san do es te pro duc to ha cia 
aba jo. Se re vi san las se cun di nas en bus ca de de fec tos que pu die ran in di car 
al gu na le sión del re cién na ci do. (Es ta fa se tam bién se co no ce co mo “alum bra-
mien to” en la jer ga gi ne co ló gi ca.)

trabajo de parto y parto  Segunda etapa 
del parto que comienza con contracciones 
más fuertes y regulares y que termina con 
el nacimiento del niño. Una vez dilatada 
la cérvix en su totalidad, las contraccio-
nes empiezan a impulsar el producto por 
el canal de parto.

episiotomía  Incisión que se practica 
para agrandar la abertura vaginal.

expulsión de secundinas  Tercera y 
última etapa del parto; por lo general 
ocurre 20 minutos después del parto y 
durante esta fase se expulsan del útero la 
placenta y el cordón umbilical. (El término 
también es llamado “alumbramiento” en la 
jerga ginecológica.)

La seguridad y la confiabilidad de la 
imagenología por ultrasonido con que 
se inspecciona el feto explican el uso 
generalizado de esta técnica entre los 
médicos.
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Pri me ras im pre sio nes
Ha na ci do un nue vo miem bro de la fa mi lia, y to dos quie ren sa ber cuán to pe sa 
y có mo es. ¿Có mo son los neo na tos y có mo reac cio nan an te el na ci mien to?

Tamaño y aspecto  Al na cer, el ni ño pro me dio a tér mi no pe sa en tre 2.5 y 
4.3 ki lo gra mos y mi de en tre 48 y 56 cen tí me tros. Es po si ble que su piel to da vía 
es té cu bier ta por la vér nix ca seo sa y el la nu go (que se des pren den en el pri mer 
mes de vi da). 

La ca be za pa re ce des pro por cio na da y de ma sia do lar ga por un pro ce so de 
de for ma ción que ocu rre pa ra fa ci li tar el par to. Las pla cas blan das y óseas del 

neonatos  Bebés durante el primer mes 
de vida.

Secuencia del parto.

A B

C D

E F
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crá neo, co nec ta das só lo por unas su per fi cies car ti la gi no sas lla ma das fon ta ne las, 
se com pri men en el ca nal del par to pa ra per mi tir el pa so de la ca be za. En vir tud 
de que las fon ta ne las aún no se en du re cen ni se amal ga man al crá neo, si no has ta 
tiem po des pués, nun ca de be gol pear se ni opri mir se el crá neo. Los ge ni ta les ex ter-
nos pue den pa re cer agran da dos por la pre sen cia de las hor mo nas que lle ga ron 
al ni ño an tes del na ci mien to.

El as pec to del hi jo pue de im pac tar a sus pa dres. Trans cu rri rán me ses an tes 
de que se con vier ta en el ni ño ro lli zo y de piel sua ve que apa re ce en los anun-
cios de te le vi sión y de re vis tas.

¿Es traumático el nacimiento?  Pres cin dien do de si el na ci mien to es “trau-
má ti co” o de si, co mo pro pu so Freud, se re la cio na con la an sie dad del adul to, 
el na ci mien to sí es una tran si ción ra di cal del am bien te pro te gi do y se gu ro del 
úte ro al am bien te ex ter no, mu cho me nos se gu ro y más du ro. Co mo no se le 
pro por cio na rán ya oxí ge no ni nu trien tes cuan do los ne ce si te, el re cién na ci do 
de be res pi rar por sí mis mo, apren der a co mu ni car sus ne ce si da des y de seos en 
un mun do so cial que qui zá no le mues tre sen si bi li dad.

El na ci mien to es un acon te ci mien to su ma men te es tre san te pa ra el re cién na-
ci do. Pe ro el ni ño a tér mi no es tá pre pa ra do pa ra en fren tar el es trés (Gun nar, 
1989). En los úl ti mos mo men tos del na ci mien to, au men ta mu cho la se cre ción 
de adre na li na y no ra dre na li na, hor mo nas que con tra rres tan el es trés. La adre na-
li na tam bién con tri bu ye a com pen sar cual quier de fi cien cia ini cial de oxí ge no y 
pre pa ra al re cién na ci do pa ra res pi rar por los pul mo nes. Las pri me ras res pi ra-
cio nes son di fí ci les por que el lí qui do am nió ti co pre sen te en los pul mo nes de be 
ser ex pul sa do y es ne ce sa rio lle nar mi llo nes de di mi nu tas bol sas de ai re en los 
pul mo nes. Pe se a ello, en unos cuan tos mi nu tos la ma yo ría de los ni ños res pi-
ran nor mal men te.

¿Y el su fri mien to? El re cién na ci do tie ne ni ve les re la ti va men te ele va dos de 
un anal gé si co na tu ral de no mi na do be taen dor fi na, que cir cu la por la san gre. 
Jun to con las hor mo nas es ti mu lan tes, el anal gé si co ha ce que los be bés es tén 
muy aler tas y re cep ti vos po co des pués del na ci mien to. En opi nión de mu chos 
ex per tos, es te pe rio do de ma yor aler ta, que pue de du rar una ho ra o más, es el 
mo men to ideal pa ra que los pa dres se fa mi lia ri cen con su hi jo (Nils son, 1990). 

Periodo de ajuste  A pe sar de su as pec to in de fen so, los ni ños a tér mi no son 
cria tu ras cor pu len tas que em pie zan a adap tar se a su nue va vi da: el cuer po de 
su ma dre ya no ha ce to do por ellos y em pie zan a fun cio nar co mo in di vi duos 
in de pen dien tes. Hay cua tro áreas de ci si vas de ajus te fí si co: res pi ra ción, cir cu la-
ción san guí nea, di ges tión y re gu la ción de la tem pe ra tu ra.

Con las pri me ras res pi ra cio nes, los pul mo nes se lle nan de ai re y em pie zan 
a fun cio nar co mo el ór ga no prin ci pal del apa ra to res pi ra to rio. En los pri me ros 
días des pués del na ci mien to, los neo na tos pa san por pe rio dos de tos y de es tor-
nu dos. A me nu do los pa dres se sien ten alar ma dos, pe ro ta les ma ni fes ta cio nes 
sir ven pa ra eli mi nar el mo co y el lí qui do am nió ti co de las vías res pi ra to rias. La 
res pi ra ción mar ca tam bién un cam bio im por tan te en el sis te ma cir cu la to rio. El 
co ra zón ya no ne ce si ta bom bear san gre a la pla cen ta pa ra ob te ner oxí ge no. Se 
cie rra en ton ces una vál vu la en el co ra zón del ni ño y se ca na li za el flu jo de san-
gre ha cia los pul mo nes. La tran si ción de la cir cu la ción fe tal a la cir cu la ción in de-
pen dien te y al sis te ma res pi ra to rio co mien za in me dia ta men te des pués del na ci-
mien to y tar da va rios días. La ano xia (au sen cia de oxí ge no) pue de cau sar da ño 
ce re bral per ma nen te si se pro lon ga va rios mi nu tos en el mo men to de na cer.

An tes del na ci mien to, la pla cen ta su mi nis tra nu trien tes, pe ro aho ra el sis-
te ma di ges ti vo del neo na to de be em pe zar a fun cio nar. Es ta tran si ción es más 
lar ga y len ta que los cam bios tan drás ti cos de la res pi ra ción y la cir cu la ción que 
ocu rren jus to des pués del na ci mien to. El sis te ma de re gu la ción de la tem pe ra tu ra 

fontanelas  Placas blandas y óseas del 
cráneo conectadas sólo por cartílago.

anoxia  Ausencia de oxígeno que puede 
causar daño cerebral.
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tam bién se ajus ta al am bien te de ma ne ra gra dual. En el in te rior del úte ro, la 
piel del ni ño se man te nía a una tem pe ra tu ra cons tan te. Des pués del na ci-
mien to, su pro pio me ta bo lis mo de be rá pro te ger lo in clu so con tra al te ra cio nes 
pe que ñas de la tem pe ra tu ra ex ter na. Por tal ra zón, sal vo que se en cuen tre en 
una in cu ba do ra, de be abri gar se con cui da do pa ra con ser var lo ca lien te en los 
pri me ros días y se ma nas de vi da. Po co a po co po drá man te ner una tem pe ra-
tu ra cor po ral cons tan te, con ayu da de una ca pa de gra sa que va acu mu lán do se 
du ran te las pri me ras se ma nas. 

La prueba de Apgar  No to dos los re cién na ci dos es tán pre pa ra dos de igual 
ma ne ra pa ra adap tar se a los cam bios que se dan con el na ci mien to; de ahí la 
ne ce si dad de des cu brir cuan to an tes cual quier pro ble ma o de bi li dad. En 1953, 
Vir gi nia Ap gar ideó un sis te ma de ca li fi ca ción es tán dar que per mi te a los hos pi-
ta les eva luar con ra pi dez y de ma ne ra ob je ti va su es ta do. La Es ca la de Ap gar 
se pre sen ta en la ta bla 2-3. Al mi nu to de na ci do y de nue vo a los cin co mi nu tos, 
el eva lua dor ob ser va el pul so, la res pi ra ción, el to no mus cu lar, la res pues ta de 
los re fle jos ge ne ra les y el to no ge ne ral de la piel del neo na to. La pun tua ción 
per fec ta es 10 pun tos, pe ro se con si de ra nor mal una de sie te en ade lan te. Las 
pun tua cio nes me no res a sie te in di can que al gu nos pro ce sos or gá ni cos no es tán 
fun cio nan do a ple ni tud y que tal vez se ne ce si ten pro ce di mien tos es pe cia les. 
Una pun tua ción de cua tro o me nos exi ge me di das in me dia tas de ur gen cia. Más 
ade lan te, en los pri me ros días de vi da, se eva lua rá al neo na to con la Es ca la de 
Eva lua ción Neu ro con duc tual de Bra zel ton, que ex pli ca re mos en el ca pí tu lo 4.

Mé to dos de par to
Aun que la bio lo gía del par to es uni ver sal, las for mas en que na cen los ni ños y 
se les atien de va rían mu cho de una ge ne ra ción a otra y en tre las cul tu ras y las fa-
mi lias. Por ejem plo, pa ra al gu nas cul tu ras, el par to es co mo una en fer me dad. En-
tre los in dios cu na de Pa na má, la em ba ra za da vi si ta al cu ran de ro to dos los días 
pa ra re ci bir dro gas, y du ran te el tra ba jo de par to y el par to se le ad mi nis tran se-
dan tes. En tre los kung san, so cie dad tri bal del no roes te de Bots wa na, las mu je res 
no co mu ni can a na die el ini cio del tra ba jo de par to y se re fu gian en los ar bus tos, 
don de alum bran sin ayu da. Dan a luz al ni ño, cor tan el cor dón um bi li cal y es ta bi-
li zan al re cién na ci do, to do ello sin asis ten cia al gu na (Kom ner y Shos tak, 1987). 

En al gu nas cul tu ras to da vía se acos tum bra dar a luz en el ho gar. En la ma-
yor par te de las na cio nes in dus tria li za das, los par tos se rea li zan por lo ge ne ral 

Escala de Apgar  Sistema estándar de 
calificación que permite a los hospitales 
evaluar de manera rápida y objetiva el 
estado del recién nacido.

Tabla 2–3  Sistema de calificación de Apgar para infantes
Puntuaciones

0 1 2

Pulso Ausente Menos de 100 Más de 100

Respiración Ausente Lenta, irregular Llanto fuerte

Tono muscular Débil Ligera flexión en las extremidades Movimiento activo

Respuesta refleja Sin respuesta Mueca Llanto vigoroso

Color* Azul, pálido Cuerpo rosado, extremidades 
azules

Completamente rosado

*En los niños que no son de raza blanca se emplean otras pruebas de membranas, palmas y plantas mucosas de los pies. 
Fuente: “Proposal for a New Method of Evaluating the Newborn Infant”, de V. Apgar, Anesthesia and Analgesia, 1953, 
32, 260. Reimpreso con autorización de la International Anesthesia Research Society.
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en los hos pi ta les (aun que los na ci mien tos en el ho gar em pie zan a au men tar en 
Es ta dos Uni dos). La par ti ci pa ción del pa dre en es te pro ce so tam bién va ría mu-
cho se gún la cul tu ra.

Parto “tradicional”  Ha ce 150 años, es ta ex pre sión de sig na ba al par to que 
ocu rría en el ho gar con ayu da del mé di co de la fa mi lia o una par te ra, mu jer ex-
per ta en es te pro ce so que po día o no te ner un en tre na mien to for mal (las más 
de las ve ces ca re cía de és te). Con la lle ga da de la me di ci na mo der na, los par tos 
pa sa ron a los hos pi ta les, en don de la ma dre era aten di da por per so nal mé di co 
es pe cia li za do y con equi po de ur gen cias por si se pre sen ta ban com pli ca cio nes. 
Gra cias a ello dis mi nu yó en for ma con si de ra ble la mor ta li dad de los ni ños y de 
las ma dres. Por eso hoy, cuan do ha bla mos del par to tra di cio nal, nos re fe ri mos 
al que se lle va a ca bo en el hos pi tal.

Has ta ha ce al gu nos años, el pa dre no par ti ci pa ba en las sa las de tra ba jo de 
par to ni en las de par to. (Re cuer de las vie jas pe lí cu las en que el pa dre ca mi na 
arri ba y aba jo fue ra de la sa la de par tos y ve fi nal men te, a tra vés de una ven ta na, 
a su hi jo por pri me ra vez.) A la ma dre se le anes te sia ba y se le se da ba, pues se 
su po nía que el par to era en ex tre mo do lo ro so. Co mo bue na par te de los me di ca-
men tos cru za ban sin di fi cul tad la ba rre ra de la pla cen ta, tam bién el ni ño que da ba 
anes te sia do y se da do. Y aun que es ta prác ti ca no ne ce sa ria men te oca sio na efec tos 
no ci vos a lar go pla zo, a los ni ños se les ve aton ta dos y me nos aler tas al na cer y, en 
con se cuen cia, res pon den me nos an te sus pa dres y otras per so nas. Si bien na die 
po ne en te la de jui cio la im por tan cia de ali viar el do lor de la ma dre, es evi den te 
que los me di ca men tos tie nen que em plear se con cau te la (Bro man, 1986).

Prácticas contemporáneas  En ge ne ral, lo que una mu jer sien te du ran te el 
par to de pen de de su ex pe rien cia, ac ti tud y co no ci mien tos de lo que pue de es pe-
rar. En es to se ba sa lo que se co no ce co mo par to “na tu ral”o pre pa ra do, el cual 
llega a adop tar di ver sas for mas, pe ro se ba sa en los pro ce di mien tos idea dos 
por el obs te tra fran cés Fer nand La ma ze (1958). Sin im por tar si se prac ti ca en su 
to ta li dad o no, ha ejer ci do una fuer te in fluen cia en los mé to dos que em plean 
los hos pi ta les du ran te el pro ce so.

En el par to pre pa ra do, la mu jer y su en tre na dor (el pa dre, un miem bro de la 
fa mi lia o un ami go) asis ten a una se rie de lec cio nes. Apren den la bio lo gía del 
par to, y con ayu da de su en tre na dor la ma dre prac ti ca ejer ci cios de re la ja mien to 
y con trol de la res pi ra ción. (Los ejer ci cios ali vian el do lor del tra ba jo de par to y 
del par to mismo; la res pi ra ción y otras téc ni cas sir ven pa ra evi tar que la ma dre 
se con cen tre en el ma les tar que sien te.) Cuan do lle ga el día del na ci mien to, el en-
tre na dor es tá pre sen te du ran te to do el pro ce so pa ra brin dar le apo yo y ayu dar le 
a per ma ne cer lo más re la ja da po si ble. Se ad mi nis tra un mí ni mo de me di ca men-
tos, o qui zá no se uti li cen, a fin de que la ma dre per ma nez ca cons cien te y aler ta 
y fa ci li te en lo po si ble el par to.

Por lo re gu lar, el tra ba jo de par to du ra me nos tiem po y cau sa me nos es trés 
al hi jo y a la ma dre, si és ta y su en tre na dor sa ben bien lo que va a su ce der en 
ca da eta pa (Sla de y otros, 1993; Mac key, 1995). Con vie ne usar po cos me di ca-
men tos y que la ma dre lo gre par ti ci par. Hay me nos te mor y ten sión mus cu-
lar cuan do sa be lo que va a ocu rrir, en es pe cial si es su pri mer par to. Así, los 
dos pa dres sien ten que tie nen ma yor con trol so bre el pro ce so (Le vent hal y 
otros, 1989).

En la ac tua li dad, la ma yor par te de los hos pi ta les de Es ta dos Uni dos per mi-
ten al pa dre o a otro en tre na dor asis tir al tra ba jo de par to y al par to mismo. 
Al gu nos ofre cen, ade más, sa las más ho ga re ñas de par to y de re cu pe ra ción o 
cen tros de na ci mien to en sus ins ta la cio nes o fue ra de ellas. Los cen tros es tán 
di se ña dos pa ra rea li zar allí to do el pro ce so, des de el tra ba jo de par to has ta el 
par to y la re cu pe ra ción (Par ker, 1980). Com bi nan la pri va ci dad y la in ti mi dad 

parto tradicional  Trabajo de parto y 
parto en el hospital.

parto “natural” o preparado  Parto que 
adopta diversas modalidades, pero se 
basa siempre en los procedimientos idea-
dos principalmente por el obstetra francés 
Fernand Lamaze.

centros de nacimiento   Sitios en que 
se realiza el proceso íntegro de parto, 
desde el trabajo de parto y el parto hasta 
la recuperación.

Una enfermera instruye a un grupo de 
embarazadas en técnicas de relajación 
de músculos y respiración.
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de un par to en ca sa con la se gu ri dad y el res pal do de la tec no lo gía mé di ca, 
pues aten der las ne ce si da des so cia les, psi co ló gi cas y es té ti cas de los pa dres es 
tan im por tan te co mo las con si de ra cio nes mé di cas (All gaier, 1978). Del par to se 
en car ga por lo re gu lar una en fer me ra par te ra ti tu la da y no un mé di co.

En ca si to dos los cen tros se fo men ta el par to pre pa ra do y un pron to re gre so 
a ca sa, ca si siem pre en un pla zo de 24 ho ras. Tam bién alien tan a las ma dres 
pa ra que pa sen el ma yor tiem po po si ble con su hi jo a fin de fa vo re cer el ape go 
(All gaier, 1978; Par ker, 1980). Es ta prác ti ca aho ra es ha bi tual en los hos pi ta les 
mo der nos, a di fe ren cia de los mé to dos an te rio res en que se se pa ra ba al ni ño de 
los pa dres des pués del na ci mien to y se le man te nía en un cu ne ro.

Pa ra la ma yo ría de los pa dres, los cen tros de na ci mien to son muy sa tis fac to-
rios. La prin ci pal preo cu pa ción es la fa mi lia por lo que les ofre cen a los pa dres 
la ma yor in de pen den cia y con trol po si bles (Ea kins, 1986). En ge ne ral ha cam-
bia do la fi lo so fía del par to. Aho ra se con si de ra un pro ce so na tu ral, y no una 
en fer me dad, du ran te el cual de be pro cu rar se que la in ter ven ción tec no ló gi ca 
sea mí ni ma. 

Sin em bar go, los cen tros de na ci mien to no es tán equi pa dos pa ra aten der a 
to dos. Des car tan a mu je res que pre sen tan fac to res de al to ries go o com pli ca cio-
nes. Las nor mas sue len ex cluir a las pri me ri zas de 35 años, a las que van a dar 
a luz ge me los, a quie nes su fren en fer me da des co mo dia be tes o pro ble mas car-
dia cos y a las que han te ni do par tos por ce sá rea (Lu bic y Ernst, 1978). Se re co-
mien da el par to en hos pi tal cuan do se de tec tan sig nos de po si bles pro ble mas 
del ni ño o del par to.

Alta tecnología para embarazos de alto riesgo  La ra ma de la me di ci na 
de no mi na da pe ri na to lo gía ve en el par to no el mo men to cul mi nan te de un pro-
ce so, si no un pe rio do que co mien za con la con cep ción y con ti núa du ran te los 
pri me ros me ses de vi da. Los pe ri na tó lo gos, que se es pe cia li zan en la aten ción 
de em ba ra zos y par tos de al to ries go, sue len tra ba jar en los gran des hos pi ta les 
que cuen tan con re cur sos pa ra ello. Vi gi lan a la ma dre y al ni ño du ran te el em-
ba ra zo y el par to, sir vién do se de pro ce di mien tos de de tec ción pre na tal co mo la 
am nio cen te sis y la fe tos co pia (que se des cri ben en el ca pí tu lo 3) pa ra des cu brir 
po si bles pro ble mas que re quie ren tra ta mien to mé di co in me dia to (con súl te se 
“Es tu dio de la di ver si dad”, pá gi na 73).

En los úl ti mos 25 años, la obs te tri cia ha lo gra do avan ces im pre sio nan tes. Los 
ni ños que no ha brían so bre vi vi do en la década de 1970 aho ra se de sa rro llan de 
ma ne ra nor mal en por cen ta jes sin pre ce den tes. Por ejem plo, en la ac tua li dad, 
80 por cien to de los be bés pre ma tu ros con un pe so de en tre 750 y 1000 gra mos 
so bre vi ven en una uni dad bien equi pa da de cui da dos in ten si vos pa ra re cién 
na ci dos (Ohls son y otros). En 1972, só lo so bre vi vía uno de ca da cin co.

En tre los ade lan tos mo der nos ca be ci tar los me di ca men tos, la mi cro ci ru gía, 
las he rra mien tas de diag nós ti co y las me di das pre ven ti vas. Por ejem plo, en mu-
chos hos pi ta les se em plean en for ma sis te má ti ca los mo ni to res fe ta les, apa ra tos 
que pue den apli car se tan to ex ter na co mo in ter na men te. El mo ni tor ex ter no re-
gis tra la in ten si dad de las con trac cio nes ute ri nas y los la ti dos car dia cos del ni ño 
por me dio de dos cin tu ro nes co lo ca dos al re de dor del ab do men de la ma dre. 
El mo ni tor in ter no es un tu bo de plás ti co con elec tro dos que se in tro du ce por 
la va gi na y se su je ta a la ca be za del ni ño. Sir ve pa ra me dir la pre sión ute ri na, 
la res pi ra ción fe tal y la com pre sión del crá neo (Good ling, 1979). El mo ni tor se-
ña la la com pre sión del cor dón um bi li cal, si hay una oxi ge na ción de fi cien te del 
fe to y otras cla ses de su fri mien to fe tal (Pe dia trics, 1979). Por lo re gu lar el mo ni tor 
in ter no se uti li za só lo en si tua cio nes de al to ries go. En la ac tua li dad, el Co le gio 
Su pe rior de Gi ne cobs te tri cia de Es ta dos Uni dos (Ame ri can Co lle ge of Obs te trics 
and Gy ne co logy) de sa con se ja el uso de mo ni to res fe ta les en los em ba ra zos de ba jo 
ries go, prác ti ca an tes muy co mún (Birth, 1988), en par te por que los mo ni to res 

perinatología  Rama de la medicina 
que estudia el parto como un lapso que 
abarca la concepción, el periodo prenatal, 
el parto y los primeros meses de vida.

monitor fetal  Monitor externo que re-
gistra la intensidad de las contracciones 
uterinas y los latidos cardiacos del niño 
por medio de dos cinturones que se colo-
can alrededor del abdomen de la madre. 
El monitor externo es un tubo de plástico 
con electrodos que se introduce en la va-
gina y se sujeta a la cabeza del niño.
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fe ta les se re la cio nan con un au men to in ne ce sa rio de ce sá reas co mo ve re mos 
más ade lan te.

En ge ne ral, la nue va tec no lo gía de par to es una ben di ción pa ra mu chas fa mi-
lias, so bre to do cuan do el par to es pre ma tu ro o en tra ña al to ries go. Pe ro al gu-
nos crí ti cos se ña lan que con mu cha fre cuen cia se apli ca en ca sos ru ti na rios. Por 
ejem plo, pa ra al gu nos de fen so res del con su mi dor, la ele va da ta sa de ce sá reas se 
de be al per fec cio na mien to de la tec no lo gía en la sa la de par tos.

Com pli ca cio nes del par to

Presentación de nalgas  Ocu rren par tos más di fí ci les cuan do el pro duc to se 
en cuen tra en po si ción de pre sen ta ción de nal gas (las nal gas pri me ro) o de pre sen-
ta ción pos te rior (con la ca ra ha cia el ab do men de la ma dre y no ha cia su es pal da). 
En am bos ca sos hay pe li gro pa ra la ma dre o de ano xia por es tran gu la mien to 

presentación de nalgas  Posición del 
niño en el útero en la cual las nalgas son 
lo que aparece primero; generalmente, en 
tales casos se requiere ayuda para que el 
niño no se lastime ni sufra anoxia.

ESTUDIO DE LA DIVERSIDAD

RECIÉN NACIDOS EN RIESGO

En Es ta dos Uni dos, 90 por cien to de los 
ni ños na cen a tér mi no y sa nos, con una 
pun tua ción de 9 o 10 en la Es ca la de 
Ap gar. Só lo 10 por cien to na cen an tes 
de tér mi no; ape nas 7 por cien to pe san 
me nos de 2.40 ki lo gra mos, y me nos 
de 1 por cien to mue ren en el pri mer 
año de vi da. Gra cias a los ade lan tos 
mé di cos y a la edu ca ción en la sa lud, 
la mor ta li dad in fan til en ca si to das las 
na cio nes de sa rro lla das ha dis mi nui do 
en for ma cons tan te en las úl ti mas cin co 
dé ca das, de 47 fa lle ci mien tos por ca da 
1,000 na ci mien tos en 1940 a la ci fra 
más ba ja de to dos los ti empos de 8.1 en 
1995 (Chil dren's De fen se Fund, 1991; 
Na tio nal Cen ter for Health Sta tis tics, 
1993a; 1993b; 1995).

A pe sar de es ta dís ti cas tan op ti mis-
tas, al gu nos ni ños to da vía co rren se rios 
ries gos en el mo men to de na cer. Exa mi-
ne mos más de cer ca el 10 por cien to de 
los ni ños es ta dou ni den ses que lle gan al 
mun do lu chan do por so bre vi vir. ¿Quié-
nes son? ¿Pue den pre ve nir se al gu nos 
de sus pro ble mas?

La pro ba bi li dad de mo rir en el pri mer 
año de vi da es dos ve ces más gran de en-
tre los ni ños ne gros y los de fa mi lias po-
bres que en tre los de ra za blan ca y los 
de las fa mi lias por en ci ma del ni vel de 
po bre za. El na ci mien to de ni ños pre ma-
tu ros o con ba jas pun tua cio nes en la Es-
ca la de Ap gar es más pro ba ble cuan do 
la ma dre es me nor de 15 años o ma yor 
de 44, cuan do es po bre o sol te ra (Na tio-
nal Cen ter for Health Sta tis tics, 1993a). 

¿Es te pa trón ac a so ofre ce ten den cias co-
mu nes?

Uno de los me jo res in di ca do res de 
ba jo pe so al na cer es la au sen cia de aten-
ción pre na tal a par tir de los tres pri me-
ros me ses de ges ta ción. Las ma dres ado-
les cen tes, las de gru pos mi no ri ta rios, 
las sol te ras y las mu je res que vi ven en 
la po bre za tie nen una pro ba bi li dad mu-
cho ma yor de pos po ner la aten ción pre-
na tal que las mu je res ca sa das, más ri cas 
y ma yo res de 20 años (Na tio nal Cen ter 
for Health Sta tis tics, 1993a). Al gu nos 
lu ga res ca re cen de los ser vi cios bá si cos 
de sa lud pa ra fa mi lias po bres, ser vi cios 
que pue den re sol ver los pro ble mas mé-
di cos de la ma dre co mo hi per ten sión, 
ane mia o des nu tri ción an tes que se 
con vier tan en fac to res de ries go pa ra el 
hi jo; no se cuen ta con pro gra mas edu-
ca ti vos pa ra re me diar con duc tas po ten-
cial men te no ci vas (ta ba quis mo, in ges-
tión de al co hol y con su mo de dro gas) y 
tam po co con los as pec tos bá si cos de la 
aten ción del ni ño.

Las ma dres jó ve nes es tán más ex-
pues tas al ries go que el res to de la po-
bla ción. Por lo re gu lar son in ma du ras 
tan to en lo fí si co co mo en lo emo cio nal 
y no tie nen la ener gía, la pa cien cia ni 
los co no ci mien tos pa ra aten der por lo 
me nos a un ni ño sa no. A me nu do la 
fal ta de la ins truc ción bá si ca, jun to con 
el ais la mien to de los com pa ñe ros y pa-
rien tes di fi cul ta aún más que se ha ga 
fren te a las obli ga cio nes de la ma ter ni-
dad. Al res pec to comenta una tra ba ja-
do ra so cial: 

Nun ca ol vi da ré la mi ra da de can san-
cio que vi en el ros tro de una jo ven de 
14 años que cua tro me ses an tes ha bía 
da do a luz un par de ge me los. Su as-
pec to era el de una mu jer en ve je ci da 
de ma ne ra pre ma tu ra cuan do la vi sen-
ta da en el por che de la ca sa de sus pa-
dres en la re gión ru ral de Ca ro li na del 
Sur. Su ma dre y su her ma no es ta ban 
en el tra ba jo, mien tras ella per ma ne-
cía en ca sa pa ra aten der a sus hi jos y 
a su her ma no me nor. El pa dre ha bía 
tra ta do de ayu dar la, pe ro co mo en-
ton ces se ha bía mar cha do a cien tos 
de ki ló me tros de allí en bus ca de tra-
ba jo, re caía so bre ella to do el pe so del 
cui da do de sus hi jos. A una edad en 
que las mu je res de su edad co mien zan 
la en se ñan za me dia, sue ñan con su 
fu tu ro y em pie zan a sa lir con el no-
vio, pa re cía que a ella el fu tu ro na da 
le de pa ra ba. Se ha lla ba en ca sa, so la, 
cuidan do a un ni ño que em pe za ba a 
ca mi nar, cam bian do pa ña les y tran qui li-
zan do a dos be bés muy in quie tos.

A pe sar del pro gre so de la tec no lo-
gía mé di ca, la mor ta li dad de los ni ños 
de po co pe so al na cer se ha ele va do en 
la década de 1990 (Na tio nal Cen ter for 
Health Sta tis tics, 1993b), so bre to do en 
los ca sos en que au men ta la po bre za, se 
ge ne ra li za el con su mo de dro gas y se ex-
tien de el SI DA (Wie ner y En gel, 1991). 
An te la frial dad de las es ta dís ti cas, Ma-
rian Wright Edel man, de la Fun da ción 
pa ra la De fen sa de los Ni ños, se pre-
gun ta (1992): “¿Es es to lo me jor que po-
de mos ha cer en Es ta dos Uni dos?”
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Parte I  Introducción a la materia y el desarrollo prenatal74

pa ra el ni ño. En la fi gu ra 2-4 se apre cian los dos ti pos de pre sen ta ción de nal-
gas. Se in ten ta vol tear al ni ño y co lo car lo en la po si ción ade cua da pa ra el par to; 
en ca so de que no se lo gre, pue de prac ti car se una ce sá rea.

Cesárea  Du ran te el em ba ra zo llegan a dar se otras com pli ca cio nes. He aquí 
al gu nas de és tas, ade más de la pre sen ta ción de nal gas: rup tu ra pre ma tu ra del 
sa co am nió ti co sin tra ba jo de par to (con lo cual el fe to que da des pro te gi do), 
im po si bi li dad de ini ciar el tra ba jo de par to o de reac cio nar a los in ten tos por 
in du cir el tra ba jo de par to pos tér mi no y ur gen cias fe ta les se rias. En ta les ca sos, 
el equi po de par to pue de re cu rrir a la ce sá rea, en la cual se ex trae al ni ño por 
la pa red ab do mi nal de la ma dre. Es te pro ce di mien to se efec túa mu chas ve ces 
con anes te sia lo cal pa ra que la ma dre es té des pier ta y aler ta. Por tra tar se de un 
pro ce di mien to rá pi do, muy po ca anes te sia lle ga al pro duc to. En ca si to dos los 
ca sos, el re sul ta do es ex ce len te pa ra am bos.

No obs tan te, mu chos creen que la ta sa de par tos por ce sá rea es de ma sia do 
ele va da (Lo Ci ce ro, 1993). El por cen ta je de in ter ven cio nes en Es ta dos Uni dos 
fue de 5.5 por cien to en 1970. En 1980 lle gó a 18 por cien to y a 24.4 por cien to 
en 1987 (Co hen y Est ner, 1983; Ma ries kind, 1989). Aun que su fre cuen cia ha dis-
mi nui do un po co en los úl ti mos años, to da vía es la ci ru gía ma yor más co mún. 
Ca da año se efec túan ca si un mi llón; en al gu nos hos pi ta les es el mé to do de elec-
ción en más de 40 por cien to de los par tos.

¿Por qué cons ti tu ye un pro ble ma la ta sa tan ele va da de ce sá reas si se tra ta 
de un pro ce di mien to de re la ti va se gu ri dad? En pri mer lu gar, es una ci ru gía 
ab do mi nal ma yor y exi ge un pe rio do de re cu pe ra ción mu cho más lar go que el 
par to nor mal. En se gun do lu gar, es cos to sa y ge ne ra más pro ble mas a los pa-
dres y a sus agen tes de se gu ro mé di co. En ter cer lu gar, al gu nos de fen so res del 
con su mi dor ob ser van que el no ta ble in cre men to del por cen ta je de ce sá reas se 
de be a la ge ne ra li za ción de al gu nas téc ni cas mé di cas que pa re cen in te rrum pir 
el pro ce so na tu ral del tra ba jo de par to. La uti li za ción de mo ni to res fe ta les y 
la ad mi nis tra ción sis te má ti ca de cua tro o cin co me di ca men tos, en tre ellos los 
anal gé si cos o fár ma cos que lo in du cen, crean en rea li dad si tua cio nes que ha cen 
ne ce sa rio el par to qui rúr gi co.

Por úl ti mo, y qui zá lo más im por tan te, la reac ción psi co ló gi ca a es te ti po de 
par to pue de ser ne ga ti va en ex tre mo. Mu chas ma dres di cen que se sien ten mo-
les tas y de cep cio na das, so bre to do las que re ci bie ron anes te sia ge ne ral en vez de 
lo cal y “se per die ron del acon te ci mien to”. Va rios es tu dios in di can que al gu nas 
mu je res ma ni fies tan de sa lien to y has ta eno jo, pos po nen la elec ción del nom bre 

cesárea  Procedimiento quirúrgico con 
que se extraen el niño y la placenta del 
útero mediante una incisión en la pared 
abdominal.

Dos tipos de presentación de nalgas. En esta 

posición el parto es difícil tanto para la madre 

como para su hijo.

Figura 2-4
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de su hi jo, ob tie nen ca li fi ca cio nes más ba jas en las prue bas de au toes ti ma 
des pués de dar a luz y les cues ta mu cho ama man tar lo (Oa kley y Ri chards, 1990). 
Ade más, se ob ser va una de pre sión pos par to más in ten sa des pués de la in ter ven-
ción qui rúr gi ca que lue go de un par to va gi nal nor mal (Co hen y Est ner, 1983; 
Kit zin ger, 1981).

Niños prematuros  El in di ca dor más co mún de pre ma tu rez es un pe so ba jo 
al na cer. Co mo lo es ta ble ce la Or ga ni za ción Mun dial de la Sa lud, a un re cién 
na ci do que pe se me nos de 2.5 ki lo gra mos se le cla si fi ca rá por lo ge ne ral co mo 
de po co pe so y se rá ne ce sa rio dar le aten ción es pe cial.

No obs tan te, sue len con fun dir se dos in di ca do res de ba jo pe so. El pri me ro es 
la con di ción de pre tér mi no. A es ta ca te go ría per te ne cen los ni ños que na cen an-
tes del pe rio do de ges ta ción de 35 se ma nas (o de 37, con ta das a par tir del úl ti mo 
pe rio do mens trual). La ma yo ría de esos ni ños pe sa me nos de 2.5 ki lo gra mos. El 
se gun do in di ca dor es si el be bé es pe que ño pa ra la fe cha de na ci mien to. A es ta 
ca te go ría per te ne ce un re cién na ci do a tér mi no con un pe so me nor a los 2.5 ki lo-
gra mos. Se da es te ca so, por ejem plo, cuan do exis te des nu tri ción fe tal.

La pre ma tu rez se de be a va rias cau sas. La más co mún es el par to múl ti ple, 
en el cual dos o más ni ños na cen al mis mo tiem po. Otras cau sas com pren den 
en fer me da des o dis ca pa ci da des del fe to, ta ba quis mo de la ma dre o con su mo de 
dro gas y des nu tri ción. Ade más, al gu nas en fer me da des de la ma dre, como la dia-
be tes o la po lio mie li tis, pue den dar lu gar al na ci mien to de un be bé an tes de 
tér mi no.

Jus to des pués del na ci mien to, a los pre ma tu ros les cues ta más trabajo adap-
tar se al mun do ex te rior que a los ni ños a tér mi no. Un pro ble ma fre cuen te es el 
con trol de la tem pe ra tu ra: los be bés pre ma tu ros tie nen me nos cé lu las adi po sas 
y les re sul ta más di fí cil con ser var el ca lor cor po ral. Por ello, a los que pe san me-
nos de 2.5 ki lo gra mos se les co lo ca en in cu ba do ras in me dia ta men te des pués de 
na cer. Otro pro ble ma co mún es la di fi cul tad de igua lar el am bien te nu tri cio nal 
que hay al fi nal del pe rio do fe tal. En los pri me ros me ses de vi da, los pre ma-
tu ros pa re cen in ca pa ces de al can zar el mis mo pe so y es ta tu ra que los ni ños a 
tér mi no.

En opi nión de al gu nos in ves ti ga do res, los efec tos de la pre ma tu rez pue den 
pro lon gar se mu cho des pués de la in fan cia. Los es tu dios in di can que los pre ma tu-
ros su fren más en fer me da des en los tres pri me ros años de vi da, re ci ben ca li fi ca-
cio nes más ba jas en las prue bas de in te li gen cia y es tán un po co más pro pen sos a 
pro ble mas de con duc ta que los ni ños a tér mi no (Kno bloch y otros, 1959). No obs-
tan te, la in ves ti ga ción más re cien te in di ca que esas di fi cul ta des se pre sen tan en 
me nos de una cuar ta par te de los ni ños pre ma tu ros (Ben nett y otros, 1983; Klein 
y otros, 1985). Con to do, se ha des cu bier to una ele va da ta sa de pre ma tu rez en tre 
los ni ños a quie nes des pués se les diag nos ti có al gu na di fi cul tad de apren di za je, 
pro ble mas de lec tu ra, ten den cia a dis traer se o hi pe rac ti vi dad.

Los in for mes an te rio res de ben in ter pre tar se con mu cha pru den cia. No po de-
mos lle gar a la con clu sión, por ejem plo, de que la pre ma tu rez oca sio ne tales de fec-
tos. Aun que a es tos ni ños les re sul ta más di fí cil adap tar se a la fuer te im pre sión 
del na ci mien to, la re la ción en tre la pre ma tu rez y los pro ble mas an te rio res es mu-
cho más com ple ja. Por ejem plo, cir cuns tan cias co mo la des nu tri ción, un de sa rro-
llo de fec tuo so de la pla cen ta o el api ña mien to den tro del úte ro ori gi nan va rios 
sín to mas, uno de los cua les es el ba jo pe so al na cer. En con clu sión, la pre ma tu rez 
a me nu do es sín to ma de una dis ca pa ci dad o dis fun ción y no su cau sa.

Al gu nos de los pro ble mas pos te rio res del be bé pre ma tu ro pro vie nen de 
la for ma en que se le tra ta du ran te las pri me ras se ma nas de vi da. Da da la 
ne ce si dad de man te ner lo den tro de una in cu ba do ra, su con tac to nor mal con 
los cui da do res es me nor que el de los re cién na ci dos en ge ne ral. A po cos se 
les ama man ta, a po cos se les sos tie ne en los bra zos mien tras se les ali men ta, 

condición de pretérmino  Niño que nace 
antes de un periodo de gestación de 35 
semanas.

pequeño para la fecha de nacimiento  
Recién nacido a término que pesa menos 
de 2.50 kilogramos.
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y al gu nos no pue den suc cio nar du ran te las pri me ras se ma nas. Se ven pri va-
dos, pues, de las ex pe rien cias so cia les del ama man ta mien to que crean en 
for ma nor mal un vín cu lo tem pra no en tre el cui da dor y el ni ño a tér mi no. 
Y a ve ces los cui da do res se es me ran me nos en la aten ción de los pre ma tu-
ros, por que son po co atrac ti vos, de as pec to en fer mi zo o por que su llan to es 
agu do y cris pan te.

A lo lar go de la in fan cia se ob ser van las con se cuen cias del es ca so con tac to 
ini cial atri bui bles a la pre ma tu rez (Gold berg, 1979). Por lo re gu lar, los pro ge-
ni to res los sos tie nen me nos cer ca del cuer po, los to can y los mi man me nos. 
Más tar de, tien den a ju gar me nos que los ni ños a tér mi no y asi mi lan los estí-
mu los ex ter nos con ma yor di fi cul tad. Pe se a ello, mu chas de las di fe ren cias 
con los ni ños nor ma les de sa pa re cen al fi nal del pri mer año, so bre to do cuan do 
los pa dres pro cu ran com pen sar los, de di cán do les más tiem po y tra tan do de es-
ti mu lar los por to dos los me dios. En mu chos hos pi ta les, se alien ta a los pa dres 
a par ti ci par en el cui da do del pre ma tu ro. Usan más ca ras y ba tas, en tran en la 
uni dad de cui da dos in ten si vos pa ra co la bo rar en la ali men ta ción, en el cam bio 
de pa ña les y en otras ta reas. Es ti mu lan a su hi jo, aca ri cián do lo y ha blán do le; el 
re sul ta do es un ma yor ape go y una aten ción más es me ra da cuan do se lo lle van 
a ca sa.

Se han rea li za do es tu dios de se gui mien to a ni ños pre ma tu ros cu yos pa dres par-
ti ci pa ron en la aten ción que se les brin dó en el hos pi tal. Los pa dres apren die ron a 
ser sen si bles a con duc tas con fre cuen cia su ti les de sus hi jos que aca so re fle ja ban 
ne ce si da des y ma les tar; y los ni ños me jo ra ron en ca da eta pa del de sa rro llo. En 
la in fan cia apren die ron a rea li zar ac ti vi da des so cia les e in te lec tua les me jor que 
aque llos cu yos pa dres no los cui da ron en el hos pi tal. A los 12 años de edad, mos-
tra ron ma yor com pe ten cia in te lec tual y so cial (Beck with y Co hen, 1989; Gold berg 
y otros, 1988).

Du ran te el pri mer año de vi da, al gu nos de los efec tos no ci vos de la pre ma tu-
rez pue den com pen sar se con un am bien te en ri que ci do. En un pro gra ma pi lo to 
des ti na do a be bés que ha bían na ci do pre ma tu ra men te por des nu tri ción fe tal 
(Zes kind y Ra mey, 1978), se les pro por cio nó aten ción dia ria de gran ca li dad 
ade más de ser vi cios mé di cos y nu tri cio na les. La ma yo ría al can zó los ni ve les 
nor ma les de de sem pe ño a los 18 me ses de vi da. Un gru po de in fan tes des nu-
tri dos re ci bió los mis mos ser vi cios mé di cos y nu tri cio na les, pe ro se les aten dió 
en ca sa. Al can za ron ni ve les nor ma les con ma yor len ti tud, y ma ni fes ta ban in-
clu so cier tas de fi cien cias de de sem pe ño a los dos años de edad.

Niños de alto riesgo  Los ni ños de al to ries go, es de cir, los que na cie ron con 
dis ca pa ci da des fí si cas, plan tean pro ble mas si mi la res a los de los be bés pre tér-
mi no en lo que res pec ta a la ex pe rien cia tem pra na. Por ra zo nes mé di cas se se-
pa ra de sus pa dres a los ni ños en fer mos o mi nus vá li dos y, a me nu do, és tos pre-
sen tan pro ble mas de de sa rro llo que re du cen su ca pa ci dad pa ra co mu ni car se 
con sus pa dres y ma ni fes tar les que apre cian sus aten cio nes. El re sul ta do: por 
una par te, ni ños apá ti cos, exi gen tes y con fun di dos; por otra, cui da do res de ma-
sia do aten tos.

A los pa dres pue de re sul tar les de ma sia do di fí cil es ta ble cer el ape go con un 
hi jo mi nus vá li do. Ade más de pro ble mas co mo la se pa ra ción tem pra na y la hos-
pi ta li za ción, al gu nas dis ca pa ci da des, por ejem plo, de or den vi sual o au di ti va, 
pue den li mi tar mu cho las ha bi li da des de res pues ta del ni ño. Más aún, los pa-
dres pa san con fre cuen cia por un pe rio do de due lo por el ni ño “per fec to” que 
no lle gó, an tes de acep tar, cui dar y crear un vín cu lo emo cio nal con el que les 
to có. En ta les ca sos son de gran uti li dad los gru pos de apo yo for ma dos por 
pa dres con hi jos dis ca pa ci ta dos. Les ayu dan a dar se cuen ta de que no es tán 
so los y re ci ben con se jo de otras per so nas que es tán pa san do por ex pe rien cias 
pa re ci das. 
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El de sa rro llo de la fa mi lia
Co mo he mos vis to, el par to no es só lo un pro ce so mé di co, si no tam bién un 
au tén ti co hi to psi co ló gi co y so cial pa ra la fa mi lia. El sis te ma fa mi liar ya nun ca 
se rá igual. El re cién na ci do co mien za de in me dia to a ma ni fes tar su pre sen cia, 
su es ta do de sa lud y su es ti lo per so nal; los pa dres, los abue los y los her ma nos 
reac cio na rán se gún sus creen cias per so na les y cul tu ra les. En es ta sec ción exa-
mi na re mos va rios as pec tos de la adap ta ción de la fa mi lia al nue vo miem bro.

Tran si ción a la pa ter ni dad y la ma ter ni dad
La ex pre sión “es ta mos es pe ran do un hi jo” con lle va la idea de que los fu tu ros 
pa dres rea li zan cam bios en su vi da que su po nen nue vos ro les y re la cio nes. Ade-
más de pre pa rar un si tio en la ca sa pa ra el hi jo, el ajus te a la pa ter ni dad y a la 
ma ter ni dad cons ti tu ye un cam bio ra di cal en la vi da de los adul tos, so bre to do 
tra tán do se del pri mo gé ni to. A ve ces los gran des cam bios de vi da se acom pa ñan 
de es trés y de la ne ce si dad de co mu ni car se y re sol ver pro ble mas. Los pa dres de-
ben ha cer ajus tes so cia les y eco nó mi cos, y a me nu do ree va luar y mo di fi car las 
re la cio nes ac tua les. A es to se aú nan las ac ti tu des cul tu ra les de la fa mi lia ha cia la 
pro crea ción y la crian za del ni ño. 

Los mo ti vos pa ra pro crear va rían mu cho de una cul tu ra a otra. En al gu nas 
so cie da des, en tre ellas la es ta dou ni den se en años pa sa dos, a los ni ños se les 
con si de ra ba un ac ti vo eco nó mi co o un sos tén pa ra los pa dres en su ve jez. En 
otras so cie da des, se en car gan de man te ner la tra di ción fa mi liar, de sa tis fa cer las 
ne ce si da des per so na les de los pa dres y sus me tas. Otras ve ces se les con si de ra 
co mo una obli ga ción o una car ga ne ce sa ria. En al gu nas cul tu ras se les acep ta 
co mo una par te na tu ral e ine vi ta ble de la vi da que no re quie re una de ci sión de-
li be ra da. Por ejem plo, en la In dia las mu je res tra di cio na les quie ren te ner hi jos 
pa ra ga ran ti zar se una bue na vi da y la fe li ci dad eter na (Le Vi ne, 1989). 

En to das las cul tu ras, las em ba ra za das se adap tan a los cam bios fí si cos, psi-
co ló gi cos y so cia les de la ma ter ni dad. Ocu rren im por tan tes cam bios cor po ra les 
que no es po si ble ig no rar. Aun an tes de que el fe to sea lo bas tan te gran de pa ra 
mo di fi car el as pec to de la ma dre, és ta pue de sen tir náu seas, sa cie dad u hor mi-
gueo en los se nos. A ve ces se le ve fa ti ga da e hi per sen si ble du ran te las pri me ras 
se ma nas de la ges ta ción, lo cual in ci de de ma ne ra di rec ta en los otros miem bros 
de la fa mi lia. En cam bio, du ran te la eta pa in ter me dia del em ba ra zo pue de sen-
tir se muy bien. De he cho, al gu nos sis te mas cor po ra les, en tre ellos el cir cu la to-
rio, pue den mos trar ma yor ca pa ci dad y fun cio na mien to. Fi nal men te, en las úl ti-
mas eta pas del em ba ra zo apa re ce un li ge ro ma les tar fí si co, a ve ces jun to con 
la sen sa ción de una car ga emo ti va. En tre los cam bios co mu nes se en cuen tran 

Las motivaciones para tener hijos varían 
de una cultura a otra.

1. Des cri ba las tres eta pas del par to. ¿Qué pue de ha cer la ma dre en ca da una 
pa ra fa ci li tar el pro ce so?

2. ¿Por qué cau sa es trés el par to al re cién na ci do? ¿Es tá pre pa ra do el ni ño a tér-
mi no pa ra su pe rar el pro ce so?

3. Com pa re el par to “tra di cio nal” con los mé to dos mo der nos.
4. ¿Por qué hay quie nes se opo nen al na ci mien to por ce sá rea?
5. Ex pli que los efec tos a cor to y a lar go pla zos de la pre ma tu rez.
6. ¿Qué han des cu bier to los in ves ti ga do res so bre los efec tos que un am bien te 

en ri que ci do tie ne en los pre ma tu ros?

REPASE Y APLIQUE
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los si guien tes: au men to de pe so, re duc ción de la mo vi li dad, al te ra ción del equi-
li brio y la pre sión en los ór ga nos in ter nos por el cre ci mien to del fe to. El ma les-
tar em peo ra con otros sín to mas: ve nas va ri co sas, aci dez es to ma cal, mic ción 
fre cuen te y dis nea. Se re gis tran no ta bles di fe ren cias in di vi dua les en el gra do de 
ma les tar, de fa ti ga o de car ga que la mu jer ex pe ri men ta en las úl ti mas se ma nas. 
A al gu nas les pa re cen más fá ci les las úl ti mas eta pas de la ges ta ción. 

Los cam bios fí si cos del em ba ra zo in flu yen en el es ta do psi co ló gi co de 
la fu tu ra ma dre. De be acep tar la nue va ima gen cor po ral y el cam bio de au to-
con cep to, ade más de las reac cio nes de quie nes la ro dean. Al gu nas se sien ten 
es pe cia les o “ale ja das” de sus ami gos; otras de sean amis tad y pro tec ción. El 
em ba ra zo se acom pa ña tam bién de gran in cer ti dum bre an te el por ve nir. A 
ve ces la fu tu ra ma dre no tie ne pla nes pro fe sio na les fir mes pa ra des pués del em-
ba ra zo, se sien te in se gu ra de su ca pa ci dad pa ra cui dar al hi jo, te me que pre-
sen te de fec tos con gé ni tos, le preo cu pan el as pec to eco nó mi co o la idea de ser 
ma dre. La am bi va len cia es co mún: pue de de sear con fer vor te ner un hi jo y, al 
mis mo tiem po, le mo les ta com par tir con él su tiem po, su ener gía y a su ma ri do 
(Osofsky y Osofsky, 1984). En oca sio nes, se pre gun ta si lo gra rá cum plir con 
las ex pec ta ti vas de quie nes la ne ce si tan: el nue vo be bé, los hi jos ma yo res, el es-
po so, los pa dres an cia nos, los ami gos cer ca nos y, qui zá, los su per vi so res y los 
com pa ñe ros de tra ba jo.

El rol cambiante del padre  A pri me ra vis ta, el rol de pa dre pa re ce fá cil en 
com pa ra ción con los gran des cam bios fí si cos y emo cio na les de la ma dre. Pe ro 
ra ra vez es así. Di cen sen tir emo ción y or gu llo, aun que al gu nos ven al fu tu ro 
hi jo co mo un ri val. La ma yo ría sien te tan ta res pon sa bi li dad que a ve ces les pa-
re ce abru ma do ra. A al gu nos les cau sa en vi dia la ca pa ci dad re pro duc to ra de su 
es po sa y otros ase gu ran sen tir se co mo me ros es pec ta do res (Osofsky y Osofsky, 
1984). A los pa dres les preo cu pa el fu tu ro tan to co mo a las ma dres. Les in quie ta 
su ca pa ci dad pa ra sos te ner a la nue va fa mi lia y cum plir bien su pa pel de pro-
ge ni to res. De sean que el hi jo los apre cie y res pe te, y quie ren aten der sus exi-
gen cias emo cio na les (Dit zion y Wolf, 1978; Par ke, 1981). Al gu nos apro ve chan 
la opor tu ni dad pa ra ob te ner in for ma ción so bre la crian za in fan til. Otros mo di fi-
can sus pla nes fi nan cie ros. Mu chos tra tan de dar ma yor apo yo emo cio nal a su 
es po sa. Cuan do ya tie nen otros hi jos, a me nu do les de di can más tiem po y les 
ayu dan a pre pa rar se pa ra re ci bir a su her ma no.

En oca sio nes los fu tu ros pa dres pa san por una fa se en que se iden ti fi can con 
la es po sa y lle gan a ma ni fes tar los sín to mas del em ba ra zo (Pruett, 1987). Un 
ejem plo al go ra di cal se ob ser va en tre los na ti vos de Yu ca tán (Mé xi co): el em ba-
ra zo se “con fir ma” cuan do el com pa ñe ro de la fu tu ra ma dre su fre náu seas, dia-
rrea, vó mi tos o ca lam bres (Pruett, 1987). En Es ta dos Uni dos, los fu tu ros pa dres 
mues tran los an to jos tra di cio na les de fre sas con cre ma, ade más de te ner sue-
ños an gus tio sos y pre sen tar cam bios ex tra ños en su de seo se xual co mo ocu rre 
con las mu je res. 

Normas culturales  Es fá cil ad ver tir que la cul tu ra a me nu do mol dea las 
ac ti tu des de am bos pro ge ni to res an te el em ba ra zo y el par to. Así, en Es ta dos 
Uni dos el em ba ra zo se veía an tes co mo un es ta do anor mal. A las em ba ra za das 
no se les veía en pú bli co, en la es cue la ni ha cien do ca rre ra en una ofi ci na. Pe ro 
des de ha ce 150 años co men za ron a rea li zar se cam bios ma si vos en la es truc-
tu ra fa mi liar, en los ro les y en las per cep cio nes de la ges ta ción; en el si glo xx 
se re gis tra ron más cam bios, so bre to do en los años pos te rio res a la Se gun da 
Gue rra Mun dial. Au men tó con ra pi dez el nú me ro de ma dres que tra ba ja ban 
fue ra de ca sa y de fa mi lias sin pa dre (Her nan dez, 1997), ten den cia que pro si-
gue hoy en día: la fuer za la bo ral es tá abier ta a más em ba ra za das y no em ba-
ra za das. En la ac tua li dad, a la mu jer se le alien ta a tra ba jar has ta los úl ti mos 

La madre y el padre comparten la alegría 
de admirar a su hijo recién nacido.

booksmedicos.org



Capítulo 2  Desarrollo prenatal y parto 79

días de la gra vi dez. Acep tan con na tu ra li dad el ma les tar y la fa ti ga del em ba-
ra zo y pro si guen su vi da nor mal. 

En re su men, las ac ti tu des so cia les au na das a las ne ce si da des y emo cio nes 
de los fu tu ros pa dres pue den convertir el em ba ra zo en un pe rio do de es trés, de 
cam bio y de ajus te. Ta les con flic tos pue den ser más in ten sos en los pro ge ni to res 
jó ve nes, so bre to do en los que no cuen tan con el apo yo de pa rien tes y ami gos 
(Osofsky y Osofsky, 1984). Nin gu na de es tas ac ti tu des per ju di ca rá en for ma 
di rec ta al fe to, a me nos que la ma dre su fra un es trés emo cio nal gra ve o pro lon-
ga do. No obs tan te, las ac ti tu des y el es trés de los pa dres in flu yen en la die ta de 
las ma dres, en la con cen tra ción de hor mo nas, en el des can so, en el ejer ci cio, en 
el uso de me di ca men tos y en la re sis ten cia a la en fer me dad, cir cuns tan cias que 
pue den in fluir en el ni ño. Es tas ac ti tu des y ten sio nes con tri bu yen a crear el am-
bien te so cial en el que en tra rá el ni ño al na cer. 

Los ini cios del ape go
El ape go es un vín cu lo emo ti vo en tre pro ge ni to res e hi jo. In clu ye sen ti mien tos 
de cer ca nía y afec to. Por su pues to, ope ra en am bas di rec cio nes: en teo ría, los pro-
ge ni to res se sien ten ín ti ma men te vin cu la dos al ni ño y él a ellos. Es ta re la ción 
re cí pro ca co mien za en el na ci mien to y si gue de sa rro llán do se y cam bian do en for-
mas su ti les a lo lar go de to da la ni ñez, co mo ve re mos a fon do en el ca pí tu lo 5.

Tras el llan to o gor go teo ini cial y de lle nar los pul mo nes, un re cién na ci do aler ta 
em pie za a tran qui li zar se y tie ne tiem po pa ra re la jar se en el re ga zo de la ma dre, si 
se le da la opor tu ni dad. Lue go de un bre ve des can so, tra ta de con cen trar se en el 
ros tro de su ma dre o de su pa dre. Pa re ce es cu char mien tras los pa dres lo con tem-
plan fas ci na dos y co mien zan a ha blar le. Exa mi nan to do: los de dos de las ma nos 
y de los pies, el ros tro arru ga do pe ro qui zá son rien te, los pe que ños y gra cio sos oí-
dos. Se dan un es tre cho con tac to fí si co, arru llos y ca ri cias. Mu chos ni ños lo ca li zan 
el se no ma ter no y de in me dia to co mien zan a ma mar, con pau sas pa ra ob ser var a 
su al re de dor. Los que han re ci bi do po ca o nin gu na anes te sia pue den mos trar un 
in cre men to en la aler ta por la adre na li na y ex plo rar du ran te me dia ho ra o más 
mien tras sus pa dres los abra zan, es ta ble cen con tac to ocu lar y les ha blan.

Ac tual men te que da cla ro que los be bés sa ben imi tar un po co. Mue ven las ma-
nos, abren y cie rran la bo ca y has ta sa can la len gua en res pues ta a los ges tos 
fa cia les de sus pa dres (Melt zoff y Moo re, 1989). Más aún, sus res pues tas fí si cas 
de sen ca de nan pro ce sos en el in te rior del cuer po de su ma dre. Cuan do la men o 
suc cio nan los pe zo nes, au men ta la se cre ción de pro lac ti na (hor mo na im por tan te 
pa ra el ama man ta mien to) y de oxi to ci na (hor mo na que ha ce que se con trai ga el 
úte ro y ami no ra el san gra do). Tam bién al ni ño le be ne fi cia la lac tan cia ma ter na. 
Aun que la le che no sue le es tar dis po ni ble to da vía, la ma dre pro du ce una sus tan-
cia lla ma da ca los tro, que al pa re cer con tri bu ye a lim piar el sis te ma di ges ti vo del 
ni ño y trans fie re al re cién na ci do mu chas de las in mu ni da des de ella (en el ca pí-
tu lo 4 se es ta ble ce la com pa ra ción en tre el ama man ta mien to y la ali men ta ción 
con bi be rón). 

Al gu nos in ves ti ga do res han pro pues to que las pri me ras in te rac cio nes en tre 
el ni ño y sus pro ge ni to res son im por tan tes tam bién des de el pun to de vis ta psi-
co ló gi co. En un es tu dio con 28 ma dres pri me ri zas, de ba jos in gre sos y, por lo 
mis mo, de al to ries go (Klauss y Ken nell, 1976), el per so nal del hos pi tal dio a la 
mi tad de las ma dres 16 ho ras adi cio na les de con tac to con su hi jo du ran te los 
tres pri me ros días pos te rio res al par to. Los dos gru pos de ma dres y ni ños fue-
ron exa mi na dos des pués de un mes, de un año y de dos años. A lo lar go del 
pe rio do de dos años, las que ha bían te ni do con tac to adi cio nal mos tra ron un 
ape go mu cho más fuer te con su hi jo. Las in ves ti ga cio nes sub se cuen tes han res-
ta do im por tan cia al vín cu lo ini cial, tal co mo lo de fi nie ron Klauss y Ken nell (por 
ejem plo, Field, 1979). Por ejem plo, tam bién los pa dres que adop tan ni ños mu cho 

apego  Vínculo emocional que se crea 
entre un niño y otro individuo. El primer 
lazo del niño suele caracterizarse por 
gran interdependencia, intensos senti-
mientos mutuos y relaciones emocionales 
vitales.
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des pués de las pri me ras ho ras, días o se ma nas del par to pue den sen tir se muy 
li ga dos a ellos. No obs tan te, el con tac to tem pra no con tri bu ye a co men zar con 
una bue na re la ción, en es pe cial pa ra las ma dres ado les cen tes, de las que tie nen 
po ca o nin gu na ex pe rien cias con re cién na ci dos y de las ma dres de ni ños pre ma-
tu ros o de al to ries go.

Los pa dres que par ti ci pan en el na ci mien to de su hi jo sien ten una atrac ción 
ca si in me dia ta por él, acom pa ña da de sen ti mien tos de ale gría, or gu llo y ma yor 
au toes ti ma (Green berg y Mo rris, 1974). Al gu nos es tu dios in di can que tie nen un 
vín cu lo y ape go más fuer tes con el hi jo que los que no in ter vie nen en el na ci-
mien to ni en los cui da dos ini cia les (Pruett,1987). Es tos úl ti mos sue len sen tir se 
más dis tan tes de su es po sa y un po co ig no ra dos cuan do lle ga el hi jo. A me nu do 
de cae mu cho la ca ma ra de ría en tre los cón yu ges (Ga linsky, 1980). En ge ne ral, 
mu chas in ves ti ga cio nes se ña lan que los pa dres que co mien zan des de el na ci-
mien to una re la ción con sus hi jos se gui rán brin dán do les más cui da do di rec to y 
ju ga rán más con ellos.

Una ma yor par ti ci pa ción del pa dre apor ta mu chos be ne fi cios. En un es tu dio, 
los be bés cu yos pa dres co la bo ra ban en su cui da do ob te nían ca li fi ca cio nes más 
al tas en las prue bas de de sa rro llos mo tor y men tal (Pe der son y otros, 1979). 
En otro es tu dio, se com pro bó que mos tra ban ma yor sen si bi li dad so cial que el 
grue so de la po bla ción in fan til (Par ke, 1979). Pe ro re cuer de que los pa dres que 
de ci den te ner con tac to tem pra no con su hi jo pue den dis tin guir se en mu chos 
otros as pec tos de los que no op tan por te ner tal con tac to (Pal ko vitz, 1985), de 
ahí que no ten ga mos la se gu ri dad ab so lu ta de que el con tac to tem pra no pro-
duz ca en sí los be ne fi cios pos te rio res del de sa rro llo.

En ca pí tu los pos te rio res exa mi na re mos una y otra vez prue bas en fa vor de 
la im por tan cia del ape go. Tam bién ana li za re mos los efec tos que el am bien te fa-
mi liar tie ne en múl ti ples as pec tos del de sa rro llo. En el si guien te ca pí tu lo, 
pro fun di za re mos en su di men sión bio ló gi ca —la he ren cia— y en la ma ne ra 
en que in te rac túa con el am bien te pa ra ori gi nar los ras gos pe cu lia res de ca da 
in di vi duo.

R E  S U  M E N

Cre ci mien to y de sa rro llo pre na tal

El de sa rro llo pre na tal sue le di vi dir se en tri mes tres. 
El pri me ro abar ca des de la con cep ción has ta la de ci-
mo ter ce ra se ma na; el se gun do de la de ci mo ter ce ra se-
ma na a la vi ge si mo quin ta; el ter ce ro des de la se ma na 
vi ge si mo quin ta has ta el na ci mien to.

■

Ca da mes los ova rios li be ran un óvu lo o hue vo, que 
des cien de por las trom pas de Fa lo pio. Allí pue de fer-
ti li zar lo un es per ma to zoi de (con sul te el dia gra ma 
de es tu dio de la pá gi na 48).
Con su ma da la fer ti li za ción, el ma te rial ge né ti co del 
óvu lo y del es per ma to zoi de se fu sio nan pa ra for mar 
un ci go to, el cual emi gra ha cia el úte ro y se im plan ta 
en la pa red ute ri na.

■

■

1. ¿Cuá les son al gu nos de los cam bios que los miem bros de la fa mi lia de ben 
rea li zar pa ra dar ca bi da al pri mer hi jo? 

2. Des cri ba al gu nos de los cam bios fí si cos, psi co ló gi cos y so cia les que in flu yen 
en las ex pe rien cias de la fu tu ra ma dre du ran te el em ba ra zo.

3. ¿Có mo po dría un con tac to adi cio nal tem pra no fa vo re cer los vín cu los de 
ape go en tre los in fan tes y sus cui da do res?

REPASE Y APLIQUE
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Si la di vi sión del ci go to pro du ce dos cé lu las que se 
trans for man en dos in di vi duos in de pen dien tes, el 
re sul ta do se rán un par de ge me los mo no ci gó ti cos 
(idén ti cos). El re sul ta do se rá un par de ge me los di-
ci gó ti cos (fra ter nos), si dos óvu los son li be ra dos al 
mis mo tiem po y ca da uno se une a un es per ma to zoi de 
di fe ren te.
El pe rio do em brio na rio prin ci pia con la im plan ta-
ción y se pro lon ga dos me ses. Du ran te ese lap so la 
ca pa ex te rior de cé lu las ori gi na el sa co am nió ti co, el 
lí qui do am nió ti co, la pla cen ta y el cor dón um bi li cal. 
Las cé lu las de la ca pa in ter na se di fe ren cian y se con-
vier ten en el em brión pro pia men te di cho.
Du ran te el se gun do mes se de sa rro llan con ra pi dez 
las es truc tu ras del em brión: bra zos y pier nas, ojos y 
ór ga nos in ter nos.
Du ran te el pe rio do fe tal, los ór ga nos y sis te mas ma-
du ran y se vuel ven fun cio na les; el fe to co mien za a 
mo ver se. Se ter mi nan las es truc tu ras fí si cas.
En el se gun do tri mes tre apa re cen los de ta lles es truc-
tu ra les: la bios, uñas de los de dos de los pies y ye mas 
de los dien tes del adul to. Au men ta el ta ma ño del 
cuer po y el co ra zón em pie za a la tir. Es im por tan te 
des ta car en es ta eta pa el de sa rro llo del ce re bro.
Al fi na li zar el se gun do tri mes tre, un fe to sa no al-
can za la edad de via bi li dad, es de cir, tie ne 50 por 
cien to de pro ba bi li da des de so bre vi vir fue ra del se no 
ma ter no si re ci be cui da dos in ten si vos.
Du ran te el ter cer tri mes tre, el ce re bro ma du ra y el 
fe to cre ce rá pi da men te. Se ob ser van sen si bi li dad 
y ac ti vi da des en el fe to; és te pa sa por ci clos dia rios 
de ac ti vi dad y re po so.
El de sa rro llo se rea li za de la par te su pe rior del cuer po 
ha cia aba jo; a es te pro ce so se le lla ma ten den cia ce fa lo-
cau dal. Tam bién avan za de la par te me dia del cuer po 
ha cia afue ra; es la ten den cia pro xi mo dis tal.

In fluen cias pre na ta les del am bien te

Aun que en Es ta dos Uni dos la ma yor par te de los 
em ba ra zos pro du ce ni ños sa nos a tér mi no, al gu nas 
ve ces se pre sen tan de fec tos con gé ni tos. La ma yo ría 
se de be a in fluen cias am bien ta les que ocu rren du-
ran te el pe rio do pre na tal o el par to.
El ín di ce de de fec tos o ano ma lías pre na ta les au-
men ta de ma ne ra es ta ble con la edad de la ma dre, 
so bre to do en las pri me ri zas.
La des nu tri ción fe tal pue de de ber se a una die ta de se-
qui li bra da de la ma dre, a de fi cien cias de vi ta mi nas, 
de pro teí nas o de otros nu trien tes, lo mis mo que a 
pro ble mas en los pro ce sos di ges ti vos y en el me ta bo-
lis mo de la fu tu ra ma dre.
El me jor in di ca dor de ni ños sa nos a tér mi no son las 
vi si tas al mé di co o a un ser vi cio mé di co a par tir del 
pri mer tri mes tre de ges ta ción.

■

■

■

■

■

■

■

■

■

■

■

■

Hay pe rio dos crí ti cos en que el ni ño es tá más ex pues to 
a va rias cla ses de de fec tos de bi dos a te ra tó ge nos: en-
fer me da des, sus tan cias quí mi cas y fac to res afi nes.
Mu chos vi rus —en es pe cial la ru béo la, el her pes sim-
ple y el VIH— pue den cru zar la ba rre ra de la pla cen ta 
y ori gi nar de fec tos co mo ce gue ra, sor de ra, le sión ce re-
bral o de for mi dad de las ex tre mi da des.
Al gu nos me di ca men tos que exi gen re ce ta mé di ca y 
mu chos de los que no la ne ce si tan pue den da ñar al 
fe to.
La in ges tión de gran des can ti da des de al co hol 
pue de oca sio nar un da ño ge ne ra li za do al fe to. Los 
sín to mas del sín dro me de al co ho lis mo fe tal son ba jo 
pe so al na cer, y ano ma lías fí si cas y neu ro ló gi cas.
Se ha com pro ba do que el ta ba quis mo se re la cio na 
con al gu nas ano ma lías fe ta les y tam bién con ín di ces 
más ele va dos de abor to es pon tá neo, de par tos con 
pro duc to muer to y de pre ma tu rez.
Las al tas do sis de ma ri gua na afec tan al sis te ma ner-
vio so cen tral.
A los be bés que han si do ex pues tos a la co caí na an tes 
del na ci mien to les es muy di fí cil con tro lar el sis te ma 
ner vio so, a me nu do llo ran con fre ne sí y pa re cen in ca-
pa ces de dor mir. Más ade lan te, en la ni ñez, mues tran 
ma yo res ín di ces del tras tor no por dé fi cit de aten ción 
y di fi cul ta des de apren di za je.

Par to

El par to se rea li za en tres eta pas: el tra ba jo ini cial de 
par to, en el cual el cér vix o cue llo del úte ro em pie zan 
a di la tar se; el tra ba jo de par to y el par to, en la cual se 
di la ta por com ple to y el ni ño es ex pul sa do por el ca nal 
de par to; la ex pul sión de se cun di nas, eta pa en que se 
ex pul san la pla cen ta y el cor dón um bi li cal.
El ni ño nor mal a tér mi no pe sa en tre 2.5 y 4.3 ki lo-
gra mo y mi de de 48 a 56 cen tí me tros de lar go.
Aun que el par to ge ne ra es trés al re cién na ci do, és te 
co mien za de in me dia to a adap tar se al nue vo am-
bien te. Ini cian la res pi ra ción, la cir cu la ción san guí-
nea, la di ges tión y la re gu la ción de la tem pe ra tu ra.
Con la es ca la de Ap gar se eva lúa al re cién na ci do al 
mi nu to y a los cin co mi nu tos des pués de ha ber na-
ci do, pa ra de tec tar pro ble mas o de bi li da des.
Con la lle ga da de la me di ci na mo der na, el par to se 
des pla zó del ho gar al hos pi tal, don de a la ma dre la 
atien de per so nal mé di co es pe cia li za do en lu gar de 
la par te ra.
En la ac tua li dad mu chas mu je res pre fie ren el par to 
na tu ral o pre pa ra do. Asis ten a cla ses en las que apren-
den la fi sio lo gía del par to y prac ti can ejer ci cios de re-
la ja ción. El pa dre o un ami go sir ven de “en tre na dor” 
du ran te el tra ba jo de par to y el par to mismo.
Los pe ri na tó lo gos se es pe cia li zan en el ma ne jo de 
em ba ra zos y par tos de al to ries go, apli can do tec no lo-
gías avan za das co mo los mo ni to res fe ta les.

■

■

■

■

■

■

■

■

■

■

■

■

■

■
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El de sa rro llo de la fa mi lia

Adap tar se a la pa ter ni dad y a la ma ter ni dad es un 
cam bio ra di cal en la vi da de los adul tos, en es pe cial 
con el pri mer hi jo. Los pro ge ni to res de ben ha cer 
ajus tes so cioe co nó mi cos y mo di fi car las re la cio nes 
ac tua les.
Las em ba ra za das de ben adap tar se a mu chos cam-
bios fí si cos, psi co ló gi cos y so cia les.
Los pa dres tam bién reac cio nan al em ba ra zo de su es-
po sa de ma ne ra emo cio nal.
La cul tu ra mol dea las ac ti tu des de los pro ge ni to res 
ha cia el em ba ra zo y el par to.
El ape go es un vín cu lo emo cio nal en tre los pro ge ni-
to res y el hi jo. Se tra ta de una re la ción re cí pro ca que 
co mien za con el na ci mien to. Es más fuer te cuan do 
los pro ge ni to res man tie nen un es tre cho con tac to con 
su hi jo jus to des pués del par to.

■

■

■

■

■

Las com pli ca cio nes de par to com pren den la pre-
sen ta ción de nal gas, la rup tu ra pre ma tu ra del sa co 
am nió ti co sin tra ba jo de par to, la im po si bi li dad de 
co men zar el tra ba jo de par to y al gu na emer gen cia fe-
tal se ria. En ta les ca sos se ex trae el pro duc to por la 
pa red ab do mi nal de la ma dre me dian te un pro ce di-
mien to co no ci do co mo ce sá rea.
El ni ño que na ce an tes de un pe rio do de ges ta ción 
de 35 se ma nas es pre tér mi no; al ni ño a tér mi no 
que pe sa me nos de 2.5 ki lo gra mos se le con si de ra 
pe que ño pa ra la fe cha de na ci mien to. Los pre ma tu-
ros sue len te ner más di fi cul ta des pa ra adap tar se al 
mun do ex te rior, y los efec tos pue den pro lon gar se 
mu cho des pués de la in fan cia.
Co mo a los pre ma tu ros se les man tie ne en una in cu-
ba do ra, a los cui da do res les re sul ta más di fí cil es ta-
ble cer un vín cu lo afec ti vo con ellos. El pro ble ma se 
agra va en el ca so de ni ños mi nus vá li dos.

■

■

■

C O N C E P T O S  B Á  S I  C O S

con gé ni to
tri mes tres 
pe rio dos
óvu los
trom pas de Fa lo pio
ovu la ción
es per ma to zoi des
úte ro
ci go to
pe rio do ger mi nal
ge me los mo no ci gó ti cos (idén ti cos)
ge me los di ci gó ti cos (fra ter nos)
blás tu la
pe rio do em brio na rio
em brión
sa co am nió ti co
lí qui do am nió ti co
pla cen ta

epi sio to mía
ex pul sión de se cun di nas
neo na tos
fon ta ne las
ano xia
Es ca la de Ap gar
par to tra di cio nal
par to “na tu ral” o pre pa ra do
cen tros de na ci mien to
pe ri na to lo gía
mo ni tor fe tal
pre sen ta ción de nal gas
ce sá rea
con di ción de pre tér mi no
pe que ño pa ra la fe cha de 

na ci mien to
ape go

cor dón um bi li cal
abor tos es pon tá neos
pe rio do fe tal
fe to
edad de via bi li dad
ten den cia ce fa lo cau dal
ten den cia pro xi mo dis tal
ten den cia de lo ge ne ral a lo 

es pe cí fi co
te ra tó ge nos
bac te rias
vi rus
sín dro me de in mu no de fi cien cia ad-

qui ri da (SI DA)
sín dro me de al co ho lis mo fe tal
efec tos del al co hol en el fe to
tra ba jo ini cial de par to
tra ba jo de par to y par to

U T I  L I  C E  L O  Q U E  A P R E N  D I Ó

¿Han cam bia do los mé to dos de par to des de que us-
ted na ció? En tre vis te a una ami ga que ha ya da do a 
luz ha ce po co. Des pués en tre vis te a su ma dre, a su 
abue la o a la ma dre de un ami go res pec to de es tas prác-
ti cas. Pí da le que des cri ba el am bien te, las ex pec ta ti vas, 
las téc ni cas mé di cas y las cos tum bres. ¿Qué per so nal 
mé di co es tu vo pre sen te? ¿Quién más asis tió? ¿Qué 

me di ca men tos le ad mi nis tra ron? ¿Hu bo mo men tos crí-
ti cos du ran te el par to? ¿Cuá les fue ron al gu nos de los 
sig ni fi ca dos del acon te ci mien to; por ejem plo, co mo pro-
ce so mé di co-qui rúr gi co, co mo re to per so nal o co mo 
hi to en la his to ria de la fa mi lia? ¿Cuá les son al gu nas 
de las ven ta jas y des ven ta jas de la prác ti ca mo der na en 
com pa ra ción con la de dé ca das an te rio res?
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li bro com bi na una ex ce len te re se ña de las in ves ti ga cio-
nes ac tua les y un es ti lo ame no. Con un en fo que po si-
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Son numerosos los estudios que han reportado que el apoyo social pro-
mueve el bienestar físico y mental. Las personas que se sienten apoya-
das por sus amigos y su familia presentan menos ansiedad y depresión; 
tienen un sistema inmunológico más fuerte y una mayor autoestima. La 
presente investigación tuvo como objetivo conocer la percepción del 
apoyo social de tres grupos socioeconómicos (…) y su relación con al-
gunas variables psicológicas como la autoestima, las estrategias de 
afrontamiento, el locus de control, la depresión, la motivación al logro y 
el bienestar subjetivo. Los hallazgos muestran que para los tres grupos 
la principal fuente de apoyo es la familia de origen, seguida de la iglesia y 
la religión. Existen algunas diferencias en la percepción del apoyo social 
entre los grupos y además se observó que ciertas características de per-
sonalidad están asociadas con un mayor apoyo social percibido.

Diversos estudios han mostrado que los sujetos que perciben 
altos niveles de apoyo social tienen un alto  autoconcepto, un estilo de 
afrontamiento más adecuado ante el estrés, una mayor autoestima y 
autoconfianza, mayor control personal y bienestar subjetivo, así como 
una mejor salud en general. Quienes reportan mayores niveles de an-
siedad, depresión, alta frecuencia cardiaca y presión arterial, así como 
pensamientos irracionales e, incluso, ideas suicidas ante situaciones 
estresantes reportan percibir bajos niveles de apoyo social 

[…] El apoyo social brindado de manera adecuada, puede con-
siderarse entonces, como un recurso necesario para la adaptación 
del sujeto a las exigencias medioambientales. Debido a que son los 
grupos en desventaja los que en mayor medida se ven expuestos a 
tales exigencias, el presente trabajo intenta identificar la importancia 
del apoyo social para uno de estos grupos, los pobres, e identificar 
diferencias con otros niveles socioeconómicos 

[…] La muestra estuvo compuesta por un total de 918 participan-
tes, residentes del Distrito Federal y el área metropolitana, 456 (49.7%) 
mujeres y 462 (50.3%) hombres, quienes presentaron una media 
de edad de 36.02 años y una desviación estándar de 8.49; respecto 
del estado civil, se observó un mayor porcentaje de sujetos casados 
(65.8%); en cuanto a la ocupación, gran parte de los sujetos reporta 
ser empleado (45.9%). La muestra fue dividida en tres grupos: pobres 
extremos (37.7%), pobres moderados (28.3%) y no pobres (34%), de 
acuerdo con la línea de la pobreza propuesta por CEPAL-INEGI (1993)

Conclusiones Los objetivos del presente estudio fueron conocer la 
cantidad de apoyo percibido por los sujetos de diversos niveles socioeco-
nómicos; además, conocer el grado de relación entre el apoyo social y 
diferentes variables psicológicas; finalmente, a través de un análisis de 
regresión múltiple se buscó conocer que variables psicológicas podían 
predecir el apoyo social. En primer lugar pudo concluirse que todos los 
grupos en estudio (pobres extremos, pobres moderados y no pobres) 
reportan que la principal fuente de apoyo es la familia nuclear, seguida 
de la iglesia y la religión. Además, el apoyo social proporcionado por la 
familia está relacionado de manera negativa con la depresión, pero no 
así el apoyo percibido de la iglesia y la religión, es decir, altos niveles de 
sintomatología depresiva están relacionados con altos niveles de apoyo 

brindado por la iglesia y la religión, así como con el escaso apoyo de la 
familia. El apoyo brindado por la Iglesia también está vinculado positiva-
mente con el locus de control externo, lo cual sugiere que los individuos 
que no perciben control sobre su medio ambiente consideran tener en la 
Iglesia y la religión la principal fuente de apoyo. Fue posible corroborar 
que ciertas características de personalidad como el locus de control in-
terno, una alta motivación a logro, una alta autoestima y un alto bienestar 
subjetivo están asociadas de forma positiva con un mayor apoyo social 
percibido de la familia nuclear y extendida, así como de la comunidad 
y los amigos, hallazgos que confirman la relación entre tales variables, 
referida ampliamente en la literatura.

El presente estudio destaca la importancia relativa de la familia nuclear 
como fuente de apoyo para los diferentes niveles socioeconómicos, 
pues si bien los pobres extremos en comparación con los no pobres 
y los pobres moderados consideran percibir poco apoyo de ella; si se 
compara con el apoyo percibido de la Iglesia o familia extendida, el 
apoyo brindado por la familia nuclear es mayor. Puesto que el apoyo 
social es uno de los recursos más importantes para sobrevivir y en 
algunos casos, para salir de la pobreza, es importante que se diseñen 
políticas públicas tendientes a fortalecer los lazos de solidaridad entre 
las personas que viven en comunidades marginadas.

Los resultados del estudio muestran que en el diseño de este tipo 
de políticas es necesario considerar que la percepción del apoyo so-
cial depende en gran medida de algunas variables de personalidad, 
de tal suerte que el éxito en la implementación de las estrategias que 
fortalezcan el apoyo social, dependerá de que se tomen en cuentan 
las características de los sujetos. Además, las políticas sociales que 
tengan como objetivo mejorar la calidad de vida de los grupos vulnera-
bles, tendrán que incluir acciones tendientes a la promoción del apoyo 
social, ya que éste está íntimamente relacionado con la salud mental. 

FUENTE: Revista Interamericana de Psicología/Interamerican Journal of 
Psychology, 2007, vol. 41, núm. 2, pp. 177-188, México.
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Objetivos del capítulo

Cuando termine este capítulo, podrá:

1. Explicar los principios y los procesos de la reproducción genética.

2. Describir las causas y las características de las anormalidades genéticas.

3. Explicar la utilidad de la consejería y de la investigación genética, incluyendo 
los métodos de detección prenatal.

4. Describir las aportaciones y las controversias en la etología, la sociobiología 
y la genética conductual.

5. Explicar y comparar el condicionamiento clásico y el operante.

6. Explicar la relación de la teoría del aprendizaje social y el autoconcepto con 
el desarrollo.

7. Describir el ambiente a partir del modelo de los sistemas ecológicos.

8. Describir la familia como vehículo primario de la cultura.

9. Explicar cómo influyen en el desarrollo las condiciones históricas y 
sociales.

oco después de que Leonardo da Vinci murió en 1519 a la edad de 67 
años, su medio hermano menor Bartolomeo emprendió la tarea de repro-
ducir una copia viva del gran pintor, escultor, ingeniero y autor. Como 

ambos estaban emparentados, Bartolomeo se eligió como padre del futuro Leo-
nardo. Seleccionó por esposa a una mujer cuyos antecedentes se parecían a los 
de la madre de Leonardo. Una joven que provenía de una familia de campesi-
nos y que se había criado en la aldea de Vinci. El matrimonio procreó un hijo, 
Piero, que fue criado con esmero en la misma región de la campiña toscana, 
entre Florencia y Pisa, que había visto crecer a Leonardo. El pequeño Piero 
pronto mostró talento artístico y a los 12 años de edad fue llevado a Florencia, 
donde trabajó de aprendiz con algunos de los artistas más destacados, de los 
cuales al menos uno había trabajado con Leonardo. Según Giorgio Vasari, el 
principal historiador del arte de la época, el joven Piero “dejaba maravillados 
a todos... y en cinco años de estudio había logrado un progreso que otros con-
siguen al cabo de toda una vida y de haber experimentado muchas cosas”. De 
hecho, a Piero se le consideraba como un segundo Leonardo.

Sin embargo, a los 23 años murió de fiebre, de modo que es imposible pre-
decir con certeza lo que hubiera obtenido, aunque es revelador el hecho de 
que sus obras hayan sido atribuidas al gran Miguel Ángel. Tampoco sabemos qué 
proporción de su genio se debía a la herencia o al ambiente. En promedio, los 
hermanos carnales comparten 50 por ciento de los genes, pero Bartolomeo y 
Leonardo eran medios hermanos y por lo mismo compartían sólo una cuarta 
parte. Al parecer, la madre de Piero y la de Leonardo no eran parientes; pero en 
una aldea como Vinci, con parentescos tan estrechos, es posible que tuvieran 
antepasados y algunos genes en común. Tampoco es posible excluir una fuerte 
influencia del ambiente. El joven Piero conocía sin duda la fama de su ilustre 
tío; su padre le brindó todas las oportunidades que podía comprar con dinero 
para que lo emulara. Pero es probable que estos esfuerzos por darle al mundo 
otro Leonardo por medio de la herencia y el ambiente adecuado tuvieran poca 
influencia después de todo. Piero tal vez no fue más que otro de muchos talentos 
florentinos de su época (extracto de Humankind. Copyright © 1978 de Peter Farb. 

P
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Reimpreso con autorización de Houghton Mifflin Co. y Jonathan Cape. Todos 
los derechos reservados).

Naturaleza o crianza, herencia o ambiente: esta vieja controversia no sólo ha 
generado muchas teorías e investigaciones, sino que sigue haciéndolo. En el 
presente capítulo analizaremos a fondo las características y el funcionamiento 
de la herencia y el ambiente, comenzando por los mecanismos genéticos que 
preparan el escenario para la concepción y el desarrollo prenatal, y que conti-
núan influyendo en el desarrollo a lo largo de la vida. Luego profundizaremos 
en el funcionamiento de varios niveles de entorno, empezando con los procesos 
básicos del condicionamiento y del aprendizaje, para proseguir con los sistemas 
familiares, la cultura y la sociedad en general. En todo esto, siempre tendremos 
presente que las influencias de la herencia y el ambiente están relacionadas de 
un modo indisoluble.

En otras palabras, el desarrollo humano no se realiza en el vacío. “Es resul-
tado de la vida cultural y, por tanto, se halla asociado de manera irremediable 
a determinados contextos” (Goodnow, Miller y Ressel, 1995). En consecuencia, 
un tema central en el estudio del desarrollo es la forma dinámica, recíproca, en 
que la naturaleza interactúa con el ambiente: el niño influye en su familia y 
viceversa.

Marco teórico para estudiar la herencia y el ambiente
La herencia puede dividirse en dos áreas de estudio: 1) lo que heredamos como 
especie, es decir, lo que todos los seres humanos tenemos en común; 2) lo que 
distingue a una persona de la otra, o sea, las combinaciones específicas y úni-
cas de genes heredados por cada una. Del mismo modo, es posible dividir el 
ambiente en dos áreas: 1) lo que todos experimentamos necesariamente y 2) lo 
que nos diferencia de los demás.

La herencia de la especie comprende las necesidades de oxígeno y de alimento, 
además de las conductas que realizamos, entre ellas respirar y comer. Requeri-
mos, asimismo, una madre biológica. Por tanto, es posible considerar que otras 
cosas son comunes a todo ser humano normal; por ejemplo, los inicios del de-
sarrollo del lenguaje y la formación de los vínculos de apego entre infantes y 
cuidadores.

La herencia individual, en cambio, predispone a las diferencias de origen bioló-
gico que nos distinguen de los demás. Quizás una persona hereda la necesidad 
de más oxígeno que otra, por las peculiaridades de su metabolismo básico. O 
es posible que un niño pase por un periodo prenatal más largo que otro debido 
a las diferencias genéticas, o bien que adquiera el lenguaje con mayor facilidad 
que otro. Debemos, pues, tener en cuenta la herencia cuando estudiamos una 
conducta que difiere de manera clara entre los individuos.

Las influencias ambientales de la especie son las experiencias por las cuales 
todos debemos pasar para desarrollarnos. Un niño es una criatura desvalida; 
en consecuencia, hay que alimentarlo y atenderlo durante la infancia, pues 
de lo contrario morirá. Así, parte de lo que será nuestra personalidad de 
adulto la compartimos con el resto de los hombres en lo que respecta a 
la experiencia y la biología. Además, la gente suele estar en contacto con 
alguna forma de lenguaje, crecer en algún tipo de cultura, etc.; sin duda, 
esta experiencia produce ciertos aspectos comunes en el desarrollo y en el 
comportamiento.

Finalmente, las influencias ambientales individuales son aquellas que cambian de 
una persona a otra. Por ejemplo, la alimentación adopta muchas modalidades: 
en culturas distintas, la gente come con cuchillos y tenedores, con cucharas, 
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con palillos, en un recipiente de madera o con los dedos. De manera similar, y 
principalmente por el ambiente en el que vivimos, consumimos muchas clases 
de alimentos, algunos de los cuales causarían náuseas en otras culturas. Tam-
bién aprendemos idiomas muy distintos. Todas estas diferencias influyen en el 
desarrollo del individuo.

En resumen, cuando evaluamos el desarrollo, atendiendo a lo que las perso-
nas tienen en común, casi siempre es necesario distinguir los efectos tanto de la 
herencia como del ambiente. Lo mismo hemos de hacer al juzgar las diferencias 
individuales. A ello se agrega la complejidad que surge cuando analizamos la in-
teracción recíproca entre esas dos variables como cuando, por ejemplo, el tem-
peramento innato y las conductas relacionadas del infante influyen en los pa-
dres y al mismo tiempo contribuyen a determinar el ambiente familiar en el que 
se desarrollará (Saudino y Plomin, 1997). Incidimos en nuestro ambiente en 
formas que a la vez nos afectan. Además, pensamos en lo que está sucediendo, 
moldeamos el ambiente y escogemos nuestras experiencias (Rutter, 1997; Rutter 
y otros, 1997).

Cómo funciona la herencia
Genes
Los genes “organizan el material inerte dentro de los sistemas vivientes” (Scott, 
1990). Dirigen las células para formar el cerebro, el corazón, la lengua, las uñas 
de los dedos de los pies. Hacen que una persona tenga hoyuelos en las meji-
llas y que otra sea pelirroja. Están constituidos por ácido desoxirribonucleico 
(ADN), que se compone de átomos de carbono, hidrógeno, oxígeno, nitró-
geno y fósforo. Se ha señalado que “si extendiéramos en una línea el ADN del 
cuerpo humano, sería suficiente para llegar a la Luna y regresar 20,000 veces” 
(Rugh y Shettles, 1971).

La estructura del ADN se asemeja a una escalera en espiral. Dos cadenas lar-
gas constan de fosfatos y azúcares alternos, con eslabones cruzados de cuatro 
bases diferentes de nitrógeno que se parean. El orden de pareamiento de 
las bases cambia y es precisamente esta variación lo que distingue a los genes. 
Un solo gen podría ser una parte de la escalera del ADN quizá con 2000 pelda-
ños (Kelly, 1986). Por tanto, algunas variaciones relativamente pequeñas de su 
estructura originan notables diferencias entre los individuos.

Cuando una célula está lista para empezar a dividirse y reproducirse, la es-
calera de ADN se desenrolla y las dos cadenas se separan. Después, cada una 
atrae nuevo material de la célula para sintetizar una segunda cadena y crear 
ADN. En ocasiones se da una mutación, una alteración, en las largas cintas del 

genes  Unidades básicas de la herencia.

ácido desoxirribonucleico (ADN)  Molécula 
grande y compleja que se compone de 
carbono, hidrógeno, oxígeno, nitrógeno y 
fósforo. Contiene el código genético que 
regula el funcionamiento y el desarrollo 
del organismo.

El ADN contiene el código genético que 
regula el funcionamiento y el desarrollo 
del organismo. Es una gran molécula 
compuesta por átomos de carbono, hi-
drógeno, oxígeno, nitrógeno y fósforo.

Diagrama de estudio • Interacción entre herencia y ambiente
HERENCIA:

De la especie: necesidades y funciones innatas pertenecientes a la supervivencia

Del individuo: necesidades y funciones peculiares del individuo

AMBIENTE:

De la especie: experiencias que normalmente comparten todas las personas

Del individuo: experiencias propias de cada persona
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ácido nucleico. Casi siempre la mutación es negativa y la célula muere, pero 
un pequeño número de las mutaciones sobreviven y quizás hasta beneficien al 
organismo.

El ADN contiene el código genético, o programa, que regula el desarrollo y 
el funcionamiento del organismo. Es el qué y el cuándo del desarrollo. El ADN 
se encuentra confinado en el núcleo de la célula. El ácido ribonucleico (ARN), 
sustancia que se forma a partir del ADN, sirve de mensajero a otras partes de 
la célula. Es el cómo del desarrollo. Sus cadenas cortas se desplazan por la célula 
y sirven de catalizadoras en la formación del tejido.

Cromosomas
El gen es un diminuto lugar bioquímico en un cromosoma. Este último consta 
de miles de lugares enlazados que producen casi un millón de genes en total 
(Kelly, 1986).

En el ser humano normal, una célula contiene exactamente 46 cromosomas 
distribuidos en 23 pares. Pueden fotografiarse bajo un microscopio de luz 
cuando la célula se prepara para dividirse, con lo que se obtiene ilustraciones 
llamadas cariotipos. Veintidós de los pares, numerados del más grande al más 
pequeño, se llaman autosomas y se caracterizan por no participar en la deter-
minación del sexo. El par 23 lo constituyen los cromosomas sexuales: XX en 
las mujeres y XY en los varones. Por tanto, la ilustración de la parte superior es 
femenina y la de la parte inferior masculina.

La división celular y la reproducción
En el proceso de la mitosis, las células se dividen y hacen una réplica exacta 
de sí mismas. Primero, se reproduce el ADN de los genes. Después cada cro-
mosoma se divide y reproduce su orden anterior en la célula original. Así se 
forman dos células nuevas que contienen 46 cromosomas en 23 pares iguales a 
la célula original, según se aprecia en el lado izquierdo de la figura 3-1. 

En la figura 3-1 se observa la meiosis, o sea la manera en que se forman las 
células reproductivas (óvulos y espermatozoides). Este proceso genera los ga-
metos, células que contienen sólo 23 cromosomas, en comparación con los 46 
de los 23 pares. En los varones la meiosis se realiza en los testículos y presenta 
dos divisiones que dan por resultado cuatro espermatozoides fértiles. También 
es un proceso de dos etapas la meiosis de la mujer, que tiene lugar en los ova-
rios y termina antes del nacimiento. Pero el resultado final es un óvulo plena-
mente funcional y tres cuerpos polares más pequeños no susceptibles de ser 
fertilizados.

Gracias a la meiosis, los niños no son réplicas iguales de sus progenitores. 
La variación individual ocurre en diversas formas. Primero, cuando los cromo-
somas de los progenitores se separan al iniciarse la división celular, el material 
genético cruza en forma aleatoria y se intercambia entre los cromosomas, origi-
nando otros totalmente distintos. A esto se añade la posibilidad de las mutacio-
nes viables, ya mencionadas, del material genético. A continuación, en la etapa 
final de la división meiótica, la suerte determina qué cromosomas entrarán en 
el espermatozoide o en el óvulo. (A este proceso se le llama agrupamiento in-
dependiente.) Lo mismo sucede en el momento de la fertilización y de la con-
cepción. Por estas posibilidades de variación, se estima que dos progenitores 
podrían procrear cientos de billones de niños diferentes, cifra muy superior al 
número de personas que han vivido. En conclusión, es posible suponer que no 
hay dos personas genéticamente idénticas, con excepción de los gemelos mo-
nocigóticos.

ácido ribonucleico (ARN)  Sustancia 
que se forma a partir del ADN y que se 
asemeja a éste. Sirve de mensajero en la 
célula y como catalizador de la informa-
ción referente al nuevo tejido.

cromosoma  Cadenas de genes visibles 
bajo el microscopio.

cariotipo  Fotografía de los cromosomas 
de una célula dispuestos por pares según 
su tamaño.

autosomas  Todos los cromosomas, 
menos los que determinan el sexo.

cromosomas sexuales  El vigesimoter-
cer par de cromosomas que determinan 
el sexo.

mitosis  Proceso de división celular 
normal que produce dos células idénticas 
a la célula madre.

meiosis  Proceso de división celular en 
las células reproductoras que produce 
una cantidad infinita de arreglos cromosó-
micos diferentes.

gametos  Células reproductoras (esper-
matozoides y óvulos).

Para que se convierta en un ser humano 
normal, el cigoto debe tener 23 pares de 
cromosomas, es decir, 46 cromosomas.
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Cómo se combinan los genes
Los miles de genes presentes en los 22 pares de autosomas están duplicados. 
Se da el nombre de alelos a las formas alternas de un mismo gen; un alelo se 
hereda de la madre y el otro del padre. Los pares de alelos de una célula cons-
tituyen el genotipo, o estructura bioquímica. En la mujer, los genes vienen en 
parejas de alelos duplicados, ya que los cromosomas sexuales son XX. Pero en el 
varón (XY) muchos genes del cromosoma X no tienen su correspondiente en 
el cromosoma Y.

Dominancia y recesividad simple  Algunos rasgos heredados, entre ellos 
el color de los ojos, están determinados por un solo par de genes. Un niño po-
dría heredar un alelo de ojos castaños (B) del padre y un alelo de ojos azules 
(b) de la madre. Por tanto, el genotipo correspondiente al color de los ojos sería 
Bb en este caso. ¿Pero qué fenotipo —color real de los ojos en este caso— mos-
trará? Sucede que el alelo de los ojos castaños (B) es dominante y el de los ojos 
azules (b) es recesivo. Cuando un alelo es dominante, su presencia en un par 

alelos  Par de genes, presentes en los 
cromosomas correspondientes, que influ-
yen en el mismo rasgo.

genotipo  Estructura genética de un 
individuo o grupo.

fenotipo  En genética, rasgos que se 
expresan en el individuo.

dominante  En genética, gen de un 
par que hace que se exprese un rasgo 
determinado.

recesivo  En genética, uno de un par 
de genes que determina un rasgo en el 
individuo, sólo si el otro miembro del par 
también es recesivo.

Mitosis Meiosis

Producción de espermatozoides Producción de óvulos

Comparación entre la mitosis y la meiosis

Figura 3-1
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de genes hará que el rasgo se exprese como fenotipo. Así, una persona con el 
genotipo BB o Bb tendrá el fenotipo de ojos castaños.

Si los dos alelos de un rasgo dominante-recesivo simple son iguales, se dice 
que el individuo es homocigoto en ese rasgo. En relación con el color de los 
ojos, un homocigoto podría ser BB o bb. Si los alelos difieren, el individuo será 
heterocigoto: bB o Bb. Así, por ejemplo, el hijo de una pareja con ojos castaños 
puede tener ojos azules, un rasgo recesivo, si ambos progenitores son heteroci-
gotos para ese rasgo. ¿Qué probabilidades hay de que los padres heterocigotos 
de ojos castaños procreen a un niño de ojos azules? En este caso son posibles 
cuatro combinaciones: BB, bB, Bb y bb. Como sólo la última llega a producir un 
niño de ojos azules, las probabilidades son una de cuatro, o sea 25 por ciento. 
Advierta que si uno de los progenitores de ojos castaños es homocigoto no lo-
grará procrear un hijo de ojos azules.

Otros rasgos que se determinan por dominancia-recesividad simple son el 
color y el tipo del cabello, la pigmentación de la piel, la forma de la nariz, los 
hoyuelos en las mejillas, lo mismo que muchos defectos y trastornos genéti-
cos que examinaremos más adelante en el capítulo.

Dominancia incompleta y codominancia  Los alelos dominantes pueden 
serlo sólo de manera parcial y lo mismo sucede con los recesivos. Un ejem-
plo de la dominancia incompleta lo constituye el rasgo del drepanocito que a 
menu do aparece en los individuos de origen africano: las personas con un 
gen recesi vo simple para ese rasgo tienen un elevado porcentaje de eritrocitos 
“en forma de hoz” que entorpecen la conducción de oxígeno por el organismo, 
pero también tienen eritrocitos normales. Los portadores de drepanocitos sue-
len padecer dolor en las articulaciones, formación de coágulos, hinchazones e 
infecciones en situaciones en las que disminuye el oxígeno, como en las grandes 
alturas. Sin embargo, la anemia drepanocítica ocurre cuando un individuo hereda 
ambos alelos recesivos. Los síntomas son mucho más graves; los pacientes no 
sobreviven después de la adolescencia si no reciben transfusiones sanguíneas.

La codominancia es un mecanismo afín al anterior, pero opera de manera dife-
rente. Ninguno de los dos alelos domina y el fenotipo resultante es una combina-
ción equilibrada de ambos. Un ejemplo de ello son los tipos sanguíneos A y B: si 
un individuo recibe un alelo de cada uno, el resultado será el tipo sanguíneo AB.

homocigoto  Indica el caso en que 
son iguales dos alelos de un rasgo 
dominante-recesivo simple.

heterocigoto  Indica el caso en que son 
diferentes los dos alelos de un rasgo 
dominante-recesivo simple.

Herencia y ambiente en interacción. La 
niña se parece a su madre (herencia) y 
está aprendiendo a escuchar los latidos 
del corazón como ésta lo hace en su pro-
fesión (ambiente).

booksmedicos.org



Parte I  Introducción a la materia y el desarrollo prenatal92

Herencia poligénica  Los rasgos más complejos no provienen de los alelos 
de un par de genes, sino de una combinación de muchos pares. Así, para de-
terminar la estatura se combinan varios genes y producen fenotipos más altos 
o bajos, aunque algunos factores ambientales como la alimentación influyen en 
ella de manera decisiva. Se da el nombre de herencia poligénica al sistema global 
de interacciones entre los genes y sus pares. A menudo las interacciones origi-
nan fenotipos que difieren mucho de los de los progenitores.

Herencia relacionada con el sexo  En la herencia relacionada con el sexo in-
terviene el par número 23 de los cromosomas. El cromosoma X contiene más 
genes que el Y, razón por la cual la expresión de los rasgos recesivos es más pro-
bable en los varones que en las mujeres. Si por lo regular un alelo recesivo 
aparece en el cromosoma X del varón, muchas veces no habrá un alelo en el 
cromosoma Y que lo contrarreste y el rasgo recesivo se expresará como feno-
tipo del individuo. En cambio, en las mujeres el rasgo recesivo se expresará 
sólo si ocurre en los dos cromosomas X.

Anormalidades cromosómicas y genéticas
En la célula humana hay cerca de 100,000 genes que contienen cerca de tres mil 
millones de códigos. Sin embargo, rara vez se producen anomalías. La mayoría 
de las que ocurren son pequeñas y no afectan al desarrollo normal. Pero otras 
sí, como veremos en la presente sección.

El 94 por ciento de los niños nacidos en Estados Unidos son sanos y normales. 
Los que tienen defectos representan 6 por ciento de los nacimientos y 25 por 
ciento de las muertes en el primer año de vida (Wegman, 1990). Se piensa que 
70 por ciento de los defectos congénitos se deben a complicaciones del parto, 
según vimos en el capítulo 2. Esta proporción nos da cerca de 2 por ciento que 
puede atribuirse a anomalías cromosómicas o genéticas. Muchos de los defec-
tos son letales y producen aborto espontáneo al inicio de la gestación. Otros 
originan malformaciones serias.

Anormalidades relacionadas con el sexo
Este tipo de anomalías corresponde a defectos en el número de cromosomas 
sexuales o en los genes contenidos en ellos. También pueden asociarse con los 
patrones dominantes recesivos simples.

Cromosomas adicionales o faltantes  Algunas veces los varones nacen con 
cromosomas X (XXY o XXXY) o Y (XYY o XYYY) adicionales. Estos cromosomas 
generan los problemas que se resumen en la tabla 3-1. También las mujeres 
pueden tener cromosomas accesorios (XXX, XXXX o más) o tener sólo uno (XO). 
Éstas son condiciones que pueden causar deficiencias o anormalidades.

1. Compare la herencia de la especie con la del individuo.
2. Compare las influencias ambientales de la especie con las del individuo.
3. ¿En qué se distinguen la mitosis y la meiosis y qué función cumplen?
4. Explique cómo funcionan la dominancia y la recesividad, la codominancia 

y la herencia poligénica.

REPASE Y APLIQUE
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Ruptura de los cromosomas  Tanto hombres como mujeres pueden verse 
afectados por un trastorno genético hereditario, denominado síndrome de X frá-
gil, que tiene una frecuencia de uno en 1200 varones nacidos vivos y en 2500 
mujeres nacidas vivas. (Las razones son distintas, porque mientras los hombres 
sólo tienen un cromosoma X, las mujeres tienen dos, por lo cual el cromosoma 
X normal de las mujeres puede compensar al frágil.) La designación alude al po-
sible rompimiento de una pequeña parte del extremo del cromosoma, lo cual 
llega a tener efectos profundos. Entre las anormalidades resultantes figuran las 
siguientes: macrocefalea, peso mayor al normal en el momento de nacer, oídos 
grandes y protuberantes, y cara alargada. Algunos niños afectados por el sín-
drome muestran patrones conductuales atípicos: aplaudir, morderse las manos 
e hiperactividad. El síndrome de X frágil es el segundo defecto cromosómico 
más común asociado con el retraso mental.

El síndrome del X frágil afecta de manera diferente a ambos sexos, pues su-
pone la existencia de un gen recesivo en el cromosoma X. Los varones suelen 
verse afectados de manera más grave, porque carecen de un segundo cromo-
soma X capaz de contrarrestar los efectos. No obstante, casi 20 por ciento de 
los hombres con un cromosoma X frágil no sufre el síndrome (Barnes, 1989). La 
investigación reciente indica que la mutación del gen inestable es la causa. Una 
de las subunidades del gen recesivo se repite miles de veces. Y cuando más se 
repite, más graves son los síntomas (Sutherland y Richards, 1994).

Tabla 3–1  Algunas anormalidades relacionadas 
con el sexo

Hemofilia. Trastorno genético que impide la coagulación normal (véase el texto).

Síndrome de Klinefelter (XXY, XXXY, XXXXY). Se presenta en uno de cada 1000 varones. El fenotipo 
incluye esterilidad, genitales externos pequeños, testículos no descendidos y agrandamiento de los 
senos. Los síntomas son más pronunciados conforme aumentan los cromosomas X. Cerca de 25 por 
ciento de los varones que sufren el síndrome muestran retraso mental. Las manifestaciones físicas 
disminuyen con la terapia de reposición de hormonas en la adolescencia. Sin embargo, es necesario 
inyectar testosterona toda la vida para conservar las características masculinas secundarias.

Síndrome del “superhombre” (XYY, XYYY, XYYYY). Su incidencia es también de uno en cada 1000 
hombres. Éstos tienden a ser más altos que el promedio, a mostrar mayor incidencia de acné y 
anormalidades esqueléticas menores. Aunque no sufren retraso mental, su inteligencia suele estar un 
poco por debajo del promedio. Antaño se suponía que eran más agresivos y que se desarrollaban de 
manera diferente a los hombres con un genotipo normal. Pero esa conclusión ha resultado exagerada. 
Aunque en promedio los varones XYY tienen menor control de sus impulsos que los XY y aunque 
algunos son más agresivos con su esposa o pareja sexual, hay poca o ninguna diferencias entre unos 
y otros en una amplia serie de mediciones de la agresión (Theilgaard, 1983). Por eso, hace poco la 
Academia Nacional de Ciencias (National Academy of Sciences) llegó a la conclusión de que no hay 
pruebas que corroboren alguna relación de un cromosoma Y adicional con la conducta agresiva y 
violenta (Horgan, 1993).

Síndrome de la “supermujer” (XXX, XXXX, XXXXX). Se registra en una de cada 1000 mujeres. Se trata 
de mujeres fértiles con un aspecto normal, que pueden procrear hijos con conteos normales de cromo-
somas sexuales, pero que en las pruebas de inteligencia tienden a obtener calificaciones un poco por 
debajo del promedio. Los déficits se vuelven más pronunciados al aumentar los cromosomas X.

Síndrome de Turner (XO). Ocurre en una de cada 10,000 mujeres y se caracteriza por la ausencia 
o inactividad de uno de los cromosomas X. Las afectadas suelen tener una apariencia femenina 
inmadura (porque no desarrollan las características sexuales secundarias) y carecen de los órganos 
reproductores internos. Pueden ser demasiado pequeñas y a veces sufren retraso mental. Una vez 
detectado el problema, llega a iniciarse la terapia por reposición de hormonas para que tengan un 
aspecto más normal. Sin embargo, la esterilidad nunca desaparece.
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Defectos dominantes-recesivos relacionados con el sexo  Los genes re-
cesivos del cromosoma X tienen una probabilidad mayor de expresarse como 
fenotipos en el varón. Un ejemplo común es la calvicie típica. A partir de los 20 
años muchos hombres muestran líneas de calvicie y de cabellos adelgazados, 
lo cual se observa en pocas mujeres. Por la misma razón, algunas variantes de 
la ceguera al color por genes recesivos son más comunes en ellos.

La hemofilia es el ejemplo más trágico de anormalidad relacionada con el sexo 
que se da más frecuentemente en el sexo masculino. Se debe a un gen recesivo 
bastante raro del cromosoma X que no tiene su contraparte en el cromo-
soma Y. El hemofílico no tiene un elemento del plasma sanguíneo nece-
sario para la coagulación. Sangra de manera interminable cuando sufre una 
herida pequeña que en las personas normales sanaría en unos cuantos momen-
tos. La hemorragia interna es muy peligrosa, pues puede pasar inadvertida y 
causar la muerte. Aunque la hemofilia es un padecimiento muy infrecuente y 
ocurre apenas en uno de cada 4000 o 7000 varones, en la década de 1980 cobró 
gran importancia en los medios por su relación con el SIDA. Muchos hemofíli-
cos que habían recibido transfusiones lo contrajeron, porque la sangre donada 
no se analizaba en forma sistemática para detectar el virus.

Anormalidades autosómicas
De igual manera que los trastornos y defectos relacionados con el sexo, las 
anormalidades asociadas con los 22 pares restantes de cromosomas pueden de-
berse a cromosomas adicionales, a genes defectuosos o a patrones de genes rece-
sivo-dominantes. En la tabla 3-2 se describen algunas de estas anormalidades.

El síndrome Down es el defecto autosómico más común. Constituye la princi-
pal causa de retraso mental de origen genético. La versión más frecuente es la 
trisomía 21, en la que se agrega un cromosoma adicional al par 21. El síndrome 
se presenta en uno de cada 800 nacimientos de madres menores de 35 años y 
su frecuencia crece conforme aumenta la edad de la madre. Las personas afec-
tadas presentan características físicas distintivas como cara redonda, ojos obli-
cuos sin pliegues en los párpados (origen de la anterior designación peyorativa 
“idiota mongoloide”). También se observan a menudo anormalidades del cora-
zón, y problemas auditivos y respiratorios.

Los afectados por el síndrome Down muestran grandes variaciones indi-
viduales, en especial en lo relacionado con el grado de retraso mental. Es un 
mito, por ejemplo, que no pueden vivir en la sociedad. También es errónea la 
idea de que los niños son felices y que no tienen problemas, y que los adultos 
son obstinados y poco cooperativos.

Por tradición, los investigadores ofrecen un panorama sombrío de la vida de 
quienes sufren el síndrome Down y de su funcionamiento en la adultez; pero sus 
conclusiones se basaban principalmente en adultos cuya educación y salud habían 
sido descuidadas o que habían pasado largos años “recluidos” en ambientes insti-
tucionalizados. Hoy la educación especial contribuye a mejorar mucho la vida de 
estas personas. Algunos adultos jóvenes han alcanzado grandes logros en el tra-
bajo, en la vida independiente y hasta en las artes (Turnbull y Turnbull, 1990).

Consejería genética
La mayoría de los genes recesivos y de los genes no relacionados con el sexo 
no se expresa. De ahí que muchos nunca sepamos qué tipo de genes defectuo-
sos portamos; sin embargo, es muy probable que llevemos al menos de cinco a 
ocho genes recesivos letales, junto con muchos menos nocivos.

La consejería genética proporciona información valiosa sobre nuestra es-
tructura genética y la de una posible pareja. Es un servicio muy accesible que 
además de ayudar a los futuros padres a evaluar los factores de riesgo en la 

consejería genética  Tipo de asesoría 
que ayuda a los futuros padres a evaluar 
los factores de riesgo de tener un hijo con 
trastornos genéticos.
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Tabla 3–2  Algunas anormalidades autosómicas
Fibrosis quística. Es la enfermedad infantil ocasionada por genes recesivos más común entre los esta-
dounidenses de raza blanca, pues afecta aproximadamente a uno de cada 1000 niños. Los síntomas 
se manifiestan en las glándulas endocrinas que producen moco en todo el organismo, afectando a los 
pulmones y al tubo digestivo, y también producen sudoración para enfriar el cuerpo. Por la severidad 
de este defecto, los pacientes a menudo mueren en los primeros años de la adultez. Varias veces al 
día se administra una terapia física generalizada para liberar el moco, proceso lento y fatigoso. La ma-
yoría de los varones son estériles. Aunque fértiles, las mujeres sufren durante el embarazo problemas 
respiratorios que afectan la salud del feto.

Síndrome Down. Ocurre en uno de cada 1000 niños. El riesgo aumenta con la edad de la madre: los 
embarazos después de los 35 años de edad (entre 5 y 8 por ciento de los embarazos) representan 20 
por ciento de los niños que nacen afectados con este síndrome (vea también el texto).

Corea de Huntington. A diferencia de otros defectos que aquí se explican, éste lo porta un gen domi-
nante, es decir, basta que lo transmita uno de los progenitores. Se presenta entre cinco y 10 personas 
por cada 100,000 y se caracteriza por demencia progresiva, movimientos espasmódicos aleato-
rios y marcha vacilante, síntomas que por lo general aparecen después de los 38 años. Por ello, 
muchas de las personas que desarrollan la enfermedad no se saben portadores de un gen defec-
tuoso y, por tanto, pueden tener hijos que lo heredarán. Se piensa que la corea de Huntington se debe 
a un gen inestable o repetido, de ahí que en algunas personas sea mucho más grave (Sutherland y 
Richards, 1994).

Fenilcetonuria. Es un defecto recesivo en el metabolismo de los aminoácidos; se debe a la incapa-
cidad de éstos para eliminar la fenilalanina contenida en su cuerpo. La fenilalanina se acumula en 
el cerebro; daña así a las células y provoca su muerte. Es un padecimiento que origina síntomas 
neurológicos graves: irritabilidad, movimiento atetoide (sacudidas y movimientos musculares incontro-
lables), hiperactividad, convulsiones y retraso mental de grave a profundo. Se detecta mediante una 
prueba hematológica que se administra a todos los recién nacidos en Estados Unidos. Si el resultado 
es positivo, de inmediato se les somete a una dieta estricta para controlar la ingestión de fenilalanina. 
Con la dieta se controlan los peores síntomas del trastorno, en especial el retraso mental. Los pacien-
tes tratados tienen una esperanza normal de vida y pueden procrear. Sin embargo, las mujeres fértiles 
muestran un altísimo riesgo de aborto espontáneo o de tener hijos con defectos congénitos, porque el 
feto crece en un ambiente uterino anormal. Nutrasweet, un edulcorante artificial, los refrescos dietéti-
cos y otros productos que contienen fenilalanina llevan una etiqueta en la que se informan al público 
los riesgos relacionados con su consumo.

Enfermedad drepanocítica y anemia drepanocítica. En Estados Unidos este trastorno es más común 
entre los afroamericanos: aproximadamente uno de cada 12 son heterocigotos del gen recesivo que 
causa esta configuración en los eritrocitos. Cerca de una de cada 100 parejas afroamericanas son 
portadoras del gen recesivo, lo cual significa un riesgo de 25 por ciento de tener un hijo afectado. 
Sin embargo, apenas uno de cada 650 afroamericanos presenta este problema. Los síntomas com-
prenden privación de oxígeno, dolor e inflamación de las articulaciones, coágulos, infecciones y daño 
tisular de las células. Ha mejorado el tratamiento médico de la anemia drepanocítica y pocas veces es 
mortal en la generalidad de los casos.

Enfermedad de Tay-Sachs. La causa parece ser un gen recesivo llamado enzima hex A, que regula 
la producción de una enzima individual. Cuando está defectuosa, el organismo no desdobla las sus-
tancias grasosas de las células del cerebro (llamadas esfingolípidos), lo que genera concentraciones 
letales y muerte celular. La enfermedad es muy infrecuente en la población en general, pues se 
observa en uno de cada 200,000 a 500,000 nacimientos. Sin embargo, entre los judíos askenazi, uno 
de cada 30 es portador, de modo que un niño de cada 5,000 nace afectado. A los seis meses, el niño, 
que parecía normal en el momento de nacer, comienza a mostrar una debilidad ligera, pero percepti-
ble. A los 10 meses el problema ya es evidente. Los niños que, según admiten sus padres, parecían 
felices y físicamente normales, empiezan a sentirse demasiado débiles para mover la cabeza, los 
sonidos los irritan y no pueden controlar los movimientos oculares. Después del primer año, se ob-
serva un deterioro físico constante. A los 14 meses suelen aparecer convulsiones y a los 18 hay que 
alimentarlos por sonda. Su pequeño cuerpo yace inmóvil, sus piernas tienen el aspecto de ancas de 
rana y su cabeza empieza a agrandarse. Casi siempre mueren de pulmonía entre los dos y los cuatro 
años de edad.
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procreación les permite tomar decisiones inteligentes (Garber y Marchese, 
1986; Behrman, 1992). Comprende un análisis de los expedientes médicos de 
los progenitores y el historial clínico de la familia, exámenes de diagnóstico de su 
sangre y un estudio prenatal del feto. En este último se detectan los accidentes 
cromosómicos o genéticos que ocurren de manera fortuita o a través de las mu-
taciones. Por ejemplo, una pareja de 20 a 25 años de edad y sin antecedentes 
familiares del síndrome Down puede tener no obstante un hijo con esta anor-
malidad por la aparición aleatoria de la trisomía.

Si la consejería genética revela la presencia de una anormalidad genética he-
redable, el consejero evaluará y explicará el riesgo de tener un hijo afectado 
con este trastorno y recomendará otras opciones de reproducción (entre ellas 
la adopción y la inseminación artificial del óvulo o del espermatozoide del do-
nador), si la pareja decide que el riesgo es demasiado grande. En la tabla 3-3 se 
resumen las características de los individuos a quienes se recomienda este tipo 
de orientación.

Esta niña tiene el síndrome Down, un 
trastorno cromosómico. Escucha con 
atención lo que su hermano le dice al 
oído.

Tabla 3–3  Características de candidatos a recibir 
consejería genética

•  Los que conozcan algún antecedente familiar de trastornos genéticos heredados o tengan un 
trastorno o defecto genético.

•  Los padres de un niño que presente una anormalidad o defecto congénito serio.

•  La pareja que haya tenido más de tres abortos espontáneos o un aborto en que el análisis del tejido 
fetal reveló una anormalidad cromosómica.

•  Una mujer embarazada de más de 35 años o un padre de más de 44 años que por su edad están 
más expuestos a un daño cromosómico.

•  Los futuros padres que pertenecen a determinados grupos étnicos con alto riesgo de algunos pro-
blemas como la enfermedad de Tay-Sachs, la anemia drepanocítica o la talasemia.

•  Una pareja que sabe que estuvo expuesta a una dosis excesiva de radiación, medicamentos o a 
otros agentes ambientales que pueden originar defectos congénitos.

Fuente: adaptado de Lauersen (1983).
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ultrasonido  Método que se sirve de 
ondas sonoras para obtener una imagen 
del feto en el útero.

amniocentesis  Prueba para detectar 
anormalidades cromosómicas que se 
efectúa en el segundo trimestre del em-
barazo; consiste en extraer y analizar el 
líquido amniótico con una jeringa.

Exámenes de diagnóstico prenatal  Estos exámenes se emplean para de-
terminar si el niño presenta defectos genéticos (o de otra índole). Aquí se expli-
can tres procedimientos de uso común; otros más se incluyen en la tabla 3-4.

El ultrasonido es el método menos invasor y más usual con que se obtiene 
información sobre el crecimiento y la salud del feto. En éste se utilizan ondas 
sonoras de alta frecuencia para generar una imagen denominada sonograma. Con 
este recurso pueden detectarse problemas estructurales como malformaciones 
de la cabeza, sobre todo anomalías del cráneo —entre ellos la microcefalia, ca-
beza exageradamente pequeña— que siempre se acompañan de retraso mental 
grave. Aunque se suele realizar en la decimoquinta semana, el ultrasonido llega 
a efectuarse antes en los embarazos de alto riesgo. Por ejemplo, si el médico 
sospe cha que sería posible darse una gestación ectópica (tubaria), que es muy 
peligrosa para la madre, puede realizarlo entre la tercera y la cuarta semanas 
después de la concepción para obtener una imagen del saco gestacional.

En la amniocentesis, se extrae líquido del saco amniótico, introduciendo una 
jeringa por la pared abdominal de la madre. El líquido contiene las células fetales 
desechadas, mediante las cuales pueden analizarse los cariotipos e investigarse 
anormalidades cromosómicas importantes y algunas anomalías genéticas. Por 
lo general se practica en la decimoquinta semana del embarazo; los resultados 
se obtienen al cabo de dos semanas, pues es necesario cultivar las células feta-
les. Aunque la amniocentesis incrementa ligeramente el riesgo de aborto, los 
obstetras la recomiendan siempre a las mujeres mayores de 35 años porque el 

Tabla 3–4  Métodos de evaluación prenatal
Amniocentesis: Procedimiento con que se obtienen células fetales de desecho por medio de una 
jeringa. Se determina el cariotipo de las células y se analizan para diagnosticar importantes trastornos 
cromosómicos y algunos de origen genético (consúltese el texto).

Muestreo de vello coriónico: En este método, se obtiene el cariotipo de las células fetales que con una 
jeringa o catéter se extraen de las membranas que rodean al feto (consúltese el texto).

Fetoscopia: Sirve para inspeccionar posibles defectos faciales y de las articulaciones del feto. Se 
introduce una aguja con una fuente luminosa en el útero para visualizar en forma directa al feto y se 
extrae una muestra de sangre o de tejido a fin de diagnosticar algún trastorno genético. No suele 
realizarse sino a las 15 o 18 semanas después de la concepción. El riesgo de aborto espontáneo y de 
infección es mayor que en la amniocentesis.

Análisis de la sangre materna: Dado que las células fetales entran en el flujo sanguíneo de la madre 
al inicio del embarazo, este método puede ser una excelente herramienta de diagnóstico a las ocho 
semanas después de la concepción. La muestra se obtiene y se analiza en busca de fetoproteína 
alfa, sustancia que se incrementa en caso de enfermedad renal, cierre esofágico anormal o defectos 
graves del sistema nervioso central.

Diagnóstico genético antes de la implantación: Este procedimiento se asocia con la fertilización 
in vitro, en la que los espermatozoides y los óvulos se mezclan fuera del cuerpo de la madre y 
se implantan en el útero o en las trompas de Falopio. Las células se extraen del embrión y se 
analizan en busca de defectos antes que el embrión se implante en el cuerpo de la madre. Hace 
poco nació una niña saludable, hija de padres portadores del gen de la fibrosis quística, luego de 
practicar este método (Handyside y otros, 1992). Los investigadores británicos responsables del 
nacimiento comentan que este procedimiento tan costoso puede facilitar el diagnóstico prenatal 
de trastornos como la distrofia muscular de Duchenne, la anemia drepanocítica y la enfermedad 
de Tay-Sachs.

Ultrasonido: Procedimiento en que se utilizan ondas sonoras de alta frecuencia para producir una ima-
gen del feto denominada sonograma. Con los sonogramas pueden detectarse problemas estructurales 
(consúltese el texto.)
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riesgo de defectos congénitos, sobre todo el síndrome Down, aumenta cuando 
la madre es mayor.

Hay un procedimiento más reciente, denominado muestreo de vello corió-
nico, que se efectúa mucho antes que la amniocentesis, de ocho a 12 semanas 
después de la concepción. Con una jeringa o con un catéter se extraen células 
de la membrana que rodea al feto. Si bien la prueba es más rápida y se obtie-
nen más células que con la amniocentesis, resulta un poco más arriesgada: un 
pequeño porcentaje de fetos es abortado en forma espontánea (Wyatt, 1985). 
Además, la investigación reciente ha relacionado este método con algunas 
anormalidades de las extremidades y con la muerte del feto.

Dado que el peligro es mayor, cerca de la mitad de las madres de alto riesgo 
prefieren esperar y utilizar la amniocentesis combinada con el ultrasonido (Reid, 
1990). Las que optan por el muestreo de vello coriónico a menudo lo hacen 
porque hay grandes probabilidades de que su hijo tenga algún defecto gené-
tico serio. El aborto al inicio del embarazo (antes de 12 semanas) es más seguro 
y produce efectos psicológicos menos graves que en fecha posterior. En tér-
minos generales, los hospitales que aplican esta prueba logran no dañar al feto 
(Kuliev y otros, 1992).

Toma de decisiones de los progenitores  La función principal de la con-
sejería genética es ayudar a los futuros padres a tomar una decisión bien 
informada antes o durante el embarazo. La recomendación del consejero de-
penderá del trastorno en cuestión. Por ejemplo, cuando la evaluación genética 
indica que ambos progenitores tienen el gen recesivo de la enfermedad de 
Tay-Sachs (véase la tabla 3-2), que es mortal, el consejero les explica que hay 
25 por ciento de probabilidades de que su criatura tenga la enfermedad. Las 
parejas que quieren procrear pueden decidir utilizar las pruebas de diagnós-
tico prenatal para saber si el feto sufre o no el padecimiento; si las pruebas son 
positivas, casi siempre optan por terminar el embarazo.

La función del consejero es menos clara en el caso de portadores de la ane-
mia drepanocítica. Como ya mencionamos, en su peor modalidad ocasiona 
dolor grave y quizá muerte prematura. Sin embargo, los pacientes pueden lle-
var una vida de relativa normalidad; las pruebas prenatales todavía no logran 
determinar la gravedad del padecimiento.

Avances en la investigación y en el tratamiento 
genéticos
La investigación genética y el conocimiento de los factores genéticos han venido 
progresando en forma acelerada. Se han descubierto y catalogado casi 5000 
tipos de defectos (McKusick, 1994). La terapia génica (o terapia correctiva de 
genes) —reparación o sustitución de los genes para corregir defectos— también 
ha avanzado, aunque con mayor lentitud y debe superar muchos obstáculos 
para alcanzar su pleno potencial (Friedmann, 1997; Felgner, 1997; Blaese, 1997; 
Ho y Sapolsky, 1997).

Se han conseguido notables avances en la ingeniería genética de las plantas, 
las bacterias e incluso los animales. Por ejemplo, hoy en día es posible trasplantar 
material genético de una especie a otra, proceso denominado injerto genético. El 
resultado es un híbrido con características de ambos donadores. Con este proce-
dimiento se ha creado una cepa de bacterias que producen una hormona del creci-
miento humana de gran utilidad médica (Garber y Marchese, 1986). La clonación 
es un proceso más controvertido, pues permite a los científicos duplicar un animal 
a partir de una célula somática. En 1997 el mundo se maravilló ante el anuncio 
de la clonación exitosa de una oveja, pero esto suscitó una polémica generalizada 
sobre la posibilidad de clonar seres humanos (consulte “Tema de controversia”).

muestreo de vello coriónico  Extracción 
de células de las membranas que rodean 
al feto; este método se realiza con una je-
ringa o con un catéter. Esta prueba puede 
llevarse a cabo más rápidamente que con 
la amniocentesis, ya que se obtienen más 
células.

terapia génica (o terapia correctiva de 
genes)  Reparación o sustitución de 
genes individuales para corregir defectos.

injerto genético  Trasplante de material 
genético de una especie a otra, con lo 
cual se obtiene un híbrido con caracterís-
ticas de ambos donadores.

clonación  Método por medio del cual 
los científicos hacen una réplica de un 
animal a partir de una célula somática.

En la amniocentesis se introduce una 
aguja en la pared abdominal de la madre 
para obtener una muestra de líquido am-
niótico. Después, las células del líquido 
se examinan para detectar anormalidades 
genéticas.
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La terapia génica se ha utilizado en el hombre en pocos casos. En la década 
de 1970 se obligó a un niño a vivir en una burbuja estéril por un trastorno ge-
nético del sistema inmunológico que lo ponía en riesgo de morir ante la más 
ligera infección. Este padecimiento infrecuente, denominado inmunodeficien-
cia combinada (que al final lo llevó a la tumba), se convirtió en objeto de los 
primeros ensayos clínicos de terapia génica que aprobó el gobierno federal de 
Estados Unidos. Así, en septiembre de 1990, una niña de cuatro años, víctima 
de la enfermedad, empezó a recibir, en una solución salina aplicada por vía 
intravenosa, cerca de 1,000 millones de células del sistema inmunológico con 

CLONACIÓN HUMANA

En febrero de 1997, Ian Wilmut y sus 
colegas del Instituto Roslin en Escocia 
anunciaron la primera clonación exi-
tosa de un mamífero adulto: la oveja 
Dolly. Desde entonces los investigado-
res de la Universidad de Massachusetts 
han perfeccionado el procedimiento y han 
logrado producir una pequeña manada 
de ganado genéticamente idéntico; ade-
más, ya está en marcha la clonación de 
otros mamíferos.

El éxito de Wilmut provocó de inme-
diato un debate relacionado con la clo-
nación futura de seres humanos, tema 
muy frecuente en las historias de ciencia 
ficción, pero que se consideraba impo-
sible en la vida real. La clonación de 
Dolly también dio origen a declaracio-
nes e intentos por legislar y prohibir 
así la investigación sobre la clonación 
humana por motivos morales, éticos y 
religiosos. A raíz de esto, los hombres 
de ciencia temen que se impida la in-
vestigación genética en general.

Examinemos algunas de las cuestio-
nes relacionadas con la clonación en el 
ser humano. Una observación obvia: la 
Tierra ya está sobrepoblada y el número 
de habitantes sigue creciendo geométri-
camente. ¿Necesitamos la clonación que 
sólo vendría a agravar el problema? Un 
segundo punto es que la exitosa clona-
ción de Wilmut estuvo precedida por 
cientos de intentos fallidos, situación 
que probablemente se repetiría en el 
caso de los seres humanos. Esto plan-
tea serias preguntas éticas; por ejem-
plo, ¿qué ocurriría si un procedimiento 
“parcialmente” exitoso produjera clo-
nes humanos muy malformados? ¿No 
tendrían el mismo derecho a la vida 
que el resto de los hombres? Además, 
es posible que se clonaran personas para 

obtener órganos y tejidos perfectos de 
reposición y que luego se les sacrificara. 
¿Sería aceptable esto desde el punto de 
vista ético? La respuesta de muchos sería 
negativa, pero no es difícil imaginar el 
florecimiento de una industria informal 
de “repuestos” humanos para quienes 
puedan pagarlos.

Algunos sostienen que la clonación 
podría ser aceptable en ciertos casos. 
Una pareja tendría la posibilidad de 
reemplazar a un hijo en agonía (supo-
niendo que no muriera por un trastorno 
genético), las parejas estériles podrían 
clonar un hijo a partir del cónyuge, una 
pareja de homosexuales o de lesbianas 
podría tener sus propios hijos. Tal vez 
sea posible clonar los órganos destinados 

a la reposición sin producir una cria-
tura entera, con lo cual se eliminarían 
los problemas éticos. Y si alguna vez 
estalla una guerra, si sobreviene una 
peste u otra calamidad que amenacen a 
la totalidad de la población, la tecnolo-
gía de la clonación impediría que se ex-
tinguiera la especie humana.

Algo parece cierto: ahora que la clo-
nación humana parece una posibilidad 
cercana, se intentará conseguirla con o 
sin la aprobación y el financiamiento de 
los gobiernos. Por eso, quizá debamos 
discutir qué actitud adoptaremos ante 
la clonación humana cuando se haga 
una realidad.

Fuente: Scientific American (1997).

Clonación de la oveja Dolly.

TEMA DE CONTROVERSIA
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genes alterados. En 1993 su cuerpo ya producía sus propias defensas y se había 
convertido en una niña sana y activa de siete años.

Se contempla extender la terapia génica a otras enfermedades. Las afecciones 
en las que esta técnica es más prometedora son las que se deben a un gen indi-
vidual que puede aislarse en una etapa temprana y después reponerse, desac-
tivarse o repararse. Por ejemplo, en el caso de la fibrosis quística, el tratamiento 
llega a administrarse con un rociador de aerosol que se aplica a los pulmones. 
La curación de la anemia drepanocítica es más complicada, ya que el gen sano 
debe hacerse llegar a la sangre, junto con otro capaz de desactivar las versiones 
dañadas. El objetivo es extraer las células dañadas, modificarlas y reintegrarlas 
al paciente. En todos los casos, los genes deben alcanzar el objetivo correcto —la 
médula ósea, el hígado o las células de la piel— y el proceso resulta complejo 
en extremo (Verma, 1990).

Otras enfermedades que se tratan en pruebas clínicas de la terapia génica 
son el cáncer, la hemofilia y la artritis reumatoide. Se han conseguido avances 
en la búsqueda de genes resistentes al SIDA que explicarían el hecho de que 
muchos portadores no lo contraigan (O’Brien y Dean, 1997).

Se ha conseguido progresar en otras áreas. Una estrategia prometedora con-
siste en crear cepas sintéticas del ADN que ataquen virus y cánceres sin dañar 
el tejido sano. El objetivo es obtener cepas que localicen el gen objetivo e 
inhiban su capacidad de producir proteínas patógenas (Cohen y Hogan, 1994; 
Friedmann, 1997). Otra estrategia consiste en sintetizar algunas de las proteí-
nas reguladoras o desencadenadoras de los genes (Tjian, 1995).

El proyecto del genoma humano (Wertz, 1992), investigación de 15 años con 
una inversión de 3,000 millones de dólares, pretende hacer un mapa de todos 
los genes humanos e identificar los que ocasionan trastornos y también las ca-
racterísticas normales. Se ha avanzado tanto en su realización que se espera 
que termine en el año 2003. ¿Para qué nos servirán estos conocimientos? Sin 
duda trataremos de prevenir las enfermedades graves. ¿Pero decidirán las pa-
rejas abortar un hijo normal sólo porque carece de determinadas características 
y rasgos que consideran deseables? ¿Usarán las compañías de seguros carioti-
pos para negar la cobertura a individuos con alto riesgo de contraer trastornos 
y enfermedades costosas? Ya se empezaron a administrar pruebas genéticas a 
gran cantidad de niños. Algunos se someten a estas pruebas con nombre falso, 
para que no se conozca su código genético. Es preciso resolver muchas cuestio-
nes éticas antes que la ingeniería genética se vuelva sistemática.

Heredabilidad de conductas y rasgos complejos
Hasta ahora nos hemos concentrado en la transmisión de características bastante 
específicas. En la presente sección nos ocuparemos de características más glo-
bales como las tendencias conductuales, la inteligencia y la personalidad. Primero 
veremos lo que algunos teóricos han propuesto en relación con la herencia de 

1. Compare la anormalidad genética con la cromosómica.
2. ¿Por qué el varón es más susceptible a los defectos recesivos que la mujer?
3. Describa los tres métodos primarios de diagnóstico prenatal.
4. ¿Cuáles son las consecuencias éticas de los recientes avances logrados en la 

investigación y en el tratamiento genéticos?

REPASE Y APLIQUE
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la especie y lo que nosotros compartimos con las demás personas. Después tra-
taremos las diferencias individuales.

Puntos de vista evolutivos
La evolución designa el proceso a través del cual las especies cambian de una 
generación a otra, adquiriendo las características positivas y eliminando las 
que se han vuelto negativas o han dejado de ser útiles. La evolución es un 
hecho: obtenemos pruebas de ella con sólo recorrer un museo de historia natu-
ral donde se exhiban piezas paleoantropológicas. Observe cómo la anatomía 
humanoide —en especial el tamaño y la forma del cráneo— ha venido trans-
formándose o evolucionando a lo largo de los últimos dos millones de años. 
Durante generaciones, comenzando con los trabajos de Charles Darwin (1809-
1882), los teóricos e investigadores han intentado entender cómo se realiza la 
evolución. Las investigaciones continúan, pero una teoría —la de la selección 
natural— ha logrado aceptación general, porque ofrece explicaciones verosí-
miles de algunas modalidades del cambio evolutivo.

La selección natural funciona así: la estructura genética de los individuos se 
modifica en forma más o menos aleatoria durante la meiosis. Las característi-
cas que favorecen la adaptación, es decir, las que facilitan la supervivencia y 
la reproducción, se transmiten a la siguiente generación. Las que no la favore-
cen pueden ocasionar la muerte o impedir que el individuo se reproduzca; por 
tanto, no se transmiten a los hijos.

En la actualidad, muchos teóricos aceptan como un hecho la selección natural, 
por lo menos en lo que se refiere a los rasgos físicos. ¿Pero qué decir de los psi-
cológicos? Por ejemplo, ¿posee el hombre instintos como los que observamos en 
otros animales? Más aún, ¿acaso los seres humanos tienen tendencias universa-
les de conducta determinadas en forma genética que pudiéramos llamar predis-
posiciones? De ser así, ¿hasta qué punto varían de un individuo a otro?

Etología y sociobiología  Los etólogos estudian los patrones de la conducta 
animal, entre éstas las que se rigen por el instinto. Para que una conducta se 
considere como instintiva, tiene que satisfacer tres criterios: 1) debe observarse 
en todos los miembros normales de una especie; 2) debe realizarse siempre en las 
mismas condiciones; 3) todas las veces debe ocurrir esencialmente en la misma 
forma. Los perros, los gatos, las aves, las ratas y otros animales han desarrollado 
conductas que cumplen con los tres criterios. ¿Y los seres humanos?

No en sentido estricto. Como ya apuntamos, todos ingerimos alimentos tan 
distintos, preparados y consumidos en formas tan diversas que, en términos 
etológicos, no es posible calificar de instintiva esta conducta. También podría-
mos clasificar como instintivo el proceso universal del desarrollo del lenguaje 
—llanto, arrullo y balbuceo—, pero un mejor término es preprogramada, porque 
el niño aprende con rapidez a modificar estas conductas y a efectuarlas en si-
tuaciones muy heterogéneas.

Otra posibilidad es que el infante esté programado en forma biológica para 
establecer un apego emocional con los cuidadores y a la inversa, como lo pro-
pusieron Mary Ainsworth y John Bowlby (1991) (consulte también el capítulo 
5). La programación podría ser a la vez física y psicológica: la mayoría de los 
adultos se sienten atraídos por el aspecto de muñeco del bebé y por otros ras-
gos hermosos, y a casi todos los angustia oír su llanto. Este aspecto y conducta 
favorecen el acercamiento y el contacto, lo que facilita el apego.

En el ser humano la conducta de flirteo tal vez forma parte de un patrón 
preprogramado de cortejo, y la conducta agresiva tal vez forme parte de un 
patrón preprogramado de defensa territorial (Bowlby, 1982; Eibl-Eibeslfeldt, 
1989). El hecho de que, en rigor, no podamos calificar de instintiva la conducta 

evolución  Proceso por el cual las espe-
cies cambian de una generación a otra, 
adquiriendo características positivas y 
perdiendo las que se han vuelto obsole-
tas o inútiles.

selección natural  Teoría de Darwin 
sobre cómo se realiza la evolución.

etología  Ciencia que estudia los patro-
nes de la conducta animal, en especial la 
que se rige por el instinto.

instinto  Conducta que se observa en 
todos los miembros normales de una 
especie, en las mismas condiciones y en 
la misma forma.
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humana no significa que no sea innata de alguna manera. Es posible que los com-
plejos patrones de la conducta social tengan origen genético, por lo menos en parte 
(Hess, 1970; Wilson, 1975). Generalizando los resultados de la investigación con 
animales inferiores, los sociobiólogos sostienen que los patrones de la conducta 
humana que expresan dominio, territorialidad, cuidado del hijo, apareamiento y 
agresión muestran un ligero matiz de cultura aprendida sobre un patrón genética-
mente heredado y, por tanto, biológico. La controversia no ha terminado, pues no 
disponemos de un medio adecuado para demostrar tales afirmaciones.

Genética de la conducta  Los investigadores especializados en la genética de 
la conducta adoptan un enfoque un tanto distinto. Observan las conexiones di-
rectas entre el comportamiento y las características físicas como el crecimiento, 
los cambios hormonales y las estructuras del cerebro. Así, los cambios hormona-
les asociados con la pubertad y la maduración sexual originan nuevas tendencias 
conductuales —entre éstas, las insinuaciones sexuales— que varían un poco entre 
las culturas, pero que tienen un evidente patrón subyacente (Scarr y Kidd, 1983).

Estos especialistas estudian, además, las diferencias individuales atribuibles a 
factores genéticos como las diferencias de personalidad heredadas, los intereses 
y hasta el estilo de aprendizaje (Plomin, 1983; Scarr y Kidd, 1983). Un ejemplo es la 
tendencia del niño a acercarse o evitar lo desconocido, que puede ser de origen 
genético (Kagan y Snidman, 1991). Otra área de investigación es la predisposi-
ción genética a los trastornos mentales, el alcoholismo, la conducta agresiva e 
incluso el crimen. En la tabla 3-5 se resumen algunas de las ideas actuales, con 
frecuencias antagónicas, sobre el grado de heredabilidad de ciertos rasgos.

Investigaciones sobre la heredabilidad de los rasgos
Como se aprecia en la tabla 3-5, una estrategia común para identificar y expli-
car las influencias genéticas en la conducta es el estudio de niños adoptados. 
Otra es comparar los gemelos idénticos y fraternos.

Los estudios de adopción  En los exhaustivos estudios de adopción de 
Minnesota, se comparó a un grupo de niños adoptados con sus padres biológicos, 
con sus padres adoptivos y con los hijos biológicos de sus padres adoptivos (Scarr 
y Weinberg, 1983). Además, se comparó a estos últimos con sus hijos biológicos. 

sociobiología  Rama de la etología 
según la cual la conducta social está de-
terminada en gran medida por la herencia 
biológica del organismo.

genética de la conducta  Estudio de las 
relaciones entre conducta y característi-
cas físico-genéticas.

La pubertad se desarrolla en una se-
cuencia de maduración genéticamente 
determinada.
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Cuando se compararon las puntuaciones de los niños adoptados con las de sus 
pares no adoptados, los resultados de las pruebas indicaron que las familias 
adoptivas influían en las capacidades intelectuales de los niños; como grupo, los 
niños adoptados tenían un cociente intelectual más alto que sus pares y mani-
festaban un mejor aprovechamiento en la escuela. Pero al analizar las diferen-
cias individuales dentro del grupo, sus puntuaciones se parecían más a las de 
sus padres biológicos que a las de sus padres adoptivos.

Los estudios de adopción se concentran además en las semejanzas y en las 
diferencias de actitudes, de intereses, de personalidad y de patrones conduc-
tuales como la adicción (Fuller y Simmel, 1986). En varios de éstos se ha compro-
bado que algunas actitudes, intereses vocacionales y rasgos de la personalidad 
son muy resistentes al ambiente de la familia adoptiva; por tanto, pueden tener 
origen genético (Scarr y Weinberg, 1983). La tendencia se observa sobre todo 
cuando la predisposición genética del niño choca con la de los padres adop-
tivos: la expresión de los intereses y de los hábitos de origen genético llega a 
posponerse simplemente hasta que el niño madura y es menor el influjo de las 
restricciones y conductas de los padres.

Estudios de gemelos  Estos estudios han demostrado una y otra vez que los 
gemelos idénticos tienen más semejanzas en cuanto a inteligencia que los fra-
ternos, lo cual indicaría que el desarrollo de ésta posee un importante compo-
nente genético.

Con los estudios de gemelos también se ha comprobado que muchos rasgos 
de la personalidad se heredan por lo menos en parte. Tres de éstos son la emoti-
vidad, la sociabilidad y el nivel de actividad, a veces llamados rasgos ESA (Golds-
mith, 1983; Plomin, 1990). La emotividad es la tendencia a sentir con facili-
dad miedo o enojo. La sociabilidad es el grado de preferencia de los individuos 
de realizar cosas con otros a hacerlas solos. El nivel de actividad es simplemente 
la frecuencia y el nivel de dinamismo de una persona en comparación con una ac-
titud dócil y relajada. La semejanza de los gemelos en cuanto a emotividad parece 
durar toda la vida; en cambio, disminuye un poco en la vejez su parecido respecto 
de niveles de actividad y sociabilidad, quizá por los diferentes acontecimientos 
que experimentan cuando se encuentran separados (McCartney y otros, 1990). 

Algunos estudios señalan que los ge-
melos idénticos se parecen más que los 
fraternos en rasgos de la personalidad 
como la sociabilidad, la emotividad y los 
niveles de actividad. ¿Pero cuánto de la 
semejanza se debe a la influencia gené-
tica y cuánto al ambiente?

Tabla 3–5  Genética de la conducta: lo que nos dice 
la investigación actual

Crimen: De acuerdo con los estudios de familias, de gemelos y de adopción, la predisposición al crimen 
tiene una heredabilidad de entre cero por ciento y más de 50 por ciento.

Depresión maníaca: Los estudios de gemelos y de familias indican una heredabilidad de entre 60 y 80 
por ciento de la vulnerabilidad a la depresión maníaca. En 1987 dos grupos de investigación informa-
ron que habían localizado dos genes relacionados con el trastorno, uno en familias amish y el otro en 
familias israelíes. Después, los autores de ambos informes se retractaron.

Esquizofrenia: Los estudios con gemelos demuestran una heredabilidad de entre 40 y 90 por ciento. 
En 1988 un grupo señaló haber localizado un gen asociado con la esquizofrenia en familias de Gran 
Bretaña e Islandia. En otros estudios no encontraron relación alguna y se retractaron de la afirmación 
original.

Alcoholismo: Los estudios de gemelos y de adopción muestran una heredabilidad de entre cero y 60 
por ciento. En 1990 un grupo dijo haber descubierto un nexo entre un gen y el alcoholismo. En un 
análisis reciente de las pruebas se llegó a la conclusión de que no son fehacientes.

Inteligencia: Los estudios de gemelos y de adopción indican una heredabilidad de entre 20 y 80 por 
ciento del desempeño en las pruebas de inteligencia.

Fuente: adaptado de Horgan, J. (junio de 1993). Eugenics revisited. Scientific American, p. 124.
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En resumen, los estudios de gemelos ofrecen abundantes pruebas sobre la 
influencia genética en los diferentes temperamentos y estilos de la personali-
dad; pero no nos dicen cómo interactúan los genes con el ambiente. Un niño 
tranquilo y afable experimenta un ambiente distinto al de un niño impulsivo, 
irascible y asertivo; las personas responderán a su vez de manera distinta a 
ellos. En conclusión, el niño contribuye a moldear su entorno, el cual a la vez 
limita y moldea la forma en que expresa sus sentimientos. Así, pues, su per-
sonalidad ejerce un impacto decisivo en el ambiente en el que vive (Kagan y 
otros, 1993).

Cómo funciona el ambiente: De lo simple a lo complejo
El otro lado de la moneda es el ambiente. En esta sección examinaremos los 
factores ambientales, comenzando por los procesos del aprendizaje y los con-
dicionamiento básicos que ejercen una influencia directa en el desarrollo; nos 
ocuparemos a continuación de las influencias ambientales en el nivel de la fa-
milia y de la sociedad en general.

No es posible hacer una clasificación clara de los factores ambientales. El 
entorno del niño en crecimiento consta de muchas situaciones y cambia con 
el tiempo. Así, en la adolescencia el entorno rebasa el ámbito familiar y pasa 
al barrio, la escuela y a un mundo de influencias que va mucho más allá ha-
bitado por amigos y personas en cambio continuo. El ambiente también está 
conformado por los libros, la televisión y, cada vez más, por Internet.

Procesos básicos del aprendizaje
Como vimos en el capítulo 1, en el ambiente ocurren dos tipos básicos de 
aprendizaje que experimentamos desde que nacemos (y quizá durante la úl-
tima parte del periodo fetal). Son el condicionamiento clásico y el condicionamiento 
operante. Otra categoría importante es el aprendizaje por observación.

Los principios básicos del aprendizaje suelen describirse a partir de proce-
dimientos controlados de laboratorio, pero se aplican a muchas situaciones de 
la vida diaria, tanto las que idean otros en forma deliberada como las que se 
dan de manera espontánea en la interacción con los ambientes físico y social. Re-
cuerde que aunque el condicionamiento clásico y el operante fueron desarrolla-
dos a partir de la investigación con animales de laboratorio, sus principios se 
demostraron luego en numerosos estudios con seres humanos. Hoy se piensa 
que el condicionamiento no puede explicar todas las conductas humanas, pero 
es innegable que se aplica muy bien a algunas de ellas.

Condicionamiento clásico  En el condicionamiento clásico, que nació con 
el trabajo de Ivan Pavlov (1849-1936; vea Pavlov, 1928), se parean dos o más 

condicionamiento clásico  Tipo de 
aprendizaje en que un estímulo neutral 
(digamos una campana), llega producir 
una respuesta (la salivación, por ejemplo) 
al parearse varias veces con un estímulo 
incondicionado como el alimento.

1. ¿Es la evolución una teoría o un hecho? Explique su respuesta.
2. ¿Cuáles son los criterios de una conducta instintiva? ¿Tiene instintos el ser 

humano?
3. ¿Qué información ofrecen los estudios de adopción y los estudios de geme-

los respecto de la heredabilidad de los rasgos?

REPASE Y APLIQUE
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estímulos que después quedan asociados en el cerebro del sujeto. En el labora-
torio de Pavlov se condicionaba a los perros a salivar y a prepararse para recibir 
alimento en respuesta a sonidos como el de una campana o el clic de un metró-
nomo. El sonido se pareaba de manera repetida con la comida hasta que al final 
producía por sí mismo la salivación. Entonces, los experimentadores variaban as-
pectos como el intervalo entre los estímulos y registraban los efectos atendiendo 
a la rapidez con que se aprendía la asociación, a su duración, etcétera.

Los experimentos de condicionamiento se efectúan aplicando el siguiente 
procedimiento. Comience con un estímulo incondicionado (EI) que produzca una 
respuesta incondicionada (RI). En las primeras investigaciones de Pavlov, el es-
tímulo incondicionado era el alimento y la respuesta incondicionada era la sali-
vación; pero en la práctica puede emplearse cualquier relación “automática” de 
estímulo-respuesta. Lo único que se necesita es que el sujeto responda de ma-
nera inmediata y consistente ante el estímulo incondicionado. Después lo parea 
varias veces con un estímulo nuevo como un sonido, una luz o cualquier cosa 
que no provoque en forma espontánea la respuesta en cuestión. Con el tiempo 
el nuevo estímulo la producirá por sí solo. En ese momento se habrá convertido 
en un estímulo condicionado (EC), que causa una respuesta condicionada (RC). La 
campana de Pavlov, por ejemplo, se convirtió en un estímulo condicionado que 
al presentarse solo producía la respuesta condicionada de la salivación. Sin em-
bargo, la respuesta incondicionada y la condicionada no son exactamente igua-
les: un perro nunca salivará tanto ante la campana como ante el alimento real.

En la figura 3-2 se ilustra de manera gráfica el procedimiento. Advierta que 
el condicionamiento clásico da resultados óptimos si el estímulo condicionado 
(la campana) precede al estímulo incondicionado (el alimento). En términos 
cognoscitivos, el estímulo condicionado sirve como señal de que el estímulo in-
condicionado se encuentra en camino, por lo cual el perro comenzará a salivar 
en previsión de la llegada del alimento.

El condicionamiento clásico es una fuerza poderosa en nuestra vida desde 
que se inicia la infancia. Esto lo ejemplifica un experimento clásico en el cual 
Lipsitt y Kaye (1964) sometieron a 10 niños de tres días de vida a 20 ensayos 
en los que se pareaba un estímulo condicionado (tono) con un estímulo incon-
dicionado (chupón). Después de 20 ensayos, el tono producía de manera consis-
tente una respuesta condicionada de succión.

Tiempo 4
     (Después del condicionamiento)

Tiempo 3
     (Pareamientos

repetidos)

Tiempo 2
     (Condicionamiento)

Tiempo 1 
     (Perro hambriento)

EI EC RI RC

Campana

Campana

Campana

Salivación

Comida

Alimento

Comida

Salivación

Salivación

Salivación

Salivación

Procedimiento del condicionamiento clásico

Figura 3-2
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En la vida diaria, un gato aprende que el sonido de un abrelatas eléctrico 
puede acompañarse de un manjar exquisito, un perro aprende que el sonido de 
un automóvil frente a la casa anuncia la llegada de su amo, un niño pequeño 
aprende que la palabra “¡no!” puede acompañarse de una nalgada. En cada 
caso el sujeto aprende que un estímulo sigue a otro y que causa una reacción 
emocional, ya sea positiva o negativa. Algunas veces las reacciones emociona-
les intervienen en el condicionamiento clásico. Por ejemplo, la explicación de 
las fobias que se basa en la teoría del aprendizaje nos indica que se adquieren 
por condicionamiento clásico; por ejemplo, un temor terrible e irracional a las 
abejas podría deberse a que de niños nos picaron, de ahí que la mera vista de 
una abeja nos cause temor antes de que nos pique. Un razonamiento similar se 
aplica a la fobia a las serpientes, a las arañas, a las alturas, a los lugares cerra-
dos y a muchas otras cosas que a veces nos producen un temor que raya en lo 
irracional.

Desde luego, también es posible condicionar las reacciones emocionales 
positivas. A menudo, las respuestas de relajación y de placer se asocian con es-
tímulos antes neutrales, como una vieja canción que nos trae recuerdos de un día 
soleado en la plaza o la emoción de un baile de graduación. Muchas conduc-
tas relacionadas con la alimentación muestran elementos del condicionamiento 
clásico: nos procura placer el mero olor de alimentos deliciosos mientras se 
están preparando o, quizás, el simple hecho de pensar en comerlos.

Condicionamiento operante  Condicionamiento operante es un término 
acuñado por Burrus F. Skinner (1904-1990; véase en especial Skinner, 1953). 
Skinner pensaba que la conducta del sujeto “opera” sobre el ambiente y que se 
repite —o no— según sus consecuencias. Las consecuencias adoptan diversas 
formas como recibir recompensas o evitar resultados desagradables por rea-
lizar ciertas conductas. Muchas clases de estímulos pueden ser recompensas 
(comida, elogios, interacciones sociales) o resultados desagradables (dolor, ma-
lestar). Según el planteamiento radical de Skinner, todo lo que hacemos (y lo 
que no hacemos) se debe a las consecuencias.

La idea de manipular las consecuencias a fin de cambiar la conducta cons-
tituye la base del método de la modificación de conducta. Los programas de 
modificación de conducta han permitido cambiar comportamientos indesea-
bles de los niños y de los adolescentes, lo mismo que de las personas recluidas 
en cárceles y en instituciones psiquiátricas (Baker y Brightman, 1989).

Algunos de los elementos fundamentales de la teoría de Skinner se basan en 
la obra de Edward L. Thorndike (1874-1949), que fue un educador muy respe-
tado, pero a quien se le conoce primordialmente por la ley del efecto (1911). En 
forma simplificada, dicha ley establece que (1) la conducta tiende a repetirse 
cuando se acompaña de consecuencias satisfactorias, y (2) tiende a no repe-
tirse cuando es seguida de consecuencias insatisfactorias. Thorndike definió la 
palabra “satisfactorio” como lo que el sujeto busca o hace libremente, y como 
“insatisfactorio” lo que normalmente evita o no hace. Los sujetos comen deter-
minados alimentos; por tanto, éstos son satisfactorios. Los gatos con que tra-
bajó en sus primeras investigaciones por lo regular evitaban los lugares cerrados 
como las jaulas, de modo que la situación debía resultarles insatisfactoria. Sus 
gatos podían aprender cualquier conducta necesaria (quitar cerrojos o tirar de 
cuerdas) con tal de escapar.

Skinner empleó una terminología diferente al aplicar la “ley” del efecto de 
Thorndike. La primera parte de la “ley”, en que la conducta se efectúa para 
lograr un efecto satisfactorio, se traduce por reforzamiento. La segunda parte, en 
la cual la conducta del sujeto obtiene resultados insatisfactorios, se traduce por 
castigo. Estos efectos pueden subdividirse más en función de si se consiguen 

fobia  Temor infundado a un objeto o 
una situación.

condicionamiento operante  Tipo de 
condicionamiento que se realiza cuando 
se refuerza o se castiga un organismo 
por emitir de manera voluntaria una res-
puesta determinada.

modificación de conducta  Método que 
utiliza técnicas del condicionamiento 
(como el reforzamiento, la recompensa y 
el moldeamiento) para modificar un com-
portamiento.

ley del efecto  Principio de la teoría 
del aprendizaje según el cual las conse-
cuencias de una conducta determinan la 
probabilidad de que se repita.

Burrus F. Skinner en plena madurez, 
mientras observa la conducta operante de 
una rata dentro de una de sus cajas. La 
investigación moderna se vale de compu-
tadoras en lugar del equipo electrónico 
que aparece en el trasfondo y del registro 
acumulativo del primer plano; pero las 
cajas de Skinner no han cambiado.
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presentando o eliminando el estímulo cuando se realiza la conducta. El proceso 
da origen a cuatro secuencias: reforzamiento positivo, reforzamiento negativo, 
castigo positivo y castigo negativo.

En el reforzamiento positivo, que también se llama entrenamiento por recom-
pensa, el sujeto recibe recompensas por cada realización de la conducta y se 
espera que ésta aumente (se vuelva más probable). Ejemplo: a un niño se le 
elogia por compartir sus juguetes con otro.

En el reforzamiento negativo, que también se llama entrenamiento de escape o 
entrenamiento de evitación activa, la conducta hace que un resultado desagrada-
ble o aversivo desaparezca o simplemente no ocurra; también en este caso se 
supone que la conducta aumenta. Las fobias se mantienen por medio del refor-
zamiento negativo. La persona se acerca al objeto o la situación, siente temor y 
luego los evita, con lo cual los hace desaparecer. Por ello, las fobias se perpe-
túan de manera indefinida si no se les trata: el individuo nunca espera lo sufi-
ciente para averiguar si el temor es desproporcionado —los perros no siempre 
muerden, las abejas no siempre pican, etcétera.

En el castigo positivo, llamado también evitación pasiva, la conducta hace que 
algo aversivo se presente u ocurra. Ejemplo: a un niño se le reprende por por-
tarse mal y, en una situación ideal, no vuelve a hacerlo.

Finalmente, en el castigo negativo, llamado también entrenamiento por omisión, 
la conducta hace desaparecer algo conveniente o agradable; este entrenamiento 
también hace que cese la conducta o que sea menos probable. En el caso de un 
niño que se porta mal, se le quitan algunos privilegios como ver la televisión. 
Algunas escuelas aplican una versión del castigo negativo denominado proce-
dimiento de tiempo fuera. Al alumno que se porta mal se le recluye en un salón y 
se le deja solo durante un breve periodo. El método se basa en la idea de que 
los niños se portan mal para atraer la atención de sus compañeros o de su pro-
fesor, de modo que se “elimina” la atención.

Son importantes otros dos procedimientos del condicionamiento operante. 
El primero es el moldeamiento, que es la forma en que se establecen las con-
ductas desde el inicio. A continuación se explica cómo se lleva a cabo me-
diante aproximaciones sucesivas en el caso del entrenamiento en el control de 
esfínteres: primero se elogia al niño por ir al sanitario, luego por entrar en él 
y, finalmente, por sentarse en la taza y obrar. El moldeamiento también tiene 
aplicaciones terapéuticas, como en el caso de niños autistas que no saben ha-
blar y a quienes no se les puede reforzar por comunicarse. Primero se premia 
al niño por emitir cualquier sonido articulado, luego por emitir sonidos pa-
recidos al habla y, finalmente, sólo cuando emita palabras (véase a Lovaas, 
1977).

El segundo método es el reforzamiento parcial, modalidad más común en 
la vida diaria que el reforzamiento “continuo” que hemos venido explicando. 
En éste, sólo se refuerzan algunas realizaciones de una conducta, no todas. El 
reforzamiento parcial adopta diversas formas, pero la versión más eficaz es el 

moldeamiento  Reforzamiento sistemá-
tico de las aproximaciones sucesivas a un 
acto deseado.

reforzamiento parcial  Procedimiento en 
que sólo se refuerzan algunas respues-
tas; genera hábitos más sólidos que el 
reforzamiento continuo.

Diagrama de estudio • Reforzamiento y castigo positivos 
y negativos

El estímulo 
se presenta

El estímulo 
se elimina

El estímulo es agradable ( algo “bueno”) Reforzamiento positivo Castigo negativo

El estímulo es aversivo Castigo positivo Reforzamiento negativo
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programa de razón variable. Algunas instancias de la respuesta se refuerzan, otras 
no —de manera impredecible. Así se logra que la conducta persista mucho más 
tiempo si el reforzamiento se interrumpiera más tarde.

Los efectos de este tipo de programas se observan en los niños que hacen 
berrinches en las tiendas para que les compren juguetes o dulces. Algunas 
veces los padres ceden y le compran a su hijo lo que desea con tal de evitar la 
conducta vergonzosa y molesta del niño. Éste aprende a seguir intentándolo, 
aun cuando los padres no siempre cedan, pues el hecho de que no lo consiga 
una vez no significa que no lo conseguirá en la siguiente. En forma involuntaria, 
los padres moldean berrinches más prolongados y ruidosos al intentar resistir 
antes de ceder.

Aprendizaje social
Los teóricos del aprendizaje social ampliaron la teoría del aprendizaje para 
explicar los patrones y las conductas sociales de gran complejidad. Albert Ban-
dura (1977), por ejemplo, señala que en la vida diaria nos fijamos en las conse-
cuencias de nuestras acciones —es decir, observamos las acciones que logran 
su cometido y las que fracasan o no producen resultado alguno— y ajustamos 
nuestro comportamiento en consecuencia. De esta manera, recibimos un refor-
zamiento consciente, además de recompensas o castigos externos. Pensamos en 
qué conductas serán apropiadas en determinadas circunstancias y prevemos 
lo que sucederá como consecuencia de algunas de ellas.

Como vimos en el capítulo 1, el aprendizaje por observación y la imitación 
consciente de lo que vemos en el entorno social influyen de manera decisiva en el 
aprendizaje y en el desarrollo. De la misma manera en que aprendemos en forma 
directa de la experiencia personal las consecuencias de nuestros actos, también 
aprendemos al observar la conducta ajena y sus efectos (Bandura, 1977; Bandura 
y Walters, 1963). Por ejemplo, en sus primeros años el niño aprende observando 
muchos aspectos de la conducta apropiada para su sexo y también las normas 
morales de su cultura. Aprende, además, a expresar la agresión o la dependencia 
y la manera de realizar conductas prosociales como compartir. Cuando llega a la 
adultez, aprende las actitudes y los valores adecuados para su profesión, su clase 
social y su grupo étnico, así como los valores morales.

Evolución de autoconcepto  En la socialización se aprenden también los 
conceptos fundamentales relativos al mundo social y a la diferenciación entre 
el yo y los otros. Esto se realiza mediante los procesos individuales de pensa-
miento en conjunción con el ambiente social. El autoconcepto comienza con la 
conciencia de sí mismo. En un principio los infantes son incapaces de diferen-
ciarse del mundo que los rodea. Pero poco a poco se percatan de que su cuerpo 
es una unidad independiente y exclusivamente suya; de hecho, gran parte de 
la infancia se centra en trazar esta distinción. Más adelante, los niños de corta 
edad se comparan con sus padres, con sus compañeros y sus parientes, con lo 
cual se dan cuenta de que son más pequeños que sus hermanos y hermanas 
mayores, más obscuros o blancos, más gordos o delgados.

Los niños demuestran sus capacidades al expresar el autoconcepto. También 
identifican sus preferencias y posesiones (Harter, 1988). En la niñez media, el 
autoconocimiento se amplía y abarca varios calificativos de rasgos. Un alumno 
de quinto grado se describirá como una persona popular, agradable, servicial, 
inteligente en la escuela y bueno para los deportes. Los atributos personales se 
vuelven lógicos, organizados y, generalmente, congruentes.

Durante la adolescencia, el autoconocimiento se torna más abstracto y cobra 
gran importancia lo que otros opinan de nosotros. Es en esta etapa cuando el 
intelecto alcanza la capacidad de formular principios y teorías. Gracias a su 

Para evitar el desagradable estímulo del 
regaño, es posible que este niño se com-
porte desde hoy de otra manera.
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nueva capacidad mental, el adolescente adquiere el sentido de identidad de su 
ego: una idea coherente y unificada del yo. El autoconcepto muestra continui-
dad y cambio durante la adultez. Los grandes acontecimientos de la vida, el 
cambio de empleo, el matrimonio, el nacimiento de los hijos o de los nietos, 
el divorcio, el desempleo, la guerra y las tragedias personales son hechos que 
nos obligan a reconsiderar lo que somos ante las circunstancias de la vida.

Socialización y aculturación
La socialización es el proceso general por el cual el individuo se convierte en 
miembro de un grupo social: una familia, una comunidad, una tribu. Abarca el 
aprendizaje de actitudes y creencias, costumbres y valores, expectativas y roles 
del grupo social. Es un proceso permanente que nos ayuda a vivir de manera 
cómoda y a participar de modo pleno en nuestra cultura o grupo cultural en el 
seno de la sociedad en general (Goslin, 1969).

Durante la niñez se nos socializa para desempeñar algunos roles de inmediato 
y otros más adelante. Una niña pequeña adopta muchos roles todos los días: 
alumna, vecina, hermana mayor, hija, miembro de una iglesia, integrante de 
un equipo, mejor amiga. Cuando inicia la adolescencia adopta muchos otros. 
Cada nuevo rol le exigirá adaptarse a la conducta, a las actitudes, a las expecta-
tivas y a los valores de los grupos sociales que la rodean.

Antaño, los investigadores pensaban que la conducta de los niños era casi 
por completo resultado de cómo se portaban con ellos los padres y los profe-
sores. Por ejemplo, se creía que los niños se identifican en forma pasiva con 
algunos adultos de gran influencia en su vida. En los últimos años se ve la 
socialización como un proceso bidireccional. Muchos estudios se concentran 
en la influencia recíproca entre la conducta de los progenitores y la de sus hijos  
(Hetherington y Baltes, 1988). A los infantes se les socializa mediante las expe-
riencias familiares, pero su mera presencia obliga a los miembros de la familia 
a aprender nuevos roles.

En resumen, la socialización se da en todas las etapas de la vida, no sólo 
durante la niñez ni la adolescencia. Los adultos aprenden nuevos roles a fin de 
prepararse para los cambios de vida esperados. Un hombre de edad madura 

Los niños pequeños pueden identificar 
sus posesiones más preciadas.

A través del proceso de socialización, los 
niños de todas partes del mundo aprenden 
las actitudes, las creencias, las costum-
bres, los valores y las expectativas de su 
sociedad.

booksmedicos.org



Parte I  Introducción a la materia y el desarrollo prenatal110

que desea cambiar de empleo necesita actualizar sus conocimientos para am-
pliar sus habilidades vocacionales. Una mujer recién divorciada se verá obli-
gada a cambiar su estilo de vida para ajustarse a su disminución de ingresos o 
buscar trabajo para sostenerse. Pero durante la niñez los procesos de socializa-
ción producen conductas que duran muchos años. La socialización contribuye 
a crear un acervo de valores, actitudes, habilidades y expectativas que moldean 
la personalidad futura del niño.

Modelo ecológico  El modelo de mayor influencia sobre el desarrollo hu-
mano en el contexto del ambiente social quizá sea el que propuso el psicólogo 
estadounidense Urie Bronfenbrener. Según su modelo de sistemas ecológi-
cos (1979, 1989), el desarrollo humano es un proceso dinámico y recíproco. En 
esencia, el individuo en crecimiento reestructura en forma activa los nume-
rosos ambientes en donde vive y, al mismo tiempo, recibe el influjo de ellos, de 
sus interacciones y de los factores externos. Como se advierte en la figura 3-3, 
Bronfenbrenner concibe el ambiente social como una organización anidada de 
cuatro sistemas concéntricos. Un aspecto esencial del modelo lo constituyen 
las interacciones que fluyen hacia atrás y hacia adelante entre los cuatro sis-
temas.

El microsistema, o primer nivel, se refiere a las actividades, los roles y las 
interacciones del individuo y de su entorno inmediato: la casa, el centro de 
atención diurna o la escuela. Por ejemplo, en el hogar el desarrollo puede verse 
estimulado por la sensibilidad de la madre ante los intentos de independencia 
de su hijo. Y éstos a su vez la impulsan a pensar en nuevas formas de favorecer 
esta clase de conducta. Dada su inmediatez, el microsistema es el nivel am-
biental que los psicólogos estudian con mayor frecuencia.

El mesosistema, o segundo nivel, se compone de las interrelaciones entre 
dos o más microsistemas. Así, en el desarrollo inciden las conexiones formales 
e informales entre el hogar y la escuela, o entre el hogar, la escuela y el grupo 
de compañeros. Por ejemplo, el progreso de un niño en un centro de atención 
diurna puede verse favorecido por una estrecha comunicación de sus padres 
con los profesores. De manera análoga, la atención de los maestros beneficiará 
las interacciones del niño en su familia.

modelo de sistemas ecológicos  Para-
digma de desarrollo en que el niño rees-
tructura de manera activa los aspectos 
de los cuatro niveles ambientales donde 
vive, al mismo tiempo que recibe el influjo 
de los niveles y de sus interrelaciones.

microsistema  Primer nivel que designa 
las actividades, los roles y las interac-
ciones de un individuo y de su ambiente 
inmediato: el hogar, el centro de atención 
diurna o la escuela.

mesosistema  Segundo nivel que está 
constituido por las interrelaciones entre 
dos o más microsistemas.

En el modelo ecológico de Bronfen-
brenner, estudiamos el aprendizaje de 
este niño en su relación con los cuatro 
niveles del contexto ambiental.

booksmedicos.org



Capítulo 3  Herencia y ambiente 111

El exosistema, o tercer nivel, designa los ambientes o las organizaciones 
sociales que están más allá de la experiencia inmediata del niño y que influ-
yen en él. Los ejemplos abarcan desde ambientes formales como el lugar de 
trabajo de los padres y los sistemas comunitarios de salud y bienestar hasta 
organizaciones menos formales como la familia extendida del niño o la red 
de amigos de sus padres. Por ejemplo, la madre quizá trabaje en una com-
pañía que le permite trabajar en casa dos o tres días a la semana. Gracias a 
esa flexibilidad podrá dedicar más tiempo a su hijo, con lo que favorecerá de 
manera indirecta su desarrollo. Por lo demás, el mayor tiempo que la madre 
pasa con su hijo llega a disminuir su tensión y hacerla más productiva en el 
trabajo.

A diferencia de otros niveles, el macrosistema —o nivel más externo— no 
alude a ningún ambiente en particular. Lo constituyen las leyes, los valores 

exosistema  Tercer nivel que indica los 
ambientes u organizaciones sociales 
fuera de la experiencia inmediata del niño 
que influyen en él.

macrosistema  A diferencia de otros 
niveles, éste —el nivel más externo— 
no alude a un ambiente en particular. 
Consta de los valores, las leyes y las 
costumbres de la sociedad en la que 
vivimos.

Familia extendida

Familia

Escuela
Barrio

Los medios

Lugar
de trabajo

Valores

Leyes

Costumbres

MACROSISTEMA

M
ICROSISTEM

A 

  MESOSISTEMA 

   EXOSISTEMA 

FIGURA 3–3  MODELOS DE SISTEMAS ECOLÓGICOS DEL DESARROLLO HUMANO

booksmedicos.org



Parte I  Introducción a la materia y el desarrollo prenatal112

y las costumbres de la sociedad en la que vive el individuo. Por ejemplo, las 
leyes que establecen la integración —o sea, la inclusión de los niños minusvá-
lidos en aulas regulares— tienen una gran repercusión en el desarrollo educa-
tivo y social de ellos y de los niños normales. A la vez, el éxito o el fracaso de 
esta política estimularán o desalentarán otras iniciativas del gobierno para inte-
grar a los dos grupos.

Aunque las acciones tendientes a alentar el desarrollo pueden darse en todos 
los niveles, Bronfenbrenner (1989) señala que las que se realizan en el macro-
sistema son de especial importancia. De ahí que influyan en el resto de los ni-
veles. Así, los programas del gobierno estadounidenses, como Head Start, han 
ejercido un enorme impacto en los desarrollos educativo y social de varias ge-
neraciones de niños.

Sistemas familiares  La familia ocupa el papel central en el desarrollo, sobre 
todo en relación con los niños de corta edad. Ejerce influencia extraordinaria 
sobre el tipo de persona en que se convertirán y en el lugar que ocuparán en 
la sociedad. De hecho, el tipo de familia en la que nace el niño influye de ma-
nera decisiva en sus expectativas, en sus roles, en sus creencias y en las interre-
laciones que experimentará a lo largo de la vida (Hartup, 1989), lo mismo que 
en su desarrollo cognoscitivo, emocional social y físico.

La forma en que interactúan las personas en la familia tiene un impacto in-
trincado y dinámico en el desarrollo. Cada una desempeña un rol específico 
en las interacciones con las otras. Algunas veces un hermano mayor cuida a 
los más pequeños. Un miembro de la familia puede aliarse con algunos, pero 
no con otros. Así, con frecuencia dos hermanas se alían contra el hermano. La 
red de interrelaciones y de expectativas representa una influencia decisiva en los 
desarrollos social, emocional y cognoscitivo del niño.

Los hermanos comparten muchas experiencias parecidas, como tener una 
madre demasiado estricta o pertenecer a una familia de clase media. Pero 
existe una serie de experiencias y de relaciones no compartidas. En una serie 
de estudios se compararon a lo largo del tiempo las relaciones de los pro-
genitores con el primogénito y con el segundo hijo (Dunn, 1986). Como ca-
bría suponer, las relaciones entre la madre y el primogénito eran estrechas 
e intensas, por lo menos antes de que naciera el segundo hijo. Después, las 
cosas se complicaban. Si el primogénito tenía una relación afectuosa con el 
padre, el afecto tendía a aumentar, lo mismo que el conflicto entre la madre 
y el primogénito. Si la madre prestaba mucha atención al segundo hijo, se 
intensificaba su conflicto con el primogénito. De hecho, cuanto más jugaba 
con el segundo hijo al año de edad, más peleaban los hermanos al cabo de 
un año.

Es evidente que los miembros de una familia no necesariamente viven el 
mismo ambiente. Cuando a los adolescentes se les pide que comparen sus ex-
periencias con las de sus hermanos, a menudo descubren más diferencias que 
semejanzas. Parecen ver algunas semejanzas en las reglas y en las expectativas 
de la familia, pero existen muchas diferencias en el momento y en el impacto de 
eventos como el divorcio. Ocurren diferencias aún mayores en el trato que re-
cibe cada niño de los otros hermanos (Plomin, 1990).

En un estudio reciente, se pidió a los progenitores y a los adolescentes que 
evaluaran su ambiente familiar. Coincidieron bastante en que la familia estaba 
o no bien organizada, en que tenía una fuerte orientación religiosa y en que 
a menudo había conflictos. Pero mostraron un gran desacuerdo respecto de la 
cohesión de la familia, al grado de expresión o independencia que se per-
mitía y a la existencia o inexistencia de una orientación intelectual (Carlson 
y otros, 1991). Parece claro que, al entrar un hijo en la familia, cambian 

La semejanza de intereses puede favo-
recer una mayor intimidad entre algunos 
miembros de la familia.
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la naturaleza y las interacciones familiares; por tanto, también cambia el am-
biente social general en que vive el niño.

La familia como transmisora de cultura  Además de integrar al niño a la 
unidad familiar, los padres interpretan para él la sociedad y su cultura. Desde 
edad temprana, le transmiten las tradiciones religiosas y étnicas, así como 
los valores morales. En una sociedad cohesiva y homogénea, como los kibutz 
de Israel, las personas ajenas a la familia refuerzan y amplían las enseñanzas de 
los padres. Se observa poca contradicción entre la forma en que vive la familia 
y las costumbres de la comunidad. Pero en una sociedad multiétnica y más 
compleja, como la estadounidense, las tradiciones culturales a menudo cho-
can entre sí. Algunos progenitores luchan por inculcar sus valores para que los 
hijos no se asimilen a la cultura de la mayoría. Expresan los valores culturales 
en las actitudes ante aspectos de la vida cotidiana: comida, ropa, amigos, edu-
cación y juego.

La transmisión de la cultura no es un proceso simple. Cuanto más diversa 
sea la estructura social, mayor presión se impondrá al sistema familiar. Se 
vuelve más difícil transmitir los valores cuando no son claros y se encuentran 
en fase de transición; esta dificultad tal vez sea el principal desafío que enfrenta 
la familia moderna. Conviene tener presente que hablamos de una unidad fa-
miliar, de un ambiente social y de una cultura, pero no se trata de entidades 
individuales ni fijas. El ambiente social de una persona, de por sí complejo 
cuando nace, cambia de un modo constante y dinámico.

Algunas características culturales —entre éstas los tabús relacionados con 
el incesto— son casi universales (Farb, 1978), no así muchas otras. Las dife-
rencias culturales dan origen al etnocentrismo, tendencia a suponer que las 
creencias, las percepciones y los valores de nuestra cultura son verdaderos, 
correctos y comunes, mientras que los de otra cultura son falsos, inusuales 
o totalmente alejados de la realidad. Resulta muy difícil no emitir un juicio 
sobre las diferencias culturales con las que convivimos. Por ejemplo, a me-
nudo se supone que las familias de un solo progenitor son menos representa-
tivas de los “valores familiares” que aquéllas en las que ambos progenitores 
están presentes. Sin embargo, una madre soltera pobre que vive en un barrio 
marginado y que le pide a su madre que le cuide al hijo puede transmitir 
un mensaje claro sobre la importancia que esta institución tiene, de la misma 
manera en que se transmite tal mensaje en una familia de núcleo intacto que 
vive en los suburbios.

El influjo de los padres no es más que uno de los elementos del proceso 
más amplio de la socialización. Se trata de un proceso permanente en que 
aprendemos a funcionar como miembros de los grupos sociales: familias, co-
munidades, grupos de trabajo y de amigos y muchos otros. Para convertirse 
en miembro de un grupo es preciso reconocer y cumplir las expectativas de 
otros, entre ellos los miembros de la familia, los compañeros, los profesores 
y los jefes. Sin importar si son tensas y angustiantes, o suaves y seguras, 
nuestras relaciones con la gente determinan lo que aprendemos y cómo lo 
hacemos.

La socialización obliga a encarar nuevas situaciones. Los niños nacen en 
familias, van a la escuela; las familias se mudan a otros barrios; los adoles-
centes comienzan a salir con el novio y la novia; las personas se casan y crían 
una familia; los ancianos se jubilan; los amigos y parientes se enferman o 
mueren. Una parte esencial de la socialización consiste en adaptarse a esos 
cambios a lo largo de la vida. Durante todo este proceso, el autoconcepto cam-
biante del individuo es una especie de filtro que amortigua el impacto del 
ambiente. A diferencia de una cámara fotográfica, que capta todas las imá-
genes luminosas y las imprime en una película, el autoconcepto capta sólo 

etnocentrismo  Tendencia a suponer 
que nuestras creencias, percepciones, 
costumbres y valores son correctos o 
normales y que los de otros son inferiores 
o anormales.
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algunas en especial. De ahí que cada quien experimente el ambiente social en 
forma distinta.

Influencias sociales en el desarrollo durante 
el ciclo vital
Por último, es importante ver cómo interactúa el desarrollo del individuo con 
los cambiantes factores culturales e históricos para producir generaciones y 
cohortes.

Algunos investigadores estudiaron la generación nacida durante la Gran 
Depresión y que en su adolescencia vivió la Segunda Guerra Mundial. Estas 
personas ingresaron a la universidad o al mercado laboral durante el auge pos-
bélico de fines de las décadas de 1940 y 1950; muchas de ellas formaron parte 
de las fuerzas armadas durante la Guerra de Corea. A la guerra le sucedió un 
periodo de bonanza económica y de poco desempleo. Así, el periodo durante 
el que esa generación inició la adultez se caracterizó por ciertos factores histó-
ricos (Featherman y otros, 1984). Compare esta cohorte con la de los “niños del 
auge de la natalidad” que nacieron después de la Segunda Guerra Mundial, 
entre 1946 y 1960. Durante su niñez y adolescencia disfrutaron los beneficios 
de una economía en crecimiento; su adolescencia y adultez transcurrieron en la 
turbulenta década de 1960. ¿Se parecen los integrantes de estas dos cohortes? 
En algunos aspectos sí, en otros de ninguna manera.

Baltes (1987; Hetherington y Baltes, 1988) señala que el desarrollo du-
rante el ciclo vital no se limita a la interacción entre los cambios históricos 
y los del desarrollo. Las influencias normadas por la edad son los cambios 
biológicos y sociales que por lo regular ocurren en edades predecibles, una 
combinación de herencia y factores ambientales de la especie, como vimos 
al inicio del capítulo. A esta categoría pertenecen la pubertad, la menopausia 
y algunos aspectos físicos del envejecimiento. También pertenecen a ella los 
acontecimientos sociales predecibles como entrar en el primer grado de la 
escuela, contraer matrimonio o jubilarse, hechos que ocurren en determinado 
momento. Las influencias normadas por la historia (también factores am-
bientales de la especie) son acontecimientos históricos, entre ellos guerras, 
depresión y epidemias, que afectan a grandes cantidades de individuos más 
o menos al mismo tiempo.

Las influencias no normadas son factores ambientales individuales que no 
ocurren en un momento predecible durante la vida. He aquí algunos ejem-
plos: divorcio, desempleo, enfermedad, mudarse a otra comunidad, pérdidas 
o ganancias económicas repentinas, cambios de carrera y hasta la oportunidad 
de conocer a alguien influyente. Todos estos eventos trascendentales pueden 
ser momentos decisivos en nuestra vida (Bandura, 1982). Así, pues, el desarro-
llo es más que un mero producto de la edad o de la historia; abarca el tiempo 
y la influencia de determinados eventos que nos afectan como grupo o como 
individuos.

Baltes piensa que factores como la raza, el sexo y la clase social median tanto 
el tipo como los efectos de estas influencias. Por ejemplo, la pubertad empieza 
en las mujeres antes que en los varones (un efecto normado por la edad). Los 
varones afroamericanos están más expuestos al desempleo (una influencia no 
normada) que los de raza blanca. Los efectos del divorcio pueden ser distintos 
en una familia afroamericana y en una familia blanca (Harrison y otros. 1990).

El impacto de los factores anteriores difiere según la edad. Las influencias 
normadas por la edad suelen influir más en los niños y los viejos, mientras 
que las influencias normadas por la historia afectan de manera más profunda 
a los adolescentes y a los adultos jóvenes; a esa edad es cuando suele buscarse 

influencias normadas por la edad  
Cambios biológicos y sociales que por lo 
regular ocurren en edades predecibles 
—una combinación de herencia y de fac-
tores ambientales de la especie.

influencias normadas por la historia (lla-
madas también factores ambientales de 
la especie)  Acontecimientos históricos, 
como guerras, depresión económica y 
epidemias, que afectan de manera simul-
tánea a grandes cantidades de individuos.

influencias no normadas  Factores am-
bientales individuales que no ocurren en 
momentos predecibles de la vida de una 
persona.
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un empleo o cuando lo reclutan a uno para una guerra. Los eventos no nor-
mados pueden ocurrir en cualquier momento, pero los amigos y parientes 
logran mediarlos. Sus efectos acumulativos resultan importantes sobre todo 
para los viejos. En la figura 3-4 y en la tabla 3-6 se aprecia cómo interactúan 
tales influencias a diversas edades en el caso de miembros de generaciones 
diferentes.

Glen Elder y sus colegas (Elder y otros, 1988) ofrecen un ejemplo interesante 
de cómo podrían interactuar factores normados por la historia y normados por 
la edad, mediados por el sexo, para producir resultados diversos. Utilizaron un 
diseño longitudinal amplio para estudiar a dos grupos de personas a partir de 
la Gran Depresión. En esa época los miembros del primero eran infantes  mien-
tras que los integrantes del segundo eran escolares (cerca de 10 años de edad). 
Como la recuperación de la Gran Depresión tardó alrededor de nueve años, 
los miembros del primer grupo tenían entre uno y 10 años en ese periodo y los 
del segundo grupo entre 10 y 18 años. Elder descubrió que los niños más jóve-
nes durante esos años mostraban efectos más negativos al estrés y la privación 
sufridos por su familia que los que eran de mayor edad. De hecho, los segundos 
a menudo trabajaban para ayudar a la familia a sobrevivir, lo que reducía la vul-
nerabilidad de la familia a los problemas que suelen acompañar al desempleo 
y la pobreza.

Las mujeres del estudio mostraron un patrón distinto. Las más jóvenes esta-
blecían un vínculo muy sólido con su madre mientras la familia sufría proble-
mas económicos. Así, pues, la mujeres que eran más jóvenes durante la Gran 
Depresión estaban más orientadas a las metas, eran más competentes y aserti-
vas que las adolescentes (Elder y otros, 1988).

Perfil de las influencias durante el ciclo vital Las influencias normadas por la edad y por la historia, lo mismo que las 

no normadas, ejercen un influjo en forma más directa en algunas etapas de su ciclo vital.

Figura 3-4
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De los resultados anteriores podemos extraer varias conclusiones (Stoller y 
Gibson, 1994):

1. En el desarrollo influyen las características personales, los acontecimientos 
de la vida por los que pasa el individuo y las formas en que se adapta a 
ellos.

2. Las características personales influyen en las oportunidades que se tienen 
durante los periodos históricos. Por ejemplo, es probable que un varón 
adulto de raza negra que haya vivido en la década de 1950 tuviera oportuni-
dades muy distintas a las de un varón adulto de raza blanca que vivió en la 
misma época.

3. El hecho de nacer durante un periodo histórico determinado moldea la 
experiencia del desarrollo. El género, la raza, el origen étnico y la clase so-
cioeconómica también influyen en el curso de la vida.

4. Aunque los sucesos históricos moldean las experiencias de quienes nacen en 
un periodo determinado, los miembros en ventaja y en desventaja de las so-
ciedades se ven afectados de modo distinto. (Vea “Estudio de la diversidad” 
en la página siguiente.)

Donald J. Hernández (1994) utilizó el concepto de curso de la vida en su 
análisis de cómo ha cambiado la vida de los niños en los últimos 150 años. 
Hernández concibe la vida de los niños como una “trayectoria que se caracte-
riza por un orden, una duración y el momento en que ocurren algunos suce-
sos y se dispone de ciertos recursos, así como por el número, los rasgos y las 
ac tividades de los miembros de la familia con quienes se vive”. Los siguien-
tes  estudios de casos ejemplifican la forma en que repercuten, en nuestras ac-
titudes, valores y habilidades, las experiencias culturales e históricas a las que 
somos expuestos en varios momentos de la vida:

Tabla 3–6  Cómo influyen los sucesos históricos en varias cohortes de edad

Suceso 
histórico

Año de nacimiento

1912 1924 1936 1948 1960 1972

1932 
(La Depresión)

20 años de edad
(inicio de vida
independiente)

8 años de edad 
(niño en edad 
escolar)

1944 (Segunda 
Guerra Mundial)

32 años de edad 
(procreación/
carrera)

20 años de edad 
(inicio de vida 
independiente)

8 años de edad 
(niño en edad 
escolar)

1956 (Auge de la 
posguerra)

44 años de edad
(edad madura)

32 años de edad 
(procreación/
carrera)

20 años de edad 
(inicio de vida 
independiente)

8 años de edad 
(niño en edad 
escolar)

1968 (Guerra de 
Vietnam)

56 años de edad 
(prejubilación)

44 años de edad 
(edad madura)

32 años de edad 
(crianza/carrera)

20 años de edad 
(inicio de vida 
independiente)

8 años de edad 
(niño en edad  
escolar)

1980 años de edad 
(jubilación)

56 años de edad
(prejubilación)

44 años de edad 
(edad madura)

32 años de edad 
(procreación/
carrera)

20 años de edad 
(inicio de vida 
independiente)

8 años de edad 
(niño en edad 
escolar)

Nota: Los que iniciaron su vida independiente durante la Gran Depresión se vieron más influidos que los niños en edad escolar; en cambio, los que se labraron una carrera 
durante el auge de la posguerra resintieron más los efectos que aquellos a quienes les faltaba poco para jubilarse.
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Ruth nació en Rusia en 1913. Como integrante de una familia judía ortodoxa 
con cinco hijos, sufrió la persecución cuando los soldados trataron varias 
veces de matarla a ella y a su familia por sus creencias religiosas. Cuando 
tenía 12 años de edad, llegó a Estados Unidos y se instaló en la ciudad de 
Kansas (Missouri), donde comenzó sus estudios. Después de cuatro años, su 
padre, un sastre pobre, insistió en que abandonara la escuela para que ayu-
dara a sostener a la familia, que para entonces tenía ya siete hijos. A pesar de 
su baja escolaridad, tras algunos años Ruth pudo reunir el suficiente dinero 
para mudarse a la ciudad de Nueva York, donde conoció a su futuro esposo 
y se casó con él. Tuvieron dos hijos que se graduaron en la universidad y 
llegaron a ser profesionistas exitosos. Por las terribles experiencias de su 
niñez, Ruth pasó su vida matrimonial protegida en el recinto de su familia. 
Al pasar los años, su marido tomaba todas las decisiones de la familia y ella 
se tornaba cada vez más temerosa e incapaz de funcionar fuera del hogar.

NIÑOS QUE SOBREVIVEN

A lo largo de la historia, los niños se 
han visto obligados a crecer en ambien-
tes sociales terribles. La persona en car-
ga da de su cuidado acaso sea un en-
fermo mental o un drogadicto. Quizás 
el niño esté expuesto a una pobreza 
opresiva, al hacinamiento o a la crimi-
nalidad. Algunos sufren varias pérdi-
das durante las guerras y los desastres; 
otros sufren maltrato físico o un gran 
abandono. Casi siempre su personali-
dad queda marcada para toda la vida 
por estos acontecimientos. A veces se 
sienten inseguros, solitarios o indefen-
sos. Cuando llegan a la adultez, tienden 
más a maltratar a los hijos, a conver-
tirse en criminales o en drogadictos. 
Algunos sufren retraso mental; otros 
no pueden sostener relaciones signifi-
cativas y estables.

Con todo, algunos sobreviven a las 
devastadoras experiencias de la niñez 
sin secuelas graves, es decir, salen ade-
lante a pesar de un ambiente negativo. 
¿Qué factores les ayudan a estos niños 
resistentes? ¿Cómo aprenden las estra-
tegias que les permiten enfrentar un es-
trés tan terrible?

Norman Garmezy nos cuenta la his-
toria de un niño que crece en los barrios 
bajos de Minneápolis (Pines, 1979). Este 
niño vive en un departamento en rui-
nas con su padre, un ex convicto que 
tiene cáncer, con su madre analfabeta y 
con siete hermanos y hermanas, dos de 
los cuales son retrasados mentales. A 
pesar de un ambiente tan negativo, sus 
profesores dicen que es un niño muy 

competente, que es un buen estudiante 
y que les simpatiza a sus compañeros. 
¿Cómo lo consigue?

Luego de estudiar a cientos de niños 
resistentes, los investigadores han iden-
tificado cinco características comunes:

1.  Son socialmente competentes y se 
llevan bien con sus compañeros y 
con los adultos. A menudo, estos úl-
timos dicen que son personas atrac-
tivas, encantadoras y dispuestas a 
aprender.

2.  Tienen seguridad en sí mismos. Ven 
los problemas como retos y conside-
ran que poseen una capacidad para 
dominar situaciones nuevas. Garmezy 
ofrece un ejemplo: una niña quería 
llevar su almuerzo a la escuela como 
otros niños, pero en casa no había 
nada que poner entre las rebanadas 
de pan. Sin desanimarse empezó a 
preparar “emparedados de pan”. 
Después, siempre que se veía obli-
gada a prescindir de algo o se ha-
llaba en una situación difícil, se decía 
a sí misma que había que empezar a 
“hacer emparedados de pan”.

3.  A menudo son muy independientes. 
Piensan por su cuenta y escuchan a 
los adultos, aunque no necesaria-
mente se dejan dominar por ellos.

4.  Suelen tener pocas, pero buenas re-
laciones que les brindan seguridad 
(Pines, 1984; Rutter, 1984), con los 
compañeros, con un profesor, con 
una tía o un vecino.

5.  Finalmente, son personas de logros. 
Algunos tienen éxito en los estudios; 
otros llegan a ser buenos atletas, ar-

tistas o músicos. Disfrutan las expe-
riencias positivas del logro; apren-
den que pueden tener éxito y que 
pue den influir en el ambiente.

Emmy E. Werner (1989b) y sus cole-
gas efectuaron un estudio longitudinal 
de niños resistentes que viven en Kauai 
(Hawai). El estudio, que se ha prolon-
gado por más de 30 años, reafirma que 
es posible superar una niñez llena de 
privaciones y que ciertos factores con-
tribuyen a ello. De 201 niños que iden-
tificaron como expuestos a gran riesgo 
por un ambiente familiar estresante, 72 
se convirtieron en personas competen-
tes y responsables capaces de cumplir 
con las exigencias de la vida adulta. 
Entre los factores que favorecieron la 
resistencia a largo plazo se encontraba 
una red de apoyo formada por los pa-
rientes, profesores y otros adultos im-
portantes que compensaban la ausencia 
de los padres. Y lo más importante: 
estos niños contaban por lo menos con 
una persona que les brindaba su amor 
incondicional.

Con todo, todavía hay muchas cosas 
que ignoramos acerca de los niños re-
sistentes. Es compleja la interacción 
del temperamento, de los talentos y 
las circunstancias de su vida (el lector 
interesado puede encontrar una reseña 
de estas cuestiones en Basic Behavioral 
Science Task Force, 1996). No obstante, la 
investigación nos ayudará a entender a 
los niños resistentes en situaciones más 
normales, como cuando aprenden es-
trategias para enfrentar las tensiones 
ordinarias (Anthony y Cohler, 1987).

ESTUDIO DE LA DIVERSIDAD
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Judy nació en 1948 y era la menor de tres hermanos. Su padre era abo-
gado y su madre se dedicaba a las labores domésticas. Judy asistió a escuelas 
particulares y se recibió de abogada como su padre. Cuando se le pregunta 
acerca de su niñez y de su juventud, recuerda que temía a la bomba atómica 
y se ocultaba debajo del escritorio en los simulacros de ataques aéreos que 
se realizaban en su escuela primaria; también recuerda la Guerra de Corea, 
la carrera espacial, el inicio del movimiento por los derechos humanos, el 
asesinato de John F. Kennedy, la Guerra de Vietnam y el escándalo Water-
gate. Durante la década de 1960 se volvió una activista estudiantil, empa-
dronó a votantes en el sur y protestó contra la Guerra de Vietnam. Cuando 
asistía a la escuela de derecho, conoció y se casó con un compañero activista. 
Pero ahora los dos trabajan para el gobierno y realizan labores sociales como 
voluntarios. Algunas veces Judy se pregunta si su decisión de no tener fami-
lia fue correcta.

Los valores y las experiencias de la vida de estas dos mujeres se vieron mol-
deados por los sucesos históricos de la época que les tocó vivir. Las diferencias 
entre ellas nos obligan a examinar más a fondo las relaciones entre los cambios 
históricos y del desarrollo a lo largo del ciclo vital, y la forma en que el mo-
mento y la influencia de los acontecimientos repercuten de manera diferente 
en cada persona.

R E S U M E N

Marco teórico para estudiar la herencia y el ambiente

La herencia de la especie es lo que los seres huma-
nos normales tienen en común, mientras que la he-
rencia individual son las combinaciones específicas 
y únicas de genes que hereda un individuo.
Las influencias ambientales de la especie abarcan las 
experiencias por las que todos debemos pasar para 
desarrollarnos, mientras que las influencias ambien-
tales individuales son las que varían de una persona 
a otra. (Consulte el diagrama de estudio en la pá-
gina 88.)

Cómo funciona la herencia

El ácido desoxirribonucleico (ADN) contiene el có-
digo genético que regula el desarrollo y el funciona-
miento del organismo.

■

■

■

Los genes se encuentran en los cromosomas. La cé-
lula humana contiene 46 cromosomas dispuestos 
en pares: el par 23 corresponde a los cromosomas 
sexuales —XX en la mujer y XY en el varón.
En la mitosis, cada célula se divide y hace una ré-
plica exacta de sí misma, formando dos células que 
contienen cada una 46 cromosomas distribuidos en 
23 pares.
Las células reproductoras (óvulos y espermatozoi-
des) se forman por meiosis. Este proceso produce 
gametos, células que contienen sólo 23 cromosomas 
y, por tanto, la mitad del código genético del proge-
nitor.
Se da el nombre de alelos a las formas alternas de un 
mismo gen; un alelo se hereda de la madre y el otro 
del padre. El conjunto total de los pares de alelos de 
la célula constituye el genotipo del individuo.

■

■

■

■

1. Defina y compare el condicionamiento clásico y el operante.
2. Explique el modelo de los sistemas ecológicos de Bronfenbrenner en cada nivel.
3. ¿Cómo influyen en el desarrollo los patrones de la interacción familiar?
4. ¿De qué manera las familias transmiten cultura y qué función desempeñan 

en el proceso de la socialización?
5. Describa el modelo de Baltes de las influencias a lo largo del ciclo vital.

REPASE Y APLIQUE
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El fenotipo es la expresión real del genotipo de una 
persona. La expresión de rasgos simples como el 
color de los ojos depende de la combinación de los 
alelos dominantes y recesivos correspondientes a 
esos rasgos del genotipo.
Los rasgos más complejos provienen de una combi-
nación de muchos pares de genes. El sistema global 
de interacciones entre los genes y los pares de genes 
recibe el nombre de herencia poligénica.

Anormalidades cromosómicas y genéticas

Las anomalías relacionadas con el sexo pueden de-
berse a cromosomas adicionales o faltantes, o a la 
ruptura de cromosomas (síndrome de X frágil). Al-
gunos de estos defectos, entre ellos la hemofilia, son 
causados por genes recesivos en el cromosoma X; 
por consecuencia, es más probable que se presenten 
en el varón que en la mujer.
Las anomalías autosómicas también pueden deberse 
a cromosomas adicionales, a genes defectuosos o a 
patrones dominantes-recesivos. El defecto más común 
es el síndrome Down, la causa más importante de re-
traso mental de origen genético.
Los futuros padres cuentan con la consejería gené-
tica para evaluar los factores de riesgo genético en la 
procreación y tomar una decisión acertada.
Las modalidades más comunes de pruebas de diag-
nóstico prenatal son el ultrasonido, la amniocentesis 
(extracción de líquido amniótico para pruebas) y el 
muestreo de vello coriónico (extracción de células 
fetales para pruebas).
Se han logrado avances importantes en la investi-
gación y en el tratamiento genéticos. La terapia gé-
nica se ha aplicado a seres humanos en unos cuantos 
casos.

Heredabilidad de conductas y de rasgos complejos

La evolución es el proceso por el que las especies 
cambian de una generación a otra. Una teoría ge-
neralmente aceptada de cómo ocurre la evolución 
es la teoría de la selección natural propuesta por 
Darwin: los rasgos que permiten que un organismo 
sobreviva y se reproduzca se transmiten a la si-
guiente generación.
Los etólogos estudian los patrones de la conducta 
animal, sobre todo la que se rige por el instinto. Las 
conductas humanas no son instintivas, aunque algu-
nas parecen estar preprogramadas biológicamente. 
Según los sociobiólogos, algunos patrones complejos 
de la conducta social tienen un componente genético, 
pero este argumento no se ha comprobado.
Los genetistas conductuales estudian las conexiones 
entre conducta y características físicas, entre éstas 

■

■

■

■

■

■

■

■

■

■

las diferencias individuales que pueden atribuirse a 
factores genéticos.
En las investigaciones sobre la heredabilidad de los 
rasgos se utilizan los estudios de adopción, así como 
los de gemelos idénticos y fraternos.

Cómo funciona el ambiente: de lo simple a lo complejo

Hay dos tipos fundamentales de aprendizaje: el con-
dicionamiento clásico y el operante. Otro tipo im-
portante es el aprendizaje por observación.
En el condicionamiento clásico, se parean dos o más 
estímulos y se asocian entre sí. De este modo se ad-
quieren muchas conductas ordinarias, entre éstas las 
reacciones emocionales.
En el condicionamiento operante, la conducta se ad-
quiere en respuesta a sus consecuencias. Las conse-
cuencias pueden ser de cuatro tipos: reforzamiento 
positivo, reforzamiento negativo, castigo positivo y 
castigo negativo. (Consulte el diagrama de estudio 
en la página 107.)
El condicionamiento operante puede efectuarse por 
medio del moldeamiento, es decir, moldeando la 
conducta en cuestión mediante aproximaciones su-
cesivas. Las conductas ordinarias suelen moldearse 
por medio del reforzamiento parcial, en el cual sólo 
se refuerzan algunas de sus realizaciones.
El aprendizaje por observación y la imitación cons-
ciente participan de modo importante en el apren-
dizaje y en el desarrollo. Los conceptos sociales —en 
especial los del yo— también influyen en lo que se 
aprende.
La socialización es el proceso general por el cual el 
individuo se convierte en miembro de un grupo so-
cial. Es un proceso bidireccional que tiene lugar en 
todas las etapas de la vida.
El modelo de sistemas ecológicos del desarrollo hu-
mano propuesto por Bronfenbrenner contiene cua-
tro niveles: microsistema, mesosistema, exosistema 
y macrosistema.
La familia ejerce una influencia decisiva en el tipo 
de persona que el niño llegará a ser y en el lugar que 
ocupará en la sociedad. Además de integrarlo a la 
unidad familiar, los padres interpretan la sociedad y 
su cultura para él.
De acuerdo con Baltes, el desarrollo durante el ciclo 
vital consta de tres tipos básicos de factores: influen-
cias normadas por la edad, influencias normadas 
por la historia e influencias no normadas. Sus efec-
tos son mediados por factores como la raza, el sexo 
y la clase social.
La investigación longitudinal ha demostrado que en 
el desarrollo influyen las características personales 
del individuo, los sucesos que le ocurren y las for-
mas en que se adapta a ellos.
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biertos, los alimentos que le gustan, los condimentos 
que prefiere, si acostumbra levantarse temprano, perma-
necer de pie hasta altas horas de la noche, etc. Considere 
después aspectos más globales como los rasgos de per-
sonalidad, el temperamento, la inteligencia y las formas 
de resolver problemas. En todos los casos encontrará se-
mejanzas y diferencias. ¿Por qué? ¿Qué considera que es 
más importante en cada caso, la herencia o el ambiente?

Finalmente, ¿qué es más evidente, lo físico o lo psi-
cológico?

Obsérvese a usted mismo y a sus padres. ¿Se parecen 
en lo físico? ¿Puede identificar los rasgos que comparte 
con su madre o con su padre; por ejemplo, los ojos de 
ella o la nariz de él? ¿Logra identificar las diferencias? 
¿Cuál cree que sea el origen de las semejanzas y de las 
diferencias?

Después examínese a usted mismo y a sus padres en 
el aspecto psicológico. ¿Hay conductas, hábitos o actitu-
des que comparte con uno de ellos o con los dos? Fíjese 
en detalles pequeños, como la forma en que usa los cu-

U T I L I C E  L O  Q U E  A P R E N D I Ó

L E C T U R A S  C O M P L E M E N TA R I A S

Cart, C. S., Metress, E. K. y Metress, S. P. (1992). Bio-
logical bases of human aging and disease. Boston: Jones 
y Bartlett. Obra muy amena e informativa sobre los 
cambios biológicos y fisiológicos que se producen 
en la adultez con los años.

Fouts, R., with Mills, S. T. (1997). Next of kin: What 
chimpanzees have taught me about who we are. Nueva 
York: William Morrow. Roger Fouts ofrece una in-
teresante odisea personal de su comunicación inno-
vadora con los chimpancés mediante el lenguaje de 
signos. La narración abarca 30 años de amistad con 
el famoso Washoe.

Gould, S. J. (1993). Eight little piggies: Reflections in 
natural history. Nueva York: W. W. Norton. Antes 
de rechazar las aseveraciones de la genética de la 
conducta, quizás el lector quiera considerar estos 
breves ensayos sobre la conducta animal en esta 
divertida colección hecha por un famoso especia-
lista en historia natural.

Lynch, E. W. y Hanson, M. J. (Eds.) (1992). Developing 
cross-cultural competence: A guide for working with 
young children and their families. Baltimore:-Paul 
Brookes. Importantes aportaciones de los autores 
que representan a varios grupos étnicos, culturales y 

C O N C E P T O S  B Á S I C O S

genes
ácido desoxirribonucleico (ADN)
ácido ribonucleico (ARN)
cromosoma
cariotipo
autosomas
cromosomas sexuales
mitosis
meiosis
gametos
alelos
genotipo
fenotipo
dominante
recesivo
homocigoto

heterocigoto
consejería genética
ultrasonido
amniocentesis
muestreo del vello coriónico
terapia génica (o terapia correctiva 

de genes)
injerto genético
clonación
evolución
selección natural
etología
instinto
sociobiología
genética conductual
condicionamiento clásico

fobia
condicionamiento operante
modificación de conducta
ley del efecto
procedimiento de tiempo fuera
moldeamiento
reforzamiento parcial
modelo de sistemas ecológicos
microsistema
mesosistema
exosistema
macrosistema
etnocentrismo
influencias normadas por la edad
influencias normadas por la historia
influencias no normadas
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lingüísticos; se dan ejemplos de patrones y valores 
de la familia en las comunidades contemporáneas de 
Estados Unidos.

Plomin, R. (1990). Nature and nurture: An introduction to 
human behavioral genetics. Pacific Grove, CA: Brooks/
Cole. Este libro, breve y ameno, presenta la investi-
gación técnica de la genética en un lenguaje accesi-
ble al público en general, sin omitir los desafíos más 
interesantes del área. 

Tobin, J. J., Wu, D. Y. H., & Davidson, D. H. (1989). 
Preschool in three cultures: Japan, China, and the United 
States. En una forma detallada, inspirada en el es-
tudio de casos, los autores nos ofrecen una descrip-
ción viva y persuasiva de la variación cultural en la 
forma en que en tres jardines de niños se cría, educa 
y socializa a los alumnos.
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Neonatos
Competencias y estados del infante
Aprendizaje y habituación

Desarrollo físico y motor
¿Maduración o un sistema dinámico?
Resumen de los dos primeros años de vida
Nutrición y desnutrición del infante
Amamantamiento o alimentación con biberón

Desarrollo sensorial y perceptual
Estudio de las capacidades perceptuales 

del infante
Visión
Audición
Gusto, olfato y tacto
Integración sensorial

Desarrollo cognoscitivo
La mente activa
El periodo sensoriomotor
Crítica a la teoría de Piaget
Organización y categorías perceptuales
Desarrollo cognoscitivo dentro del contexto 

social

Desarrollo del lenguaje
Elementos del lenguaje
Los inicios del lenguaje
Palabras y oraciones
Procesos de aprendizaje del lenguaje

Desarrollos físico, 
cognoscitivo y lingüístico

en la infancia
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Introducción: el nivel socioeconómico y los hábitos alimenticios, determi-
nan la deficiencia en ingesta de nutrimentos y ésta a la desnutrición. En 
Chihuahua, desconocemos la correlación entre el estado nutricional y el 
nivel socioeconómico. El objetivo del estudio fue determinar la correlación 
entre el nivel socioeconómico y el estado nutricional en niños.
Material y métodos: bajo estudio transversal, incluimos infantes de 4 a 5 
años que asisten a jardín de niños durante el año 2005. Se determinó el 
nivel socioeconómico conforme criterios del Instituto Nacional de Estadís-
tica, Geografía e Informática (INEGI). Se realizó encuesta de frecuencia 
de consumo de alimentos. Se determinaron variables antropométricas 
(peso y talla) y se clasificó el estado nutricional conforme peso-talla.
Conclusiones: se evidenció alta prevalencia de desnutrición, sobrepeso 
y obesidad. El nivel socioeconómico no explica por sí solo el estado nutri-
cional, ni el adecuado consumo de porciones alimenticias recomendadas. 
Se deben realizar programas por parte del sector salud para afrontar este 
problema de salud pública, que amenaza con acentuarse.

[…] La globalización ha influido notablemente en la alimentación, 
al grado que la dieta de los individuos de diferentes estratos revelan 
menos diferencias que en las décadas anteriores, independiente-
mente de su nivel de ingresos. De ahí la importancia de trabajar en 
conjunto con nuestra comunidad, para conocer el estado nutricional 
de la misma y sugerir mejores estrategias de acción a cada miembro 
de la familia, que en los niños se verá reflejada en un crecimiento, 
desarrollo y mejor estado de salud, adecuando estas sugerencias de 
acuerdo a cada nivel socioeconómico de las personas. El crecimiento 
no solo esta determinado por la cantidad y calidad de los alimentos, 
sino que está determinado por factores genéticos, neuroendocrinos y 
ambientales que le otorga el grupo socioeconómico al que pertenece, 
y es de esperarse que las clases sociales marginadas presenten inelu-
diblemente mayores riesgos de morir y enfermar, así como un creci-
miento por debajo de sus potencialidades biológicas.

[…] En virtud del constante crecimiento de los niños, la valoración 
del estado nutricional permite detectar y tratar con oportunidad cual-
quier problema que afecte su crecimiento normal, para lograr esto, es 
necesario contar con indicadores nutricionales directos como son, los 
estudios antropométricos, para la valoración del crecimiento. Es im-
portante hacer una valoración, temprana del crecimiento infantil, ya 
que actualmente vemos con mayor frecuencia casos de desnutrición, 
lo que nos lleva a deficiencias en el crecimiento y desarrollo completo 
de sus capacidades, así como casos de obesidad infantil que nos con-
ducen a tener casos a edades más tempranas de diabetes mellitus y 
cardiopatías, por citar algunos de los problemas que acarrea una mala 
nutrición; hay que tener en cuenta que en edades tempranas es más 
fácil la corrección de malos hábitos alimentarios dando oportunidad al 
niño de tener un crecimiento normal.

[…] La desnutrición, así como el sobrepeso y la obesidad en niños 
son un problema de salud pública en Chihuahua. La mayor parte de 
los infantes obtuvo peso normal en relación con la talla predominando 
en todos los niveles socioeconómicos, excepto en el nivel socioeconó-
mico bajo donde se obtuvo desnutrición leve en relación con la talla. 

Se encontró que la mayor parte de los infantes cursa con estatura li-
geramente baja en todos los niveles socioeconómicos, excepto en el 
nivel socioeconómico alto donde predominó la estatura normal.

No se encontró una correlación significativa entre el estado nu-
tricional y el nivel socioeconómico en los niños que asisten a estos 
planteles de la ciudad de Chihuahua. Por lo que nuestros resultados 
nos permiten rechazar la hipótesis planteada, ya que no se observaron 
diferencias significativas en el estado de nutrición en los niveles so-
cioeconómicos estratificados.

En México existe la necesidad de contar con estudios de cober-
tura nacional que analicen este comportamiento, ya que de forma his-
tórica se ha señalado que la desnutrición va de la mano de un nivel 
socioeconómico menor, situación no encontrada en este estudio.

Por lo que nos lleva a plantearnos nuevas hipótesis, específica-
mente que el estado nutricional, es independiente del estado so-
cioeconómico, ya que tienen importancia fundamental las diferentes 
costumbres y la educación nutricional de los padres de familia, y es 
recomendable no caer en la interpretación errónea de una definición 
superficial de las encuestas nacionales, lo cual dificulta el tener bases 
de datos sólidas y confiables para la valoración correcta del estado 
nutricional en niños mexicanos, que permitan orientar acciones multi-
disciplinarias para afrontar esta problemática, evidenciada como grave 
por las consecuencias a corto y a largo plazo.

FUENTE: Revista Médico-Científica, 
Facultad de Medicina Siglo XXI de Ciencia y Arte, Chihuahua, México.

Investigación en Hispanoamérica 

Correlación entre el nivel socioeconómico y el estado nutricional de los niños de 4 a 5 años de edad

Silvia Jeanette Vega González / Cintia Liliana Torres González / Massiel Paola Cupich Durán / Juan José Gutiérrez Almuina / Martín Cisneros Castolo 
Facultad de Medicina de la UACH, IMSS
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os neonatos llegan al mundo con una gran capacidad de sentir el ambiente 
y responder a éste. Pueden ver y oír; gustan de los sabores y perciben los 
olores; sienten la presión y el dolor. Observan las cosas de una manera 

selectiva. Aprenden, a pesar de que sus habilidades son limitadas. En los dos 
primeros años de vida, cambian más rápida y drásticamente que en cualquier 
otro periodo semejante. Algunas modificaciones son patentes: gatean, se sien-
tan, caminan y hablan. Otras resultan más difíciles de evaluar. En realidad, no 
es fácil saber con exactitud lo que ven, oyen o piensan.

Los neonatos comunican sus necesidades llorando, bostezando o con una 
mirada de soslayo, pero nacen con una profunda ignorancia. No tienen un co-
nocimiento real de la vida, del día y la noche, del yo y los otros, de lo mío y lo 
tuyo, del varón y la mujer, de la madre y el padre, de hijos e hijas. Pero al cabo 
de dos años piensan, razonan y expresan sus ideas y sentimientos mediante el 
lenguaje. Éste, a la vez, les ayuda a estructurar lo que saben y a entenderlo. Por 
el enorme poder que da el lenguaje, se considera éste como un puente hacia 
fuera de la infancia y un auténtico hito en el desarrollo cognoscitivo.

Iniciaremos este capítulo analizando las competencias del neonato para ex-
plicar después lo que conocemos sobre los desarrollos físico, motor y perceptual 
durante los dos primeros años de vida. Después abordaremos los desarrollos 
cognoscitivo y lingüístico.

Neonatos
El primer mes es un periodo importantísimo porque el niño debe adaptarse 
a vivir fuera del ambiente protegido del vientre materno. Según vimos en el 
capítulo 2, el primer mes es un periodo de recuperación del proceso de naci-
miento, en el que se ajustan funciones vitales como la respiración, la circula-
ción, la digestión y la regulación de la temperatura corporal. Es, asimismo, un 
periodo en que se alcanza el equilibrio entre una estimulación excesiva y una 
estimulación deficiente en un cambiante entorno físico o social. ¿Está bien pre-
parado el recién nacido para realizar todo esto?

Objetivos del capítulo

Cuando termine este capítulo, podrá:

1. Describir lo que hacen los neonatos.

2. Resumir los desarrollos físico y motor que se realizan durante la infancia.

3. Explicar los efectos de la desnutrición infantil.

4. Resumir el desarrollo perceptual durante la infancia.

5. Explicar y criticar la teoría de Piaget sobre desarrollo cognoscitivo durante la 
etapa sensoriomotora.

6. Describir la función que la organización perceptual cumple en la cognición 
del infante.

7. Resumir el desarrollo del lenguaje que se realiza durante la infancia. 

8. Explicar las funciones que en el aprendizaje del lenguaje desempeñan la 
imitación, el condicionamiento, la estructura innata del lenguaje y el desarro-
llo cognoscitivo.

L
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Competencias y estados del infante
Hasta la década de 1960, se pensaba que los neonatos eran incapaces de una 
conducta organizada y autodirigida. Así, no era infrecuente ver su mundo 
como “una confusión radiante y estridente”, como lo describió William James 
en 1890. Los trabajos publicados sobre el desarrollo señalaban que los niños no 
utilizaban los centros superiores del cerebro hasta que cumplían casi un año de 
edad y que el recién nacido veía luz y sombras, pero que no percibía objetos ni 
patrones. Se pensaba que la conducta, durante las primeras semanas de vida, 
era casi por completo refleja.

Las investigaciones posteriores demostraron que se habían subestimado de-
masiado sus capacidades. Ahora sabemos que el recién nacido es capaz de emi-
tir respuestas organizadas y predecibles, y realizar una actividad cognoscitiva 
más compleja de lo que se creía antaño. Tiene preferencias bien definidas y una 
habilidad extraordinaria para aprender. Más aún, atrae en forma deliberada la 
atención hacia sus necesidades.

La clave de este nuevo conocimiento es la creación de métodos más eficaces 
y exactos para observar su conducta. Los primeros estudios a menudo colocaban 
al niño en desventaja. Incluso si a los adultos los acostamos de espaldas para 
que contemplen el techo y los cubrimos hasta el cuello con mantas, no nos pa-
recerán muy perceptivos ni responsivos. Cuando a los neonatos se les pone 
con el estómago sobre la piel de la madre en un cuarto templado, muestran un 
extenso repertorio de conductas que, de lo contrario, no veríamos.

En la presente sección, explicaremos los estados de activación del infante, 
sus reflejos y sus capacidades de aprendizaje temprano. Más adelante exami-
naremos sus capacidades sensoriales y perceptuales, así como los inicios de la 
cognición activa.

Estados de activación del infante  Si vemos dormir a un recién nacido, 
nos daremos cuenta de que algunas veces yace tranquilo y callado, y en otras 
se agita y hace gestos. Asimismo, cuando está despierto puede estar quieto o 
retorcerse y llorar. Tras observar con detenimiento su actividad, P. H. Wolff 
(1966) identificó seis estados conductuales: actividad en la vigilia, llanto, inactivi-
dad alerta, somnolencia, sueño regular y sueño irregular. Estos estados se describen 
en la tabla 4-1. Son regulares y siguen un ciclo diario predecible.

Los investigadores del desarrollo saben 
en la actualidad que los infantes realizan 
respuestas y actividades mentales más 
complejas de lo que se creía antaño.
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La respuesta del niño a otras personas y al ambiente depende de su estado con-
ductual. En un estado de inactividad alerta, se estimula con facilidad y responde 
a los estímulos visuales o sonoros aumentando la actividad. Si ya se encuentra 
en un estado activo suele calmarse cuando se le estimula. En un principio, los 
recién nacidos pasan casi todo el día en un sueño regular o irregular. El porcentaje 
cambia conforme madura y “despiertan” los centros superiores del cerebro. Por 
ejemplo, de la cuarta a la octava semanas, duerme más de noche y menos de día. 
Hay periodos más largos de inactividad alerta y de actividad en vigilia; el bebé es 
más responsivo a quienes lo cuidan —lo mismo que a los investigadores.

Con gran deleite de los padres y de quienes lo atienden, a los cuatro meses 
el niño normal suele dormir toda la noche. Poco a poco se incorpora a la rutina 
familiar, tanto de día como de noche.

Reflejos  Los niños llegan al mundo con conductas biológicas que pueden 
clasificarse como reflejos de supervivencia y reflejos primitivos. Los primeros 
no son más que eso: reflejos indispensables para adaptarse y sobrevivir, sobre 
todo en las primeras semanas de vida, antes de que asuman el control los cen-
tros superiores del cerebro (vea la tabla 4-2). Por ejemplo, la respiración perte-
nece a esta categoría, aunque está sujeta, además, al control voluntario después 
de los primeros meses. La tos, el estornudo, la náusea, el hipo, el bostezo y 
muchos otros reflejos no incluidos en la tabla 4-2 también están presentes en el 
momento de nacer y a lo largo de la vida. En cambio, el reflejo de búsqueda y 
el de succión, muy importantes para localizar el pezón y obtener leche, tienen 
carácter reflejo al inicio, pero se vuelven por completo voluntarios tras unos 
cuantos meses.

Si bien los reflejos primitivos no tienen un obvio valor de supervivencia, qui-
zás han sido importantes en alguna etapa de la evolución del hombre. El reflejo 
de Moro, por ejemplo, es la reacción de sobresalto del recién nacido. Cuando se 
sobresaltan al oír un sonido fuerte o cuando los dejan caer, su primera reacción 
consiste en extender los brazos hacia un lado, con los dedos estirados como si 
fueran a sujetarse de alguien o de algo. Después, los brazos regresan poco a poco 
a la línea media. Es posible, entonces, que este reflejo haya tenido un valor de 
supervivencia en tiempos remotos: en el caso de caerse, los niños que se asían 
del pelo corporal de su madre acaso tenían grandes probabilidades de sobre-
vivir. Un reflejo afín es el palmar. Cuando se les estimula la palma de la 

reflejos de supervivencia  Reflejos
que son necesarios para adaptarse 
y sobrevivir, especialmente en las pri-
meras semanas de vida antes que los 
centros superiores del cerebro asuman 
el control.

reflejos primitivos  Reflejos que no tienen 
un evidente valor de supervivencia, pero 
que quizá fueron importantes en alguna 
etapa de la historia evolutiva de la huma-
nidad.

Tabla 4–1  Estados de activación del infante

Actividad en la vigilia: el niño con frecuencia realiza actividades motoras en las que participa todo el 
cuerpo. Tiene los ojos abiertos y la respiración es irregular.

Llanto: el niño llora y efectúa una actividad motora vigorosa y desorganizada. El llanto adopta muchas 
formas: llanto de “hambre”, de “enojo”, de “dolor” o de “malestar” (Wolff, 1969).

Inactividad alerta: los ojos están abiertos, brillantes y resplandecientes. Siguen los objetos en movi-
miento. El niño se encuentra inactivo, con el rostro sereno.

Somnolencia: el niño se muestra muy inactivo. Abre los ojos y los cierra. La respiración es regular, 
pero más rápida que en el sueño regular. Cuando abre los ojos, aparecen embotados y vidriosos.

Sueño regular: los ojos están cerrados y el cuerpo relajado por completo. La respiración es lenta y 
regular. El rostro aparece relajado y los párpados permanecen inmóviles.

Sueño irregular: los ojos están cerrados, pero se observan movimientos suaves de las extremidades, 
como revolverse. retorcerse y estirarse. Se observan muecas y otras expresiones faciales. La respiración 
es irregular y más rápida que en el sueño regular. A veces hay movimientos oculares rápidos; éstos 
pueden indicar que el niño está soñando.
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mano con un objeto —digamos, con el dedo o un lápiz—, sus dedos se cie-
rran con fuerza apretándolo. De hecho, algunos neonatos pueden asirse con 
suficiente fuerza como para sostener su peso durante un minuto (Taft y 
Cohen, 1967).

Los reflejos primitivos suelen desaparecer en los primeros meses de vida y, 
por tanto, poseen un valor de diagnóstico: si no desaparecen en el tiempo seña-
lado, tal vez indiquen la presencia de problemas neurológicos.

Aprendizaje y habituación
Es fácil observar el aprendizaje desde el nacimiento. Los neonatos se tranquilizan 
al escuchar sonidos, canciones o arrullos conocidos. Su habilidad temprana para 
imitar las expresiones faciales demuestra aprendizaje. Con los perfeccionados 

Tabla 4–2  Reflejos del neonato

Reflejos de supervivencia

Respiración: de manera refleja, los recién nacidos inhalan para obtener oxígeno y exhalan para expul-
sar dióxido de carbono. La respiración es permanentemente refleja y no exige un esfuerzo consciente, 
aunque después de los primeros meses de vida es posible controlarla —hasta cierto punto— en forma 
voluntaria.

Reflejo de búsqueda: si tocamos la mejilla de un recién nacido, volteará la cabeza hacia el estímulo y 
abrirá la boca como si esperara el pezón. Este reflejo suele desaparecer a los tres o cuatro meses.

Succión: si tocamos o estimulamos la boca del infante, responderá succionando y haciendo movimien-
tos rítmicos con la boca y la lengua. Este reflejo adquiere de manera paulatina un carácter voluntario 
en los primeros meses de vida.

Reflejo pupilar: la pupila se contrae con luz brillante y cuando el niño va a dormir; se dilata con luz 
tenue y cuando despierta. Es un reflejo permanente.

Parpadeo: los infantes mueven los párpados ante un objeto que se dirige con rapidez hacia sus ojos o 
ante una bocanada de aire. Es un reflejo permanente.

Reflejos primitivos

Reflejo de Moro (de sobresalto): los niños se sobresaltan cuando oyen ruidos intensos o cuando se les 
suelta en forma repentina a unos cuantos centímetros de la cama, por ejemplo. Primero extienden los 
brazos y estiran los dedos y después recogen los brazos en el cuerpo y aprietan los dedos. El reflejo 
desaparece después de unos cuatro meses.

Reflejo palmar: cuando le estimulamos la palma de la mano, el niño cierra el puño con vigor y aumenta la 
fuerza si se retira el estímulo. Es un reflejo que desaparece al cabo de cinco meses aproximadamente.

Reflejo plantar: cuando colocamos un objeto o un dedo en la planta del pie cerca de los dedos, el niño 
responde tratando de doblar el pie. Este reflejo se parece al palmar, sólo que desaparece como a los 
nueve meses.

Reflejo de Babinski: si le tocamos ligeramente la planta del pie desde el talón a los dedos, el niño apar-
tará los cuatro dedos pequeños y levantará el pulgar. El reflejo desaparece al cabo de unos seis meses.

Reflejo de marcha: cuando le ayudamos a sostenerse erguido con los pies contra una superficie plana 
y lo movemos hacia delante, el niño camina en forma coordinada. Este reflejo desaparece al cabo de 
dos o tres meses.

Reflejo de natación: los infantes tratarán de nadar en forma coordinada, si los metemos al agua sobre 
el vientre. El reflejo desaparece después de seis meses más o menos.

Tónico del cuello: cuando le volteamos la cabeza, el niño extenderá el brazo y la pierna de ese lado y 
flexionará los miembros del lado opuesto, en una posición como de esgrima. El reflejo desaparece en 
un plazo aproximado de cuatro meses.
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métodos de observación actuales se ha recabado información útil sobre la ca-
pacidad de aprender respuestas bastante complejas. La capacidad de voltear 
la cabeza se ha utilizado en muchos experimentos de aprendizaje. En uno de 
los primeros estudios del condicionamiento (Papousek, 1961), se enseñó a un 
grupo de recién nacidos a voltear a la izquierda para obtener leche siempre 
que sonara una campana. Por la misma recompensa aprendieron a volverse a 
la derecha ante el sonido de un zumbador. Después se invirtieron la campana y 
el zumbador; los niños aprendieron con rapidez a voltear en la dirección apro-
piada.

Experimentos clásicos sobre el aprendizaje infantil  Como la succión 
queda bajo el control voluntario desde muy temprano, se ha usado en mu-
chos estudios del aprendizaje de neonatos y de sus preferencias visuales. Je-
rome Bruner y sus colegas (Kalnins y Bruner, 1973) evaluaron si los niños 
podían controlar la succión cuando ésta estaba ligada a otras recompensas 
que no fueran la alimentación. Se conectaron chupones a un proyector de 
transparencias. Si succionaban, se enfocaba la transparencia; si no lo hacían, 
la imagen aparecía borrosa. Los investigadores descubrieron que los neona-
tos, algunos de tres semanas de edad, aprendían con rapidez a enfocar la 
imagen y se adaptaban pronto en caso de que se invirtieran las condiciones. 
En otras palabras, aprendieron también a dejar de succionar con tal de enfo-
car la imagen.

También hubo otros experimentos en los que los recién nacidos aprendían a 
encender una luz, volteando la cabeza a la izquierda (Papousek, 1961). Pero en-
tonces ocurrió algo muy interesante, que revela un factor esencial de su aprendi-
zaje llamado habituación. Al cabo de un tiempo, ya no les interesaba encender 
la luz; era como si el juego les hubiera aburrido. Se reavivaba su interés si se 
invertía el problema, pero pronto volvían a aburrirse.

La habituación es una forma de aprendizaje que consiste en acostumbrarse 
a los estímulos y dejar de responder a ellos; cumple una importante función 
de supervivencia a lo largo del ciclo vital. Los infantes, por ejemplo, necesitan 
adaptarse a los estímulos no significativos o ignorarlos; por ejemplo, el ligero 
roce de su ropa o los sonidos constantes del ambiente (ruidos del radiador, 
provenientes de la calle). La habituación dio lugar también a una importante 
técnica de investigación. En el método de habituación, los investigadores 
acostumbran al niño a ciertos estímulos para estudiar sus capacidades percep-
tuales. Por ejemplo, la respuesta de un recién nacido a la aparición de un tono 
ligeramente alto es un ritmo cardiaco más rápido, un cambio de respiración y, 
algunas veces, llanto o aumento de la actividad general. Pero, de persistir el 

habituación  Proceso de acostumbrarse 
a ciertas clases de estímulos y dejar de 
responder a ellos.

método de habituación  Para estudiar 
las capacidades perceptuales del infante, 
los investigadores lo acostumbran a 
ciertos estímulos y luego los cambian.

Algunos reflejos del recién nacido: reflejo de búsqueda (izquierda), reflejo de marcha (en medio) y reflejo de succión (derecha).
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tono, el niño se habitúa pronto o deja de responder. Entonces, se modifica un 
poco el tono. Si reaparece la respuesta, será evidente que el niño ha percibido 
la diferencia.

Evaluación  En los primeros días de vida del niño, los hospitales llevan a 
cabo evaluaciones que incluyen un examen neurológico y una valoración de 
la conducta. La escala de evaluación conductual para neonatos de Brazelton 
(1973) se emplea en muchos de ellos. Las 44 mediciones de la prueba se agru-
pan en siete categorías conductuales: habituación, orientación, tono y actividad 
motora, cambio de estado, regulación de estado, estabilidad autónoma y reflejos (véase 
la tabla 4-3). Así, aunque la escala incluye pruebas neurológicas usuales, eva-
lúa además las capacidades conductuales del recién nacido y su responsividad 
social.

Los neonatos emiten diferentes respuestas a estímulos nuevos, prolongados 
o ligeramente molestos. Unos pueden detectar, atender y habituarse con facili-
dad a los cambios del entorno; otros son menos sensibles y algunos más son de-
masiado sensibles e irritables —conductas que disminuyen el lapso de atención 
y la adaptabilidad. La escala de Brazelton evalúa las competencias y los patro-
nes de respuesta del recién nacido; así, suministra información temprana sobre 
su personalidad y su desarrollo social. Cuando los padres observan cómo aplica 
el médico la escala, se vuelven más sensibles a las capacidades e individualidad 
de su hijo (Parke y Tinsley, 1987). Los padres pueden recibir una capacitación, 
en particular tratándose de hijos “difíciles”, que les enseñe lo que deben esperar 
y los métodos para responder al comportamiento de sus pequeños.

1. Explique los estados de activación del niño y cómo cambian durante los pri-
meros meses de vida.

2. ¿Qué reflejos del recién nacido son necesarios para la supervivencia y cuá-
les no? Explique por qué.

3. ¿Cómo saben los investigadores que los neonatos aprenden? ¿De qué ma-
nera aplican sus conocimientos sobre la habituación para descubrir las ca-
pacidades perceptuales de los neonatos?

REPASE Y APLIQUE

Tabla 4–3  Agrupamientos en la escala de evaluación 
de la conducta neonatal

Habituación: ¿con qué rapidez se acostumbra el niño a la luz, a la campana, a la sonaja o al pinchazo 
de un alfiler?

Orientación: ¿cuánto tarda el niño en tranquilizarse y voltearse hacia una luz, una campana, una voz 
o un rostro?

Tono y actividad motores: ¿qué fuerza y estabilidad muestra la actividad motora?

Cambio de estado: ¿con qué rapidez y facilidad pasa el niño del estado de sueño al de alerta? ¿Y al 
llanto?

Regulación del estado: ¿cómo se tranquiliza o se calla el niño? ¿Con qué facilidad se calma?

Estabilidad autonómica: ¿reacciona el niño ante los ruidos con temblores o con sobresaltos raros?

Reflejos: ¿se observan respuestas regulares e intensas a los 17 reflejos?

Fuente: adaptado de Lester, Als y Brazelton (1982).
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Desarrollo físico y motor
La infancia es una época de descubrimiento perceptual y motor. Los infantes 
aprenden a reconocer rostros, alimentos y rutinas conocidas. Exploran flores, 
insectos, juguetes y su propio cuerpo. Cada día les brinda oportunidades para 
descubrir personas, objetos y procesos en el ambiente. Y el descubrimiento no 
sólo es interesante, sino que, además, facilita el aprendizaje y la adaptación.

¿Maduración o un sistema dinámico?
Durante décadas los psicólogos del desarrollo estudiaron en forma exhaustiva 
las características de la maduración. Arnold Gesell (1940), pionero de la espe-
cialidad, observó a cientos de infantes y niños. Registró los detalles de cuándo 
y cómo aparecían ciertas conductas: gatear, caminar, correr, recoger una pasti-
lla, cortar con tijeras, manipular un lápiz o dibujar figuras humanas. Basándose 
en los datos obtenidos, elaboró informes pormenorizados de las capacidades 
de los niños normales a distintas edades.

En los niños sanos y bien alimentados que observó, la conducta que estu-
diaba seguía una secuencia ordenada y predecible. Si conocía la edad de un 
niño, Gesell podía predecir no sólo su estatura y su peso aproximados, sino 
también lo que el niño sabía o podía hacer. Llegó a la conclusión de que el 
desarrollo no depende de manera esencial del ambiente. Por el contrario, creía 
que, en un ambiente normal, la mayor parte de sus logros provienen de un pro-
grama biológico interno. La conducta aparece en función de la maduración.

La teoría de Gesell y su método presentan algunas limitaciones. Los niños a 
quienes estudió pertenecían a la misma clase socioeconómica y la misma comuni-
dad, así que el ambiente común pudo haber hecho que su desarrollo fuera simi-
lar. Ahora sabemos que los niños criados en contextos sociales o históricos muy 
distintos se desarrollan de manera muy diferente de los que se describen en los 
programas de Gesell. Por ejemplo, los infantes estadounidenses contemporáneos 
comienzan a caminar solos entre los 11 y 13 meses de edad y no a los 15 como 
apuntó Gesell, posiblemente porque han cambiado las formas de atenderlos. En 
la década de 1930, pasaban más tiempo descansando y acostados de espaldas que 
hoy, de modo que no practicaban mucho las habilidades que facilitan la marcha.

Se observan, además, diferencias culturales en el inicio de la marcha. En ge-
neral, los niños afroamericanos caminan unas semanas antes que los de raza 
blanca. Los de las Antillas, sea en Jamaica o en el este de Londres, suelen caminar 
un mes antes que otros niños londinenses. La diferencia se debe a que sus ma-
dres los masajean y estimulan el ejercicio vigoroso (Hopkins, 1991). Los niños 
criados en algunas aldeas guatemaltecas tardan un mes más en caminar, pues 
allá pasan el primer año de vida confinados en chozas pequeñas y oscuras, no 
juegan con ellos, rara vez les hablan y están mal alimentados (Kagan, 1978).

La aportación de Gesell no deja de ser importante, pese a las limitaciones de 
su investigación. Si utilizamos sus hallazgos de modo riguroso y sin exagerar su 
valor, tendremos por lo menos un punto de referencia de los hitos evolutivos 
con que comparar el desarrollo de cada niño. Pero no olvide que los de Gesell 
son promedios y nada más; los niños normales varían mucho en cuanto a la 
edad en que adquieren conductas basadas en la maduración. Se desarrollan a 
su propio ritmo y dentro del contexto de su entorno sociocultural.

Los psicólogos contemporáneos han ido mucho más allá de los estudios de 
Gesell al analizar la forma y los procesos de la adquisición de competencias. 
Los desarrollos perceptual, motor, cognoscitivo y emocional se dan de manera 
coordinada dentro de un contexto social. El niño alcanza la mano para tomar 
un objeto atractivo y lo acerca para examinarlo mejor. El niño que empieza 

Cada día brinda al niño nuevas oportuni-
dades de descubrimiento.
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a dar sus primeros pasos, camina vacilante hacia los brazos extendidos de una 
madre que lo anima. Y entonces, explora el mundo desde una nueva perspectiva. 
El desarrollo motor está ligado de manera estrecha a los desarrollos perceptual, 
cognoscitivo y social. Cuerpo, cerebro y experiencia ejercen una mutua influen-
cia (Thelen, 1987, 1989). Los desarrollos físico y motor no sólo tienen lugar por 
la maduración, sino en un sistema dinámico de competencias que aumentan y 
se complementan (Bushnell y Boudreau, 1993; Lockman y Thelen, 1993).

Resumen de los dos primeros años de vida
Los primeros cuatro meses  Hacia los cuatro meses, la mayoría de los niños 
ya duplicaron su peso (en la figura 4-1 se aprecia las tasas de crecimiento en 
cuanto a estatura y peso durante los dos primeros años de vida). La piel pierde 
el aspecto que tenía cuando la criatura acaba de nacer y el cabello fino con 
que nace empieza a reemplazarlo el cabello permanente. Los ojos comienzan 
a enfocarse. Cuando está despierto, balbucea feliz y sonríe ante los estímulos 
agradables.

Al nacer, el tamaño de la cabeza representa casi la cuarta parte de la lon-
gitud total del cuerpo; pero a los cuatro meses el cuerpo empieza a crecer y a 
alargarse con mucha mayor rapidez que la cabeza, y las proporciones cambian 
de manera notable (vea la figura 4-2). En la juventud, la cabeza constituye ape-
nas una décima parte de la altura total del cuerpo.

Los dientes y los huesos del niño también están cambiando. En algunos, el pri-
mer diente brota entre los cuatro y los cinco meses. Muchos huesos son todavía 
cartílagos blandos. Tienden a doblarse ante la presión y pocas veces se fracturan. 
En cambio, los músculos se estiran con facilidad, aunque se lesionan cuando, por 
ejemplo, se toma al niño de los brazos y se le columpia (Stone y otros, 1973).

La mayor parte de los reflejos del recién nacido suelen desaparecer al segundo 
y tercer meses, y los reemplazan de manera gradual acciones voluntarias. 

Gesell observó que muchas conductas 
del infante aparecen en una secuencia 
ordenada y predecible en niños sanos y 
bien alimentados.
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Diagrama de estudio • Resumen de las competencias del infante

Edad 
(en meses)

Percepción Conducta mo-
tora

Lenguaje Cognición

4
Observación 
activa

Sigue los objetos con 
la vista; percibe los 
colores, discrimina 
las formas y enfoca 
casi tan bien como 
un adulto; responde a 
sonidos de apenas 43 
dB; voltea la cabeza 
hacia los sonidos 
(campanas, voces)

Mantiene erguida la 
cabeza y el pecho; 
coge objetos; rueda 
sobre el estómago y 
queda boca arriba

Balbucea, susurra; 
imita sus propios 
sonidos

Recuerda los objetos y 
los sonidos; descubre 
y examina sus manos 
y dedos; comienza a 
participar en juegos de 
interacción social 
(reproduce la imitación 
que quien lo cuida hace 
de sus sonidos)

8
Empieza el 
movimiento

Responde a sonidos 
de 34 dB; tiene una 
visión y una audición 
integradas; domina 
ya el alcance guiado 
por la vista

Se sienta y se pone 
de pie sin apoyo; 
gatea, se arrastra, 
se desplaza en 
andaderas; se pasa 
los objetos de una 
mano a otra

Imita algunos sonidos 
repetidos del habla 
“ma-ma”, “pa-pa”; 
balbucea sonidos 
más complejos

Discrimina entre rostros 
conocidos y desconocidos; 
muestra ansiedad ante 
extraños; busca los 
objetos escondidos; 
participa en juegos 
sociales más complejos; 
imita algunos gestos y 
acciones de los adultos

12
Primeras pala-
bras, primeros 
pasos

Camina con apoyo; 
puede atenazar; 
comienza a comer sin 
ayuda

Entiende y emplea 
unas cuantas pala-
bras, entre ellas “no”

Busca un objeto escondido 
en su lugar habitual, no 
en el lugar donde lo vio 
por última vez; conoce 
la separación entre él 
y el cuidador, y ejerce 
la decisión; comienza 
a simular mediante la 
representación simbólica 
de actividades conocidas 
(comer, beber, dormir)

18
Juego de 
simulación

Camina sin sostén; 
logra un mejor 
dominio al alimen-
tarse; puede apilar 
dos o más bloques; 
sabe garabatear 

Combina dos pala-
bras para formar una 
oración; menciona las 
partes del cuerpo e 
imágenes conocidas

Entiende el concepto de 
permanencia del objeto; 
trata de usar las cosas 
en sus aplicaciones 
comunes; incluye a una 
segunda persona en el 
juego de simulación que 
comprende juegos de 
imitación (“lectura”)

24
Final de la 
infancia

Camina, corre, sube 
escaleras; pedalea 
un triciclo; puede 
lanzar por encima de 
la mano

Sigue instrucciones 
verbales simples; 
combina tres o más 
palabras

Se sirve de unos objetos 
para representar otros 
(una escoba para 
representar un caballo, un 
saco para representar 
un sombrero)
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Por ejemplo, al bien coordinado reflejo de marcha lo reemplaza un pataleo 
menos coordinado (Thelen, 1989). La transición de los reflejos al control de los 
centros superiores del cerebro marca el periodo en que ocurre con mayor fre-
cuencia el síndrome de muerte repentina del infante (“Tema de controversia”, 
página 134).

El descubrimiento personal también suele comenzar en este periodo. El niño 
descubre sus manos y sus dedos; pasa mucho tiempo observándolos, estu-
diando sus movimientos, juntándolos y cogiendo una mano con la otra.
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2 meses
(fetal)
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(fetal)

recién nacido 2 años 6 años 12 años 25 años

A cierta edad, en cerca de 50 por ciento de los infantes, el peso y la estatura disminuyen en las regiones más oscuras 

de la gráfica; en tanto que para cerca de 15 por ciento, disminuyen en las regiones más claras. Por tanto, en promedio, 

80 por ciento de ellos tendrá un peso y una estatura situados entre las regiones oscura y clara de la gráfica. Advierta 

que, con el tiempo, aparecen diferencias mayores de peso y estatura dentro del intervalo normal del crecimiento.

Figura 4-1

El desarrollo cefalocaudal (de la cabeza hacia 

abajo) y proximodistal (del centro hacia el exte-

rior) que vimos en el crecimiento prenatal con-

tinúa después del nacimiento; las proporciones 

del cuerpo del recién nacido cambian en forma 

radical durante la infancia.

Figura 4-2
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De los cinco a los ocho meses  A los ocho meses, el aspecto general del 
niño no difiere sustancialmente del que tenía a los cuatro meses, aunque ha ido 
ganando peso de manera gradual. El cabello es más espeso y largo. Las piernas 
están orientadas de modo que las plantas de los pies ya no quedan una frente 
a otra.

Hacia los cinco meses, la mayoría de los niños logran un importante hito de-
nominado alcance guiado por la vista: pueden extender las manos, tomar un ob-
jeto atractivo y acercárselo; a menudo se lo meten a la boca. En cambio, durante 
el primer mes de vida reaccionarán ante éste abriendo y cerrando las manos, 
agitando los brazos y, quizás, abriendo la boca, pero todavía sin conseguir la 
coordinación de esos movimientos en un acto completo. Alcanzar con éxito 
algo exige una percepción precisa de la profundidad, control voluntario de los 
movimientos de los brazos y poder ejercer presión, así como la capacidad para 
organizar estas acciones en una secuencia (Bruner, 1973). Durante los prime-
ros cinco meses de vida, el niño se sirve de la información visual para realizar 
exploraciones directas con los dedos (Rochat, 1989). Con el tiempo combina, 
en una secuencia, movimientos de alcance, prensión y se lleva los objetos a la 
boca; entonces, su mundo se transforma: puede explorar de modo más siste-
mático los objetos —utilizando las manos, los ojos y la boca de manera indi-
vidual o combinada (Rochat, 1989). Las habilidades motoras finas, que exigen 
el uso de manos y dedos, siguen perfeccionándose. A los cinco meses, el niño 
ha pasado de una prensión refleja a una prensión articulada voluntaria. A los 
ocho meses casi todos los infantes pueden pasarse objetos de una mano a otra; 

EL SÍNDROME DE MUERTE
INFANTIL REPENTINA

Este síndrome es la causa más frecuente 
de muerte entre los niños de dos sema-
nas a seis meses de edad. Cada año se 
registran cerca de 10,000 fallecimien-
tos. Se define como la muerte repentina 
de un infante o niño sin que se descu-
bra una causa médica en la necropsia. 
Algunas veces llamada “muerte de 
cuna”, el síndrome suele ocurrir sin 
previo aviso mientras el niño duerme.

Si bien los investigadores han tra-
tado en vano de detectar la causa exacta, 
han identificado las circunstancias en 
que tiende a ocurrir. El riesgo aumenta 
si la madre estuvo enferma durante el 
embarazo o si no recibió atención pre-
natal. Con el síndrome se relacionan a 
menudo el tabaquismo y el consumo de 
drogas. El riesgo es elevado entre niños 
cuya madre fuma y sufre anemia (Bul-
terys y otros, 1990). Se ha comprobado 
que el tabaquismo duplica el riesgo.

Muchos de los niños que fallecen 
presentan graves problemas respira-
torios y digestivos una semana antes. 
Los hijos segundo y tercero también 
presentan mayor riesgo que los primo-
génitos. Se ha observado que los que 
mueren más tarde por el síndrome han 
sido menos activos y responsivos que 
sus hermanos.

La muerte suele ocurrir por la noche 
cuando el niño duerme, cualquiera que 
sea su posición (Shannon y otros, 1987). 
Las investigaciones recientes, sin em-
bargo, indican que el riesgo puede ser 
mayor en los niños a quienes se pone 
a dormir en decúbito prono (sobre el 
estómago) (Dwyer y otros, 1991). Por 
esta investigación y otros estudios que 
relacionan la posición y el síndrome, la 
Academia Estadounidense de Pediatría 
recomienda colocar al niño sobre la es-
palda o apoyarlo de costado sobre la 
almohada (AAP Task Force on Infant 
Positioning and SIDS, 1992). No obs-
tante, observe que la recomendación es 

más importante para los niños con alto 
riesgo que para el resto de la población.

El síndrome de muerte infantil repen-
tina parece ocurrir con mucho mayor 
frecuencia en el invierno. Aunque los in-
vestigadores aún no descubren la causa 
fisiológica, se sospecha la existencia de 
irregularidades en el sistema nervioso 
autónomo, sobre todo en su relación 
con las funciones respiratoria y cardiaca 
(Shannon y otros, 1987). Las investiga-
ciones recientes revelan que algunos 
infantes nacen con un centro respirato-
rio inmaduro. Este defecto, combinado 
con otros problemas como enfermedad, 
enfriamientos de la cabeza o exposición 
al aire frío o al humo, puede cesar la 
respiración. Se ha comprobado que 
la estimulación vestibular por el meci-
miento contribuye a disminuir la apnea 
(interrupción de la respiración) que a 
menudo se asocia con el síndrome.

TEMA DE CONTROVERSIA

ha bi li da des mo to ras fi nas   Com pe ten cia 
en el uso de las ma nos.
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y algunos saben utilizar el pulgar y el dedo para asir. Por lo común, pueden 
golpear dos objetos, a menudo con alegría y sin interrupción.

También se perfeccionan las habilidades motoras gruesas, aquéllas en que 
se emplean los músculos más grandes o todo el cuerpo. La mayoría de los 
niños de ocho meses pueden sentarse y permanecer sentados sin apoyo si se 
les pone en la posición adecuada. Si se les pone de pie, muchos pueden man-
tenerse erguidos sosteniéndose de algún apoyo. Algunos caminan apoyán-
dose en los muebles. Se recomienda poner fuera de su alcance todas las cosas 
valiosas y los objetos pequeños que pueden llevarse a la boca. Algunos niños 
aprenden a gatear (con el cuerpo sobre el suelo) o a arrastrarse (sobre manos y 
rodillas). Otros se desplazan sirviéndose de las manos y de los pies. Y otros “se 
deslizan” sentados.

En relación con el gateo que se da a los ocho meses y después, conviene 
mencionar la interesante serie de estudios efectuados por Karen Adolph y 
sus colegas (1977), que demuestran las capacidades de los niños cuando ga-
tean hacia arriba y hacia abajo de pendientes de diversos ángulos. Por ejem-
plo, sin entrenamiento previo, niños de ocho meses y medio de edad subie-
ron pendientes muy inclinadas sin dudarlo; después, quizá tras examinar la 
bajada, siguieron subiendo y tuvieron que ser rescatados por los experimen-
tadores. En cambio, los niños mayores (de 14 meses) discriminaban más: su-
bían caminando por las pendientes y luego se deslizaban hacia abajo con mucha 
cautela.

A los ocho meses, muchos niños empiezan a participar en juegos socia-
les que los hacen reír, y a casi todos les gusta darle y quitarle un objeto a un 
adulto. Otro juego que aprenden con rapidez consiste en dejar caer un objeto, 
ver a alguien recogerlo y volverlo a tirar —otra fuente de interminable deleite 
para algunos pequeños.

De los nueve a los 12 meses  A los 12 meses, la mayoría de los niños pesan 
el triple de lo que pesaban al nacer. Las niñas tienden a pesar un poco menos 
que los varones.

habilidades motoras gruesas  Destrezas 
en que intervienen los músculos más 
grandes o todo el cuerpo y que también 
muestran perfeccionamiento.

Muchos niños de ocho meses empiezan 
a participar en juegos sociales como 
“esconderse tapándose los ojos”.
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En general, la mitad de los niños de 12 meses se sostienen de pie sin ayuda 
y empiezan a caminar. Como ya mencionamos, la edad en que comienzan a 
caminar depende del desarrollo individual y de factores culturales.

La capacidad de pararse y caminar le da al niño una nueva perspectiva visual. La 
locomoción le permite una exploración más activa. Puede meterse en las cosas, 
subirse o colocarse debajo de ellas. Su mundo se ha ampliado una vez más. El 
desarrollo motor se ve estimulado por cosas nuevas e interesantes que lo invitan 
a verlas y examinarlas. La exploración de otros niveles y habilidades favorece el 
desarrollo cognoscitivo y perceptual (Bushnell y Boudreau, 1993; Thelen, 1989). 
A los 12 meses manipula en forma activa su entorno. Deshace nudos, abre ar-
marios, jala juguetes y trenza los cables de las lámparas. Su recién adquirida 
capacidad de atenazar con el pulgar frente al índice, le permite recoger pasto, 
cabellos, cerillos, insectos muertos, casi cualquier cosa. Ahora puede encender la 
televisión, abrir ventanas e introducir objetos en los enchufes, por lo que es nece-
saria una supervisión más o menos constante y una casa “a prueba de niños”.

Ahora, los niños juegan y se “ocultan” de la gente cubriéndose los ojos. Jue-
gan con un adulto a rodar un balón hacia atrás y hacia delante, y arrojar ob-
jetos pequeños, compensando con persistencia su falta de habilidad. Muchos 
comienzan a comer sin ayuda, usando una cuchara y sosteniendo su vaso. Sus 
modales en la mesa no son los mejores, pero marcan el inicio del cuidado per-
sonal independiente.

Dieciocho meses  A esta edad los niños pesan cuatro veces más que al 
nacer, pero se ha reducido la tasa de incremento de peso. Casi todos caminan 
solos. Algunos no son capaces de subir escaleras y les cuesta mucho patear 
un balón, porque no pueden sostenerse sobre un solo pie. También les resulta 
casi imposible pedalear triciclos o brincar.

A los 18 meses los niños pueden apilar dos o cuatro cubos o bloques para 
construir una torre, y a menudo se las arreglan para garabatear con una cra-
yola o un lápiz. La capacidad de comer sin ayuda ha mejorado en forma consi-
derable, y pueden quitarse algunas prendas de vestir. Muchas de sus acciones 
imitan lo que ven hacer a la gente: “leer” una revista, barrer el piso o charlar en 
un teléfono de juguete.

Veinticuatro meses  Al celebrar su segundo cumpleaños, los niños suelen pesar 
cuatro veces más que al nacer y la tasa del crecimiento sigue estabilizándose.

El niño de esta edad, por lo general, pedalea un triciclo, salta con los dos 
pies en el mismo sitio, logra hacer equilibrio por poco tiempo sobre un pie y 
arroja un balón. Sube escaleras. Gatea y se mete en los objetos y a los muebles, 
se coloca debajo o arriba de ellos. Vacía agua, moldea barro, estira lo que puede 
estirarse, dobla lo maleable. Transporta objetos en carros y vagones. Explora, 
prueba y manipula su mundo físico en todas las formas imaginables. Los niños 
de dos años también pueden vestirse y desnudarse sin ayuda.

Si les dan una crayola o un lápiz, garabatean y se sienten fascinados con las 
marcas mágicas que aparecen. Pueden apilar seis a ocho bloques o cubos para 
construir torres así como construir también un “puente” de tres bloques. Su 
juego espontáneo con bloques muestra correspondencia de formas y simetría.

En suma, los desarrollos físico y motor son procesos complejos y dinámicos 
durante los dos primeros años de vida. Para que el niño crezca, es necesario 
atender sus necesidades básicas. Debe dormir lo suficiente, sentirse seguro, re-
cibir cuidados adecuados y tener experiencias idóneas y estimulantes. Los siste-
mas de desarrollo —por ejemplo, las habilidades motoras y las perceptuales— se 
complementan. También el desarrollo del cerebro depende de la información que 
el niño recibe de sus acciones y exploraciones sensoriales (Lockman y Thelen, 
1993). El contexto social en el que crece el niño favorece u obstaculiza estos sis-
temas interactivos (Hazen y Lockman, 1989; Thelen y Foge, 1989). Sin embargo, 

atenazar  Método por medio del cual se 
sostienen objetos, desarrollado hacia los 
12 meses de edad, y que consiste en que 
el pulgar se opone al índice.

A los 12 meses muchos infantes exploran 
de manera activa su ambiente.

A los 18 meses, la mayoría de los niños 
pueden caminar solos y les gusta llevar o 
empujar juguetes.
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todavía queda mucho por conocer sobre cómo interactúan la maduración del ce-
rebro y la experiencia en las incontables formas en que se modifican las estructu-
ras cerebrales (vea, por ejemplo, a Nelson y Bloom, 1997).

Nutrición y desnutrición del infante
Estados Unidos es quizá la nación mejor alimentada del mundo, pero muchos 
de sus habitantes todavía sufren deficiencias nutricionales. Por ejemplo, en 
1992 un programa nacional destinado a las familias de bajos ingresos señaló 
que entre 20 y 24 por ciento de los niños pobres padecían anemia por deficien-
cia de hierro (Pollit, 1994). Se han dado a conocer cifras similares en relación con 
otras deficiencias nutricionales.

Durante los primeros 30 meses de vida las deficiencias serias tienen efectos 
que pocas veces se eliminan más tarde. El crecimiento físico se deteriora de 
manera permanente, lo que provoca que los niños y los adultos tengan menor 
estatura, lo mismo que retrasos en la maduración y el aprendizaje (Waterlow, 
1994). Se registran, asimismo, déficits a largo plazo en el tamaño del cerebro, 
junto con déficits de atención y de procesamiento de información.

En el mundo, sobre todo en los países subdesarrollados, la situación tiende 
a empeorar (vea la figura 4-3). Se estima que 86 por ciento de los niños nacen 
en estos países, en los que más de 40 por ciento pasa por periodos de desnutri-
ción por lo menos moderada (Lozoff, 1989).

Hay dos tipos básicos de desnutrición: una cantidad total insuficiente de ali-
mentos o cantidades inadecuadas de ciertas clases de alimento. Respecto del pri-
mero, la inanición (o insuficiencia alimentaria grave) genera deficiencias en la 
ingestión de proteínas y de calorías totales, lo que origina un estado de marasmo. 
Se deterioran los músculos y se agota la grasa almacenada, aunque no se obser-
van efectos negativos a largo plazo si el periodo de inanición es relativamente 

Desnutridos
menos de 2000 calorías diarias

Mal nutridos
de 2000 a 2500 calorías diarias

Nutridos de manera
adecuada

de 2500 a 3000 calorías diarias

Bien nutridos
de 3000 a 3500 calorías diarias

Supernutridos
más de 3500 calorías diarias

Consumo mundial de calorías y áreas de hambruna

Figura 4-3
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breve. Otro tipo de desnutrición grave, denominado kwashiorkor, se debe a una 
deficiencia proteínica. El término, que en swahili significa “niño destronado”, se 
refiere a una práctica africana consistente en dejar a un lactante en el hogar de 
parientes para el destete si la madre vuelve a embarazarse. El niño sufre la defi-
ciencia proteínica al ser privado de la lecha materna rica en estos nutrientes. Los 
efectos del kwashiorkor en los tres primeros años de vida pueden ser muy noci-
vos a la larga, porque el desarrollo del cerebro se ve afectado en forma directa.

Para muchos niños, la falta de proteínas durante la infancia inicia un ciclo des-
cendente que limita seriamente su potencial. En Barbados, se estudió a 129 niños 
hasta los 11 años de edad que habían nacido sanos, pero que sufrieron desnutri-
ción durante el primer año de vida. Con un vigoroso programa de salud pública 
y de alimentación, lograron recuperarse en todos los aspectos del crecimiento fí-
sico; pero en un examen escolar aplicado a los 11 años de edad mostraron un dé-
ficit promedio de 12 puntos en comparación con sus compañeros de iguales ca-
racterísticas  (Galler, 1984). ¿Qué salió mal? Surgieron dos hechos en un riguroso 
estudio de seguimiento por medio de entrevistas con los padres, informes de los 
maestros y observación de los niños. Primero, su conducta se caracterizaba por 
impulsividad y déficit de atención. Segundo, sus padres, que en su mayoría ha-
bían pasado por un periodo de desnutrición proteínica, presentaban síntomas de 
depresión y de poca energía. No eran capaces de crear un ambiente estimulante, 
bien orientado o estable para sus hijos (Salt y otros, 1988). En los estudios dedica-
dos a la desnutrición proteínica es común observar, además de niños impulsivos 
y desatentos,  depresión y desesperación en los padres (Lozoff, 1989).

Los programas de suplementos alimenticios, combinados con la educación, 
a veces dan excelentes resultados hasta en los casos de desnutrición grave. En 
un estudio efectuado en Bogotá (Colombia), los niños que habían recibido su-
plementos en los tres primeros años de vida mostraron mucho menos retraso 
en el crecimiento y un mejor funcionamiento general que los grupos de compa-
ración que no participaron en el programa. La mejoría era evidente incluso tres 
años después de suspender los suplementos (Super y otros, 1990).

En Estados Unidos son raras las formas graves de desnutrición, pero son 
muy frecuentes las deficiencias de proteínas y de hierro. Muchas personas que 
pueden costear una buena dieta consumen a menudo demasiadas “calorías va-
cías” en alimentos ricos en carbohidratos, pero pobres en proteínas, en vitami-
nas y en minerales. Muchos de los que ingieren muy pocas calorías no están en 
posibilidades de adquirir alimentos ricos en proteínas. Además, la dieta de los 
pobres por lo general no aporta vitaminas A y C, riboflavina ni hierro (Eichorn, 
1979), sustancias indispensables para el funcionamiento de un cuerpo sano, 
para la acción del sistema inmunológico y el desarrollo del cerebro.

Amamantamiento o alimentación con biberón
La leche es la principal fuente de nutrientes para los infantes. Se emplea casi en 
forma exclusiva durante los seis primeros meses y, junto con alimentos sólidos, 
durante los siguientes seis a 12 meses. En el mundo muchas mujeres optan por 
amamantar a sus hijos. La leche de una madre bien alimentada contiene una com-
binación muy balanceada de nutrientes, además de anticuerpos que protegen al 
niño contra las enfermedades. Hasta la leche de una madre mal alimentada pro-
porciona casi los nutrientes adecuados, a menudo a costa de su propia salud.

La leche materna es adecuada para la generalidad de los niños, y los bebés 
amamantados tienden a sufrir menos problemas digestivos que los que son ali-
mentados con biberón. Además, la leche materna siempre está fresca y lista a la 
temperatura adecuada, no requiere refrigeración y por lo regular es estéril. Es 
lo mejor para la salud del niño, a menos que la madre esté muy enferma, siga 
una dieta inadecuada o consuma alcohol y drogas.

Si bien el amamantamiento es más nutri-
tivo que la alimentación con biberón, son 
muchos otros factores los que influyen en 
la decisión de la madre.
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Pese a las ventajas anteriores, muchas madres prefieren alimentar a sus hijos 
con biberón. Si bien no causa molestias ni problemas nutritivos a la mayoría de 
los niños en los países desarrollados, la transición a fórmulas comerciales ha 
originado una desnutrición generalizada en los países más pobres: la mortali-
dad infantil es mucho más elevada entre los niños que las ingieren que en los 
que son amamantados (Latham, 1977). Cuando la gente no tiene dinero para 
comprar los costosos sustitutos de la leche, sobreviene la desnutrición. Ade-
más, muchos niños mueren cuando la fórmula comercial se diluye con agua 
contaminada, pues les transmite enfermedades intestinales.

¿Por qué unas madres amamantan a sus hijos y otras optan por el biberón? 
Al parecer, una buena alimentación es sólo uno de muchos factores que inciden 
en la decisión. Sin duda influyen factores culturales, personales (como dedicar 
tiempo al trabajo y al cuidado del niño, las obligaciones sociales, y la disponi-
bilidad de personas que aceptan alimentar de pecho), e incluso influyen las po-
líticas del país. Por ejemplo, hasta hace poco en Estados Unidos no había una 
política de permiso laboral por maternidad. A muchas mujeres que regresaban 
al trabajo pocas semanas después del nacimiento de su hijo les resultaba difícil 
combinar el empleo de tiempo completo con el amamantamiento.

Destete e introducción de alimentos sólidos  En los países desarrolla-
dos, algunas madres empiezan a destetar a sus hijos entre los tres y los cuatro 
meses e incluso antes; otras siguen amamantándolos hasta los dos o tres años. 
Aunque el amamantamiento prolongado pocas veces se da en las madres es-
tadounidenses de clases media y alta, dos o tres años es un periodo habitual en 
ciertas subculturas estadounidenses y en las de otros países.

Por lo general, entre los tres y cinco meses los niños empiezan a aceptar ali-
mentos colados. Casi siempre comienzan con cereales simples como arroz y, 
luego, varios cereales y purés de frutas, seguidos por verduras y carnes cola-
das. Algunos niños son alérgicos a ciertos alimentos; otros no tienen problemas y 
comen todo lo que se les da. A los ocho meses casi todos empiezan a comer una 
amplia variedad de alimentos de preparación especial y por lo regular consu-
men menos leche.

El destete es un momento crítico por la posibilidad de desnutrición, como 
vimos. La vulnerabilidad es mayor en los niños destetados de un año cuya fa-
milia no puede costear alimentos nutritivos. Sobreviven con dietas a base de 
papas fritas, cereales secos y galletas, alimentos que aportan calorías, pero 
pocos nutrientes. Sin embargo, aunque haya bastante leche o alimentos nutriti-
vos disponibles, tal vez no quieran beber la cantidad suficiente de leche en una 
taza ni comer alimentos ricos en proteínas.

1. ¿Por qué los investigadores consideran que el desarrollo físico y motor 
constituye un sistema dinámico?

2. ¿Cuáles son los hitos del desarrollo motor durante los dos primeros años?
3. Dé un ejemplo de la forma en que el contexto social moldea el desarrollo 

motor de los infantes. ¿Cómo pueden aplicar este conocimiento quienes los 
cuidan para estimular el desarrollo motor?

4. ¿Cuáles son los efectos a corto y largo plazos de las dos clases de desnutri-
ción? ¿Cómo podemos aplicar lo que hemos aprendido acerca de la utilidad 
de los suplementos alimenticios?

5. ¿Por qué la leche materna es por lo general mejor para la salud del niño? 
¿En qué circunstancias podría no ser mejor?

REPASE Y APLIQUE
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Desarrollo sensorial y perceptual
¿Los recién nacidos distinguen los patrones y los detalles de los objetos? ¿Ven el 
color y la profundidad? ¿Oyen un susurro? ¿Tienen sensibilidad al tacto? Las in-
vestigaciones señalan que todos estos sentidos funcionan ya al nacer. Por tanto, la 
sensación —traducción de la estimulación externa en impulsos nerviosos— está 
muy desarrollada en ellos. En cambio, la percepción —proceso activo que consiste 
en interpretar la información proveniente de los sentidos— es limitada y selectiva. 
La percepción es un proceso cognoscitivo que organiza la información sensorial y 
la interpreta. Se desarrolla con rapidez en los primeros seis meses, seguida de una 
depuración que se prolonga durante los primeros años de vida.

Estudio de las capacidades perceptuales del infante
Las mediciones fisiológicas básicas aportan información sobre las reacciones 
de los infantes a la estimulación ambiental. La actividad del corazón, las ondas 
cerebrales y la respuesta eléctrica de la piel ofrecen información indirecta res-
pecto a lo que perciben y entienden. Los investigadores emplean, además, imá-
genes muy complejas de los movimientos de los infantes; por ejemplo, el movi-
miento de los ojos o la manipulación. Pero estos resultados de la tecnología no 
representan más que una parte de la respuesta. Es igualmente importante un 
buen paradigma (método o modelo) de investigación.

El condicionamiento clásico y operante, que explicamos en el capítulo 3, 
pueden servir para evaluar las capacidades sensoriales y de memoria del in-
fante. En pocas palabras, no podemos condicionarlo a que responda a estímulos 
que no es capaz de percibir.

Una estrategia muy útil para medir sus competencias es el paradigma de la 
novedad, que guarda estrecha relación con el método de habituación ya des-
crito. El recién nacido pronto se cansa de observar la misma imagen o de jugar 
con el mismo juguete. Se acostumbra a los estímulos visuales repetidos y a me-
nudo muestra desinterés pues voltea la vista en otra dirección. Si se le da la 
opción entre un juguete conocido y otro desconocido, casi siempre preferirá el 
segundo, siempre y cuando perciba la diferencia. Los investigadores aplican 
esta técnica al diseñar experimentos para determinar la mínima diferencia de 
sonido, patrón o color que puede percibir.

Otra estrategia frecuente es el método de la preferencia: al niño se le per-
mite elegir los estímulos que verá o escuchará. Los investigadores registran el 
estímulo al que presta más atención. Si dedica más tiempo a uno de los dos, la 
preferencia señala que percibe una diferencia y responde de manera intencio-
nal a ella. Este método puede combinarse con conductas como la de succión.

El paradigma de la sorpresa es un medio útil para estudiar la comprensión 
que el infante tiene del mundo que lo rodea. El ser humano suele registrar lo 
novedoso —mediante una expresión facial, una reacción física o una respuesta 
verbal— cuando ocurre algo inesperado o cuando, por el contrario, no sucede 
algo esperado. Podemos evaluar las reacciones de sorpresa del infante mi-
diendo los cambios de la respiración y la frecuencia cardiaca, lo mismo que 
observando simplemente sus expresiones faciales o movimientos corporales.

Visión
De las investigaciones sobre la anatomía sabemos que nacemos con una serie 
completa e intacta de estructuras visuales. Aunque la mayor parte de ellas se 
desarrollarán en los siguientes meses, los neonatos poseen algunas habilidades 
visuales. Los ojos son sensibles a la brillantez; las pupilas se contraen bajo luz 

sensación  Registro simple del estímulo 
por un órgano sensorial.

percepción  Proceso complejo por el 
cual la mente interpreta la información 
sensorial y le da significado.

paradigma de la novedad  Plan de in-
vestigación que se sirve de la preferencia 
del infante por estímulos novedosos 
sobre los conocidos para investigar su 
capacidad de distinguir las diferencias de 
sonidos, patrones o colores.

método de la preferencia  A los infantes 
se les permite escoger entre los estímulos 
que verán o escucharán. El investigador 
registra a cuáles presta mayor atención. 
Si un niño siempre dedica más tiempo a 
uno de los dos estímulos, la preferencia 
indica que es capaz de percibir una dife-
rencia y de responder a ella de manera 
deliberada.

paradigma de la sorpresa  Método de 
investigación con que se prueban la me-
moria del infante y sus expectativas. No 
puede registrar lo que recuerda o espera, 
pero reacciona con sorpresa cuando no 
se cumplen sus expectativas.
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brillante y se dilatan en la oscuridad. Los neonatos tienen cierto control sobre los 
movimientos oculares y pueden seguir visualmente un objeto —digamos un ros-
tro o la pluma luminosa del médico— mientras se mueve frente a su campo visual. 
Enfocan de manera óptima la vista en objetos a una distancia de 17.8 a 25.4 cen-
tímetros, y los que se encuentran más lejos aparecen borrosos. Así, pues, casi no 
distinguen los detalles de los objetos que están situados en el extremo más dis-
tante de una habitación (Banks y Salapatek, 1983). No tienen una convergencia 
fina de los ojos, o sea, no pueden enfocar los dos ojos sobre un punto. Tampoco, 
enfocar bien hasta el final del segundo mes de vida (Fantz, 1961).

Es evidente que el recién nacido percibe visualmente su ambiente dentro de cier-
tos límites, porque es selectivo en cuanto a lo que observa. Prefiere mirar patrones 
de relativa complejidad. Se fija principalmente en los bordes y en los contornos de 
los objetos, en especial las curvas (Roskinski, 1977). Por tanto, muestra gran sensi-
bilidad ante el rostro humano (Fantz, 1958). No es, pues, sorprendente que suela 
adquirir la capacidad de reconocer el rostro de su madre desde los primeros días. 
Un experimento de Carpenter (1974) demostró que los recién nacidos pueden re-
conocer el rostro de la madre a las dos semanas de haber venido al mundo. Con 
el método de la preferencia, mostró a cada niño fotografías de su madre y de una 
mujer desconocida; los niños de dos semanas preferían mirar a su madre. En algu-
nos casos voltean la cabeza para no ver un rostro desconocido (MacFarlane, 1978).

Uno de los ejemplos más notables de la percepción visual del neonato es su 
capacidad para imitar expresiones faciales, la cual se ha demostrado en niños 
de no más de dos o tres días de nacidos. Los investigadores aguardan hasta que 
el neonato está alerta, tranquilo y no muy hambriento, y por lo tanto más re-
ceptivo (Gardner y Karmel, 1984). El niño y el adulto se observan, y éste realiza 
una serie aleatoria de expresiones ensayadas, como apretar los labios, sacar la 
lengua y abrir la boca. Entre una y otra muestra una expresión neutra. El análi-
sis de las grabaciones de video revela una correspondencia extraordinaria en la 
imitación que hace el infante de las expresiones del adulto (Meltzoff y Moore, 
1989). Se ha señalado que los neonatos realizan tales conductas en respuesta a 
varios estímulos y que no se trata estrictamente de una imitación; al parecer, 
ven los estímulos y responden a éstos en una forma selectiva que por lo menos 
se parece a la imitación.

¿Qué importancia tienen las preferencias visuales del niño? Las primeras 
competencias conductuales, como contemplar objetos conocidos (digamos, el 
rostro de la madre o del padre) e imitar las expresiones faciales, son factores 
que contribuyen a desarrollar y mantener el apego inicial entre hijo y proge-
nitores. El niño que explora el rostro de su madre o que se calma cuando su 
padre lo sostiene hace que los padres se sientan competentes.

Desarrollo temprano de la percepción visual  Entre los primeros cuatro 
y seis meses de vida, mejoran con rapidez las capacidades visuales del niño. 
Explora con los ojos su mundo aun antes de que pueda tomar las cosas o gatear. 
La capacidad de enfocar mejora en forma acelerada; los niños de tres a cuatro 
meses enfocan la vista casi con la misma eficacia que los adultos (Aslin, 1987). 
La agudeza visual también mejora de manera impresionante (Banks y Danne-
miller, 1987; Fantz y otros, 1962).

La discriminación del color mejora en forma constante en el primer año. 
Aunque los recién nacidos pueden distinguir los colores brillantes, prefieren 
los patrones en blanco y negro a los cromáticos entre el mes y los primeros dos 
meses de vida, quizá porque ofrecen mayor contraste. A los dos meses prefie-
ren colores más sutiles como el azul, el violeta o el gris ceniciento. A los cuatro 
meses pueden discriminar la mayoría de los colores y a los seis su percepción 
cromática es casi igual a la del adulto (Bornstein, 1978; Maurer y Maurer, 1988; 
Teller y Bornstein, 1987).

La coordinación de la visión con el alcance 
—alcance guiado por la vista— es uno de 
los hitos del desarrollo.
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Como ya señalamos, desde el principio el niño es selectivo con lo que ve. 
Prefiere patrones novedosos y de relativa complejidad y rostros humanos. Con 
todo, algunas de las preferencias cambian en el primer año. El recién nacido 
mira sobre todo los contornos del rostro. A los dos meses observa rasgos inter-
nos como los ojos. A los cuatro meses prefiere un rostro de facciones regulares 
a un rostro deformado. A los cinco meses se fija en la boca de la persona que 
habla y a los siete responde a expresiones faciales completas.

¿Los cambios anteriores se deben a la forma en que madura el sistema nervioso? 
Por ejemplo, se ha descubierto (Bornstein, 1978) que los niños de cuatro años pre-
fieren los colores puros a los matizados y que miran más tiempo las líneas per-
pendiculares que las inclinadas. Bornstein señala que los infantes prefieren esos 
estímulos porque desencadenan más “descargas nerviosas” en el cerebro. En otras 
palabras, buscan activamente cosas que provoquen la actividad nerviosa.

Otras mejoras importantes de la visión tienen lugar en los primeros seis 
meses de vida. Entonces los niños controlan mejor los movimientos oculares; 
pueden seguir los objetos móviles con mayor constancia y durante periodos más 
largos (Aslin, 1987). Pasan más tiempo observando y escrutando el entorno. En 
el primer mes, apenas dedican entre 5 y 10 por ciento del tiempo a explorar en 
comparación con 35 por ciento que dedican a los dos meses y medio (White, 
1971). A los tres o cuatro meses, se sirven también del movimiento, lo mismo 
que de la forma y la posición espaciales, para ayudarse a definir los objetos de 
su mundo (Mandler, 1990; Spelke, 1988).

Percepción de profundidad y de distancia  Un aspecto fundamental de la 
percepción visual consiste en distinguir que algunos objetos están más cerca-
nos y otros más alejados. Aun con un ojo cerrado (visión monocular), pode-
mos determinar la distancia aproximada de los objetos. Los que se encuentran 
próximos a nosotros parecen más grandes y bloquean la vista de los más dis-
tantes. Si cerramos un ojo y mantenemos inmóvil la cabeza, lo que se ve se 
parece a una fotografía bidimensional. Pero si movemos la cabeza, el mundo 
cobra vida en su aspecto tridimensional. Si utilizamos los dos ojos (visión 
binocular), no tenemos que mover la cabeza. La vista con el ojo izquierdo y con 
el derecho varía ligeramente. El cerebro integra las dos imágenes, dándonos 
información sobre la distancia y la profundidad.

Un tema que desde hace mucho ha interesado a los investigadores es saber 
con exactitud cuándo desarrolla el niño la percepción de profundidad. ¿Está el 
cerebro programado para integrar las imágenes de los dos ojos y obtener infor-
mación acerca de la distancia o del tamaño relativo? ¿Puede utilizar la informa-
ción obtenida al mover la cabeza para ver el mundo en tres dimensiones?

Aunque la ausencia de convergencia de los ojos quizá limite la percepción 
de profundidad en el recién nacido, parece que su cerebro puede integrar las 
imágenes binoculares de manera rudimentaria. La percepción temprana quizá 
no es muy compleja, porque sus ojos no están bien coordinados y el niño toda-
vía no ha aprendido a interpretar toda la información transmitida por los ojos. 
La visión binocular tarda unos cuatro meses en aparecer (Aslin, Smith, 1988).

Sin embargo, aun los niños de seis semanas se valen de las señales espaciales 
para reaccionar de manera defensiva. Esquivan, parpadean o muestran otras for-
mas de evitación cuando un objeto parece dirigirse hacia ellos (Dodwell y otros, 
1987). A los dos meses reaccionan en forma defensiva ante un objeto que sigue 
una trayectoria de colisión. Además, prefieren las figuras tridimensionales a las 
bidimensionales. A los cuatro meses pueden quitarse de un manotazo y con sufi-
ciente precisión un juguete que oscile frente a ellos. A los cinco meses muestran un 
alcance bien controlado y guiado por la vista, como ya apuntamos. Sin embargo, 
los niños de cinco años con un parche en uno de los ojos alcanzan los objetos con 
menos exactitud. Y cuando se les permite elegir entre dos objetos, uno más cerca 
que otro, no siempre seleccionan al más cercano (Granrud y otros, 1984).

Los sentidos del niño muestran una sin-
tonía fina. Por ejemplo, un recién nacido 
puede reconocer el rostro de su madre a 
las dos semanas de nacido.
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En un método clásico con el que se evalúa la percepción de profundidad del 
infante, se utiliza el “abismo visual” creado por Eleanor Gibson y sus colegas 
(Gibson y Walk, 1960) para simular cierta profundidad. El abismo consiste en un 
cubo con dos superficies a niveles distintos una de otra, sobre las cuales hay 
un enorme y pesado vidrio. El vidrio se encuentra a ras de una de las superficies 
y a cierta distancia (altura) de la otra, lo que da la impresión de un precipicio. Los 
niños de seis meses o mayores se niegan a gatear sobre el precipicio. Los más jó-
venes que todavía no saben gatear muestran interés, no malestar, al ser colocados 
en el precipicio (Campos y otros, 1970). Tales datos indican que los niños más pe-
queños también son capaces de discriminar señales espaciales de profundidad.

Estudios posteriores se han concentrado en los factores que determinan si los 
niños cruzarán el lado profundo. Si la madre lo alienta, puede convencerse al in-
fante de que lo atraviese si la profundidad es relativamente pequeña (Kermoian y 
Campos, 1988). Pero se negará a cruzar si la madre le señala que el lado profundo 
es peligroso, hablándole llena de ansiedad o expresando temor por otros medios. 

En suma, al parecer entre los cuatro y seis meses se desarrolla cierto cono-
cimiento de las señales visuales a partir de la percepción de la profundidad 
(Yonas y Owsley, 1987). El significado de la distancia o de la profundidad se 
aprende en forma más gradual, a medida que el niño comienza a desplazarse 
en su ambiente. La maduración sensorio-perceptual y el ambiente psicosocial 
interactúan para guiar el desarrollo.

Audición
Es evidente que los recién nacidos oyen. Se sobresaltan al escuchar sonidos 
fuertes. Se tranquilizan con sonidos de tono bajo como los arrullos, y se agitan 
cuando oyen silbidos y chirridos. Pero ¿qué tan compleja es la audición en el 
recién nacido?

Las estructuras anatómicas del oído están bien desarrolladas en el recién na-
cido (Morse y Cowan, 1982). Sin embargo, en las primeras semanas de vida hay 
un exceso de líquido y de tejido en el oído medio; y por tanto se considera que 
la audición está tapada —como cuando tenemos un resfriado. Por otra parte, 
las estructuras del cerebro que transmiten e interpretan la información audi-
tiva no están del todo desarrolladas al nacer el niño. Las estructuras cerebrales 
relacionadas con la audición seguirán desarrollándose hasta los dos años de 
edad (Aslin, 1987; Morse y Cowan, 1983; Shatz, 1992).

Sin embargo, a pesar de las limitaciones anteriores el recién nacido responde 
ante varios sonidos. Incluso en el primer mes de vida es muy sensible a los so-
nidos del habla (Eimas, 1975). Muestra una preferencia por la voz humana. Por 
ejemplo, prefiere escuchar una canción cantada por una mujer a oírla tocada en un 
instrumento musical (Glen y otros, 1981). Puede localizar la fuente de los sonidos. 
Desde los primeros días de vida vuelve la cabeza hacia el sonido o la voz. Pero, 
curiosamente, se ha comprobado que los niños muestran una pérdida temporal de 
esta capacidad en el segundo mes y la recuperan en el tercero (Muir y Field, 1979).

Desarrollo temprano de la percepción auditiva  La agudeza auditiva 
mejora de manera considerable en los primeros meses. Aunque el líquido del 
oído medio tarda meses en disiparse, los recién nacidos muestran cambios en 
sus frecuencias cardiaca y respiratoria al escuchar niveles de tono como los de 
una conversación telefónica. En los siguientes ocho meses responden a sonidos 
cada vez más suaves (Hoversten y Moncur, 1969). Los sonidos pueden tranqui-
lizarlos, ponerlos en estado de alerta o molestarlos. Los sonidos rítmicos o de 
baja frecuencia por lo general los calman. Los tonos fuertes, repentinos o de alta 
frecuencia los molestan. Tales conductas significan que su percepción está bas-
tante bien desarrollada en los primeros seis meses de vida.
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El infante presta mucha atención a la voz humana. A los cuatro meses sonreirá 
más al oír la voz de su madre que otra voz femenina. A los seis meses muestra ma-
lestar al escuchar la voz de su madre si no puede verla, y la madre no lo tranqui-
liza si le habla desde otro cuarto, quizá mientras prepara la comida o el biberón.

Un aspecto importante de la audición en el primer año de vida es la capa-
cidad de distinguir entre los sonidos del habla y los otros. En el primer mes 
de vida el niño percibe sutiles diferencias entre sonidos hablados, como “te” y 
“de” (Eimas, 1975). Más adelante podrá distinguir entre algunas vocales y con-
sonantes. De hecho, en el primer año capta a veces diferencias en los sonidos 
del habla que el adulto no detecta (Maurer y Maurer, 1988).

Gusto, olfato y tacto
Los sentidos del gusto y del olfato funcionan perfectamente en el momento del 
nacimiento. El neonato discrimina sabores dulces, salados, agrios y amargos, 
como se aprecia en sus expresiones faciales (Rosenstein y Oster, 1988). Reacciona 
de manera negativa ante los olores penetrantes y se siente atraído por algunos 
olores agradables como los de la madre que lo amamanta (Making y Porter, 1989). 
A los seis días de nacido, el infante puede distinguir el olor de su madre del de 
otra persona y prefiere el de la madre (MacFarlane, 1978; Makin y Porter, 1989).

Los sentidos del tacto y del oído están bien desarrollados incluso en los 
niños nacidos antes de término. Las caricias periódicas a niños prematuros en 
la incubadora facilitan la regulación de la respiración y de otros procesos orgá-
nicos. El reflejo de búsqueda es uno de los más eficaces en ellos. Basta sostener 
sus brazos o sus piernas para tranquilizarlos. Un efecto similar se consigue fa-
jándolos (Brazelton, 1969). 

Integración sensorial
Por lo general los investigadores coinciden en que los sentidos individuales están 
presentes en el momento del nacimiento; pero discrepan respecto de su integra-
ción o coordinación total. Por ejemplo, en relación con la audición y con la visión, 
¿cuándo sabe un recién nacido que determinado sonido proviene de un objeto?

Las investigaciones señalan que los sentidos están integrados al nacer o que 
se integran pronto y con rapidez. En un estudio se permitió que un grupo de 
infantes succionara dos chupones, uno con bordes y otro liso. Cuando se les 
quitaba y se les mostraba los dos chupones, fijaban la vista más tiempo en el que 
acababan de sentir en la boca (Meltzoff y Borton, 1979). En otro experimento, a 
niños de cuatro meses se les mostraron dos películas con una pista sonora que 
correspondía sólo a una de éstas. Preferían ver la película correspondiente al so-
nido (Kuhl y Meltzoff, 1988), lo cual indica una integración visual-auditiva.

Por supuesto, también debe aprenderse la integración sensorial, y en espe-
cial la perceptual. El niño necesita aprender qué sonidos corresponden a qué 
estímulos visuales, qué aspecto y textura tiene la piel tersa, qué aspecto tiene 
un perrito ruidoso, etc. Al parecer posee una tendencia innata a buscar este tipo 
de nexos cognoscitivos. Después, la integración se desarrolla con rapidez du-
rante el primer año. En un estudio (Rose y otros, 1981) se comprobó que aun 
cuando los niños de seis meses podían identificar a veces de manera visual 
un objeto que habían tocado o que estaban tocando, los de mayor edad lo ha-
cían mucho mejor. Las investigaciones sobre el abismo visual concuerdan al res-
pecto. Los infantes de corta edad reconocen la profundidad en el abismo, pero 
no necesariamente lo consideran peligroso; el interés supera su temor. Los niños 
más grandes, con un mayor nivel de integración, temen más al lado profundo. 
La conducta y las emociones se integran con el tiempo debido a la interacción 
entre experiencia y maduración.

Incluso los neonatos muestran preferen-
cias de gusto bien definidas.
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Aun cuando su madre lo anime, el niño 
no gateará más allá del borde del abismo 
visual.

Desarrollo cognoscitivo
La cognición es una serie de procesos interrelacionados mediante los cuales obte-
nemos y utilizamos conocimientos relacionados con el mundo. Abarca el pensa-
miento, el aprendizaje, la percepción, el recuerdo y la comprensión. El desarrollo 
cognoscitivo designa el crecimiento y perfeccionamiento de estos procesos. En la 
presente sección, examinaremos varios métodos con que se estudia y se describe 
el desarrollo cognoscitivo que tiene lugar durante los dos primeros años de vida.

La mente activa
En opinión de muchos teóricos, el infante asume un rol activo en su desarrollo 
cognoscitivo. Ésta es la postura fundamental de Jean Piaget. Para él, el hombre es 
un ser activo, alerta y creativo que posee estructuras mentales, denominadas es-
quemas, las cuales procesan información y la organizan. Con el tiempo los esque-
mas se convierten en estructuras cognoscitivas más complejas, según señalamos 
en el capítulo 1. Este desarrollo se lleva a cabo en una serie de etapas que pueden 
comenzar a edades diferentes, pero que siempre siguen la misma secuencia. 

1. Resuma las capacidades visuales del recién nacido y sus efectos en la inte-
racción entre progenitor e hijo.

2. Resuma las capacidades auditivas y sus efectos en la interacción entre pro-
genitor e hijo.

3. ¿Cómo aplican los investigadores los paradigmas de la novedad y de la pre-
ferencia al diseñar experimentos para estudiar el desarrollo perceptual del 
infante?

4. ¿Por qué los investigadores piensan que los sentidos se integran al nacer o 
poco después?

REPASE Y APLIQUE
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El periodo sensoriomotor
Piaget dio el nombre de periodo sensoriomotor a la primera etapa del desa-
rrollo. El niño llega al mundo preparado, con amplias capacidades sensorio-
perceptuales y motoras para responder al ambiente. Según Piaget, los patrones 
conductuales básicos —que comienzan como reflejos— le permiten elaborar 
esquemas por asimilación y acomodación. Los esquemas preexistentes como 
observar, seguir con la vista, succionar, asir y llorar son las estructuras básicas 
del desarrollo cognoscitivo. En los siguientes 24 meses se transforman en los 
primeros conceptos de los objetos, de las personas y del yo. En conclusión, la 
inteligencia comienza con la conducta sensoriomotora.

Adaptación  Los esquemas del infante se desarrollan y se modifican por 
medio de un proceso que Piaget (1962) llamó adaptación, es decir, la tendencia 
general a ajustarse al ambiente y a incorporar en forma mental sus elementos. 
Describe el ejemplo de cómo Lucienne, su hija de siete meses de edad, jugaba 
con un paquete de cigarrillos. A diferencia de un niño de dos años, que podría 
(lamentablemente) sacar un cigarrillo y fingir que lo fuma, Lucienne trataba el 
paquete como si fuera uno de los juguetes u objetos que estaba acostumbrada 
a manipular. Sus únicos esquemas eran observar, meterse cosas a la boca, coger 
y golpear. En otras palabras, asimilaba el paquete de cigarrillos a sus esquemas 
actuales (vea el capítulo 1).

Con cada nuevo objeto, el niño introduce cambios pequeños en sus patro-
nes de actividad. Se acomodan nuevos objetos con la acción de coger y llevarse 
las cosas a la boca. De manera gradual los patrones se modifican y los esque-
mas sensoriomotores básicos se transforman en capacidades cognoscitivas de 
mayor complejidad. Comenzando por las reacciones circulares, conductas simples 
y repetitivas de índole predominantemente refleja, se realiza casi por accidente 
gran parte del aprendizaje del infante. Ocurre una acción y el infante la ve, la oye 
o la siente. Por ejemplo, tal vez vea sus manos delante de su rostro. Al moverlas 
descubre que puede cambiar lo que ve: prolongar el suceso, repetirlo, detenerlo 
o reanudarlo. En las primeras reacciones circulares, descubre su propio cuerpo. 
Las reacciones posteriores incluyen la forma de utilizar el cuerpo o a sí mismo 
para cambiar el ambiente, como cuando hace que un juguete se mueva.

periodo sensoriomotor  Primer periodo 
de Piaget del desarrollo cognoscitivo (del 
nacimiento a los dos años, aproxima-
damente). Los infantes usan esquemas 
de acción —observar, coger, etc.— para 
conocer su mundo.

adaptación  En la teoría de Piaget, es el 
proceso mediante el cual los esquemas 
del infante se elaboran, se modifican y se 
desarrollan.

Es pequeño el repertorio de esquemas 
conductuales del infante. Observar, lle-
varse las cosas a la boca, coger y golpear 
son las formas en que interactúa con el 
ambiente.

Tabla 4–4  Esquema de las seis etapas del desarrollo 
sensoriomotor propuestas por piaget

Etapa Edad Características principales

Uno 0–1 mes Ejercitación de reflejos: succión, prensión, observación, escucha

Dos 1–4 meses Adaptaciones de los patrones sensoriales y motores básicos (por 
ejemplo, succionar diversos objetos)

Tres 4–8 meses Aprender estrategias para hacer durar los estímulos visuales 
interesantes

Cuatro 8–12 meses Las acciones se vuelven más propositivas; búsqueda breve de 
los objetos escondidos

Cinco 12–18 meses Exploración activa mediante ensayo y error (el “pequeño cientí-
fico”)

Seis 18–24 meses Pensar antes de hacer, valiéndose de combinaciones mentales

booksmedicos.org



Capítulo 4  Desarrollos físico, cognoscitivo y lingüístico en la infancia 147

Etapas sensoriomotoras  Piaget consideraba que el periodo sensoriomotor 
consta de las seis etapas que se describen de manera breve en la tabla 4-4. Si bien 
una explicación pormenorizada de cada una rebasa el ámbito de este libro, 
vamos a examinar algunos de los procesos y logros cognoscitivos que se alcan-
zan a lo largo de éstas.

Juego con objetos  Los logros a menudo sutiles en el juego con objetos son im-
portantes para el desarrollo cognoscitivo. Entre los cuatro y cinco meses el niño 
suele estirar la mano, asir los objetos y sostenerlos. Estas habilidades aparente-
mente simples, junto con el perfeccionamiento de las habilidades perceptuales, 
le permiten jugar con los objetos en una forma cada vez más diversa. Recuerda 
los hechos repetidos, adecua sus acciones a varios objetos y comienza a enten-
der el mundo social mediante la simulación y la imitación. En otras palabras, el 
juego sienta las bases de un pensamiento y de un lenguaje más complejos.

El juego con objetos pasa por etapas identificables, comenzando por sim-
ples exploraciones hacia los cinco meses (Garvey, 1977). A los nueve meses casi 
todos los niños exploran los objetos: los mueven de un lugar a otro, invierten 
su posición y los prueban golpeándolos contra otros. Todavía no conocen su 
uso ni su función. A los 12 meses los examinan con detenimiento antes de lle-
várselos a la boca. De los 15 a los 18 meses tratan de utilizarlos correctamente. 
Por ejemplo, fingen beber de una taza o peinarse el cabello con un cepillo de 
juguete. A los 21 meses usan en forma correcta muchos objetos. Tratan de ali-
mentar una muñeca con una cuchara, la ponen en el asiento del conductor en 
un camión de juguete o abren con la llave una puerta imaginaria. El juego se 
vuelve realista a los 24 meses de edad. Las niñas llevan su muñeca a pasear y 
los niños ponen en el orden correcto los camiones y remolques cuando los ali-
nean. Las muñecas son personas imaginarias para la niña de tres años de edad. 
La hacen salir de casa, cortar leña, volver al hogar y encender una chimenea 
imaginaria (Bornstein & O’Reilly, 1993; Fein, 1981).

Imitación  Resulta fácil observar que, a los dos años, abundan las imitacio-
nes del mundo circundante en el juego con objetos. Sin embargo, la imitación 
se inicia de manera muy simple en la infancia temprana.

En los dos primeros meses de vida el niño realiza imitaciones esporádicas 
mientras juega con quien lo cuida. Como ya apuntamos, el recién nacido puede 
imitar las expresiones faciales. Pero estas imitaciones desaparecen entre los dos y 
tres meses y reaparecen al cabo de varios meses (Meltzoff y Moore, 1989).

Entre los tres y cuatro meses, el niño comienza a jugar con su madre a “ha-
blarse”, actividad en que parece tratar de reproducir los sonidos de la voz de ella. 
Pero casi siempre la madre empieza el juego imitando a su hijo, de modo que no 
es fácil saber quién imita a quién (Uzgiris, 1984). Entre los seis y siete meses el 
niño sabe imitar gestos y acciones con gran precisión. Los primeros ademanes 
imitados son aquéllos para los que ya tiene esquemas de acción como alcanzar y 
asir. Para los nueve meses el niño puede imitar gestos nuevos como golpear un 
objeto contra otro. En el segundo año comienza a imitar series de acciones o de 
gestos. En un principio sólo imita las acciones que él mismo escoge. Más tarde 
imita el cepillado de los dientes o el uso de la cuchara y el tenedor. Algunos lo-
gran el control de esfínteres imitando a un niño mayor o a quien los cuida.

¿La imitación exige acaso una representación mental de la acción? ¿Refleja 
la acción del pensamiento? Piaget estaba convencido de que hasta una imita-
ción simple constituye una mezcla compleja de esquemas conductuales. Predecía 
por eso que los niños no serían capaces de imitar acciones nuevas hasta cum-
plir por lo menos nueve meses de edad. Y pensaba, asimismo, que la imitación 
diferida —imitar algo que ocurrió horas o hasta días antes— exige habilidades 
cognoscitivas que no se observan en los primeros 18 meses de vida.

Entre los seis y siete meses, el niño ha 
mejorado en forma notable su capacidad 
de imitar gestos y acciones.
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Con todo, al parecer los infantes son capaces de imitar una acción nueva 
un poco antes de lo que Piaget anticipaba. Por ejemplo, los hijos de progenito-
res sordos comienzan a aprender el lenguaje de signos a los seis o siete meses 
(Mandler, 1988). Los investigadores han demostrado que pueden posponer 
la imitación mucho antes de los 18 meses de edad. En un estudio (Meltzoff, 
1988a, 1988b) se emplearon juguetes novedosos; por ejemplo: una caja con un 
botón escondido que emitía un zumbido y un oso que bailaba cuando lo ha-
cían moverse por medio de cuerdas. Los niños veían estas acciones, pero no 
les permitían realizarlas de inmediato. Los investigadores descubrieron que los 
de 11 meses podían imitarlas hasta 24 horas más tarde y que los de 14 meses 
podían hacerlo hasta una semana después.

Permanencia del objeto  Según Piaget, la permanencia del objeto constituye 
un gran logro en el periodo sensoriomotor. Es el conocimiento de que los obje-
tos existen en el tiempo y el espacio, estén o no presentes y se vean o no. Este 
esquema cognoscitivo no termina antes de los 18 meses aproximadamente, aun-
que a los ocho meses el niño ya se hace una idea de la permanencia de su padre 
o su madre. En lo relacionado con los objetos en general, “lo que no veo no existe” 
es una máxima que se cumple al pie de la letra durante gran parte de la infancia. 
Si un infante no ve algo, esto no existe para él. Por consiguiente, un juguete 
cubierto no les interesa aun cuando lo sostenga debajo de lo que lo cubre.

La permanencia del objeto es una habilidad que supone una serie de com-
petencias cognoscitivas. Primero, a los dos meses el niño es capaz de recono-
cer objetos familiares. Por ejemplo, se emociona al ver un biberón o a quien lo 
cuida. Segundo, en este mismo periodo puede ver desaparecer un objeto móvil 
detrás de un lado de una pantalla y luego dirigir la vista al otro lado para ver 
si reaparece. El seguimiento visual es excelente y está bien sincronizado, y el 
infante se sorprende si algo no reaparece. Pero al parecer no da importancia 
al hecho de que un objeto totalmente distinto aparezca detrás de la pantalla. 
De hecho, a los cinco meses acepta sin inmutarse una amplia gama de cambios 
en los objetos que desaparecen (Bower, 1971).

Los niños de más cinco meses realizan un seguimiento más riguroso. Se sor-
prenden cuando aparece un objeto diferente o cuando el mismo objeto reapa-
rece, pero con mayor rapidez o lentitud que antes. Pero también pueden dejarse 
engañar. Imagine dos pantallas separadas entre las cuales media un espacio. 
Un objeto desaparece detrás de una de ellas, digamos en la de la izquierda; no 
aparece en el espacio, sino detrás de la segunda pantalla, a la derecha. Antes de 
los nueve meses de edad el niño no se sorprenderá ante lo que sucede (Moore 
y otros, 1978).

La búsqueda de objetos ocultos también sigue una secuencia previsible. 
Los niños menores de cinco meses no suelen buscarlos ni seguirlos; parecen 
olvidarse de un objeto una vez que queda oculto. Sin embargo, entre los cinco 
y ocho meses disfrutará de jugar a esconder y encontrar objetos. También le 
gusta esconderse debajo de una manta o cubrirse los ojos con las manos y 
hacer que reaparezca el mundo cuando se las quite de la vista. Las capacidades 
de búsqueda no están exentas de limitaciones hasta los 12 meses. Si un juguete 
desaparece en una puerta falsa y otro reaparece cuando vuelve a abrirse, el in-
fante se sorprende, pero acepta el nuevo juguete. Los niños mayores, entre 12 y 
18 meses, se sienten desconcertados; empiezan a buscar el primer juguete.

Algunas irregularidades persisten en la conducta de búsqueda de los niños 
de 12 meses. Si se oculta un juguete en un lugar y los niños esperan encon-
trarlo allí, seguirán buscándolo aun cuando lo hayan visto oculto en otro lugar. 
Piaget (1952) señala que, a esta edad, el niño tiene dos memorias: la de ver el 
objeto escondido y la de encontrarlo. No todos aceptan su interpretación de 
estos experimentos de ocultamiento (Mandler, 1990).

permanencia del objeto  Según Piaget, 
inicio de la comprensión, hacia los ocho 
meses de edad, de que los objetos siguen 
existiendo cuando no están a la vista.
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Como ya apuntamos, los infantes captan la idea de la permanencia de las 
personas un poco antes que la de los objetos. T. G. R. Bower (1971) dispuso 
unos espejos de modo que los niños pudiesen ver varias imágenes de su 
madre. Descubrió que a casi todos los menores de cinco meses no les moles-
taba ver más de una madre; por el contrario, les divertía y les encantaba. En 
cambio, los mayores de cinco meses esperaban ver sólo una madre y se sentían 
muy confundidos al ver varias.

Memoria  Las capacidades sensoriomotoras expuestas hasta ahora exigen 
cierta forma de memoria. Ya dijimos que los niños de cuatro meses prefieren ver 
objetos nuevos, lo que demuestra que ya cuentan con una memoria de lo cono-
cido (Cohen y Gelber, 1975). Un infante que imita debe recordar los sonidos y las 
acciones de otra persona, al menos brevemente. Los que buscan un juguete en el 
sitio en el que lo vieron oculto están recordando la ubicación del juguete.

Los infantes muy pequeños parecen tener una poderosa memoria visual 
(Cohen y Gelber, 1975; McCall y otros, 1977). Los estudios de la habituación 
han revelado que, a los dos meses, ya almacenan patrones visuales (Cohen y 
Gelber, 1975). Fagan (1977) descubrió que los niños de cinco meses reconocen 
patrones 48 horas después y fotografías de rostros dos meses más tarde. Algu-
nos estudios indican que los infantes tienen memoria a más largo plazo, por lo 
menos para sucesos muy importantes. Por ejemplo, los que participaron en un 
experimento novedoso a una edad muy temprana lo recordaban cuando meses 
después eran puestos en el mismo ambiente (Rovee-Collier, 1987). En efecto, en 
un estudio los niños recordaban aspectos de un experimento dos años después 
(Myers y otros, 1987). Las investigaciones recientes han demostrado la existen-
cia de varios factores que determinan el grado de retención de recuerdos tem-
pranos (Hayne y Rovee-Collier, 1995), en particular si están asociados con el 
movimiento cuando se pone a los infantes en contacto con objetos que habrán 
de recordar después. La retención mejora también cuando se asocia música al 
objeto (Fagen y otros, 1997).

Representación simbólica  Durante la infancia, algunas de las primeras 
formas de la representación mental son acciones. Los infantes se relamen los 
labios antes de que la comida o el biberón llegue a su boca. Puede que conti-
núen haciendo movimientos de ingestión después de la hora de comida. Tal 
vez dejen caer una sonaja y siguen agitando la mano con que la sostuvieron. 

En el experimento de madres múltiples 
efectuado por Bower, los niños menores 
de 20 semanas no se sienten confundidos 
al ver más de una madre, pero sí los de 
mayor edad.
Scientific American, DR. T.G. R. Bower/Scienti-
fic American
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A veces quizás agiten la mano en señal de despedida antes que puedan pro-
nunciar las palabras correspondientes. Tales acciones son los precursores más 
primitivos de la representación simbólica, o sea, la capacidad de visualizar o, 
en todo caso, de pensar en algo que no está físicamente presente.

La simulación es la manifestación de un proceso latente de la representación 
simbólica (Mandler, 1983). Entre los seis y los 12 meses el niño comienza a simu-
lar, es decir, a servirse de acciones para representar objetos, hechos o ideas. Esta 
conducta también se desarrolla en una secuencia predecible (Fein, 1981; Rubin y 
otros, 1983). La primera etapa ocurre hacia los 11 o 12 meses; la mayoría de los 
niños de esta edad fingen comer, beber o dormir, acciones muy familiares. En 
los siguientes meses aumentan en forma extraordinaria la diversidad y el nivel 
de esta actividad. En un principio el niño no necesita objetos para fingir, como 
cuando aparenta dormir acurrucándose sobre la alfombra. Pero conforme va cre-
ciendo empieza a utilizar también juguetes y otros objetos. Entre los 15 y 18 meses, 
alimenta a sus hermanos y hermanas, a sus muñecas y adultos con tazas reales y 
de juguete, con cucharas y tenedores. De los 20 a los 26 meses finge que un objeto 
es otra cosa: una escoba puede convertirse en un caballo, una bolsa de papel en 
un sombrero, un piso de madera en una alberca. Estas formas de simulación re-
presentan una etapa más en el desarrollo cognoscitivo. Al advertir las semejanzas 
generales entre un caballo y una escoba, los niños combinan un concepto distante 
con uno más familiar y establece así una relación simbólica entre ambos.

El lenguaje es, por supuesto, el sistema más perfeccionado de representa-
ción simbólica. Analizaremos el desarrollo del lenguaje en la siguiente sección 
del capítulo. Pero antes es importante ver la opinión que se tiene en la actuali-
dad sobre las teorías del desarrollo cognoscitivo propuestas por Piaget.

Crítica a la teoría de Piaget
La teoría de Piaget sobre el desarrollo cognoscitivo ha generado investigacio-
nes y controversias desde hace muchos años. Sus observaciones naturalistas y 
rigurosas del niño han desafiado a otros a observarlo con mayor detenimiento. 
La investigación dedicada a los infantes goza ahora de más prestigio gracias a su 
hincapié en la interacción entre maduración y experiencia, así como en la fun-
ción activa, constructiva y adaptativa del infante en su aprendizaje. Para Piaget, 
el infante es un “pequeño científico” que prueba y descubre la naturaleza de 
los objetos físicos y del mundo social.

Pero sus hallazgos no siempre son precisos, como vimos al hablar de la imita-
ción y de la permanencia del objeto. La permanencia no se da exactamente en la 
forma en que Piaget la describe. En opinión de los críticos, el infante puede tener 
un conocimiento más complejo de los objetos que se basa en su desarrollo per-
ceptual, pero su desarrollo motor puede estar rezagado, en cuyo caso no puede 
mostrar por medio de su conducta real que ha asimilado la idea de permanencia 
del objeto (Baillargeon, 1987; Gratch y Schatz, 1987; Mandler, 1990).

Entre los críticos de Piaget se encuentran los partidarios de la teoría del pro-
cesamiento de información. A semejanza de Piaget, son psicólogos cognosci-
tivos, pues estudian el pensamiento y la mente. Pero, a diferencia de Piaget, 
se muestran escépticos ante una teoría que se basa en etapas cualitativamente 
distintas. Suelen considerar que el desarrollo humano, en especial el cognosci-
tivo, es un proceso continuo y que se incrementa.

A Piaget también se le ha criticado por prestar demasiada atención al desa-
rrollo motor y muy poca a la percepción. Desde temprana edad, los niños reco-
nocen y recuerdan los aspectos constantes de su mundo. No sólo aprenden ha-
ciendo, sino también viendo a medida que seleccionan, clasifican y organizan 
la información sensorial a la que tienen acceso. A continuación estudiaremos 
más a fondo estas habilidades perceptuales.

representación simbólica  Uso de una 
palabra, imagen, gesto u otro signo para 
representar hechos, experiencias y con-
ceptos pasados y presentes.

En general, los niños comienzan a simu-
lar entre los seis y los 12 meses, sobre 
todo si reciben ayuda de un hermano 
mayor.
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Organización y categorías perceptuales
Cuando vemos los objetos, consideramos de manera automática las posibili-
dades que ofrecen. Una taza de café o un vaso de jugo son algo que sirve para 
beber. Un apoyo de ventana vacío en una atestada sala de conferencias puede 
ser un lugar idóneo para sentarse. Elanor Gibson, cuya investigación sobre la 
percepción de profundidad explicamos con anterioridad, consideraba que este 
tipo de pensamiento ocurre desde la infancia. La permisividad (affordance), o 
uso potencial de los objetos, depende de las necesidades del individuo en un 
momento determinado, lo mismo que de su experiencia y conciencia cognosci-
tiva del objeto. Por ejemplo, una naranja le parecerá diferente a un adulto se-
diento, a un artista o a un niño en el inicio de la dentición. En un principio, los 
usos permitidos son rudimentarios, pero poco a poco van perfeccionándose. 
Los anteojos, el cabello y los oídos pueden cogerse, no así los ojos. De manera 
similar, los infantes pueden probar la posibilidad de succionar, comprimir y 
hacer ruido con estos objetos. A veces oprimen los objetos afelpados y, en cam-
bio, succionan los de plástico. Se considera que tales conductas constituyen un 
intento inicial de categorización (Gibson y Walker, 1984).

Categorías perceptuales  Las investigaciones dedicadas a la percepción del 
infante señalan que es posible que su estructura neurológica le permita percibir 
algunas categorías del mismo modo que los niños mayores o que los adultos. 
Los investigadores (Cook y Birch, 1984) mostraron a un grupo de niños como de 
tres meses de edad una serie de cuadrados seguida de un paralelogramo muy 
similar (vea la figura 4-4). Cuando lo vieron, lo observaron mucho más que los 
cuadrados, como si no correspondiera a sus expectativas. ¿Tenían una catego-
ría perceptual de “lo cuadrado”? Para averiguarlo, los investigadores dieron un 
cuarto de vuelta a los objetos y después mostraron a los niños la misma serie. 
Los objetos parecían entonces rombos. El objeto final daba la impresión de ser un 
rombo un poco más estrecho. Ahora los niños no fijaban más tiempo la vista en 
el último objeto, sino que se conducían como niños mayores.

Como ya apuntamos, a los tres meses el niño discrimina entre los colores bási-
cos y muchos tonos y matices. También parece poseer esquemas perceptuales de 
las categorías más complejas. Discrimina las voces y los rostros de ambos sexos 
casi con la misma precisión que los adultos. Distingue la diferencia cuando ve 
dos o tres objetos. Esta habilidad no significa que posea un conocimiento concep-
tual de los sexos ni que entienda el concepto de número; indica más bien que ve 
las cosas en presentaciones perceptuales (Mandler, 1992). Por ejemplo, a los siete 
u ocho meses de nacido tiene al menos un concepto global de los animales en 
comparación con los vehículos; a los nueve meses distingue entre aves y aviones. 
Parece, pues, que el análisis perceptual funciona hasta en infantes de corta edad. 
A partir de esa edad ordenan, organizan y captan las diferencias y semejanzas.

¿Es éste el inicio de los conceptos verdaderos? El hacer y el ver favorecen se-
guramente la adquisición de la mayor parte de los conceptos. Los niños de un 
año de edad conocen algunos recipientes como las tazas y saben que deben estar 

permisividad (o usos potenciales de 
los objetos —affordances)  Diferentes 
oportunidades de interacción que ofrece 
una percepción; por ejemplo, los pasillos 
se construyen para andar por ellos.

En un principio, los usos posibles de 
los objetos son pocos, pero después se 
van perfeccionando: los niños prueban 
entonces la posibilidad de emplear los 
objetos para “succionar”, “comprimir” y 
“hacer ruido”.

Cuando esta serie de figuras geométricas 

se muestra a los niños de tres meses, por lo 

menos la última figura del renglón superior les 

parece extraña, pero no la última del segundo 

renglón. Fuente: Cook y Birch (1984).

Figura 4-4

booksmedicos.org



Parte II  Niñez152

boca arriba para guardar cosas. La mayoría de ellos han jugado y visto muchos 
recipientes; introduce en ellos las cosas y las extrae. Según Piaget, lo importante 
es esta exploración activa: hacer y ver lo que ocurre. Sin embargo, un infante con 
una discapacidad física que no le permite manipular los objetos también aprende 
tales conceptos. ¿Acaso significa que el análisis perceptual es suficiente?

Desarrollo cognoscitivo dentro del contexto social
De acuerdo con Piaget, el niño es un “científico activo” que interactúa con 
el ambiente y aprende estrategias de pensamiento cada vez más complejas. 
Este niño, activo y constructivista, a menudo da la impresión de trabajar solo 
cuando resuelve problemas y se forma conceptos. Sin embargo, algunos psicó-
logos sociales insisten cada vez más en que también es un ser social que juega 
con los otros, habla con ellos y además aprende de esas interacciones (Bruner y 
Haste, 1987). En el laboratorio de un psicólogo, los niños pueden trabajar solos 
para resolver los problemas que les asignan. En cambio, en la vida real experi-
mentan los hechos en compañía de adultos y de compañeros de mayor edad, 
quienes los traducen y los interpretan para ellos. En conclusión, el desarrollo 
cognoscitivo del niño es a menudo un “aprendizaje” en el que compañeros más 
conocedores lo guían en la comprensión y en las habilidades (Rogoff, 199).

Vygotsky  Los orígenes de una rama distinta de la psicología cognoscitiva 
se encuentran en la obra del famoso científico ruso Lev Vygotsky (1896-1934), 
a quien no sólo le interesaba el desarrollo de la mente dentro de un contexto 
social, sino también el desarrollo histórico del conocimiento y la compresión 
de la comunidad. He aquí la pregunta central que se planteó: ¿cómo damos 
sentido en forma colectiva a nuestro mundo? Vygotsky trató de incorporar al-
gunos aspectos de la sociología, de la antropología y de la historia al conoci-
miento del desarrollo individual. Llegó a la conclusión de que interpretamos el 
mundo aprendiendo los significados compartidos de quienes nos rodean.

En forma colectiva, los individuos construyen los significados comunes de 
los objetos y de los acontecimientos, transmitiéndolos después por medio del 
lenguaje. Compartimos algunas actividades simples como cocinar u otras más 
complejas como practicar los deportes en el estilo de nuestra cultura. El sig-
nificado compartido se aplica asimismo a cosas mucho más complejas, como 
el aprendizaje sistemático de la historia, de las matemáticas, de la literatura 
y de las costumbres sociales. Adquirimos conocimientos y experiencia espe-
cialmente gracias al aprendizaje con personas más conocedoras. Nos unimos 
a otros y éstos nos guían en nuestra participación, permitiéndonos así conocer 
siempre más nuestro mundo y adquirir un número creciente de habilidades.

Vygotsky definió dos niveles del desarrollo cognoscitivo. El primero es el 
nivel real de desarrollo del niño, determinado por la solución independiente 
de problemas. El segundo es su nivel de desarrollo potencial, determinado por 
el tipo de problemas que puede resolver bajo la guía de los adultos o en cola-
boración con un compañero más capaz (Vygotsky, 1935/1978).

Vygotsky llamó a la distancia entre dos puntos zona de desarrollo proximal 
(Rogoff y Wertsch, 1984). Explicó este concepto con un ejemplo, estudiando a 
dos niños, ambos con una edad mental comprobada de siete años. Con ayuda 
de preguntas y demostraciones sugerentes uno de ellos podía resolver con faci-
lidad problemas de un grado de complejidad que estaba dos años por encima 
de su nivel de desarrollo. En cambio, incluso con orientación y demostraciones, 
el otro niño sólo podía resolver problemas de un grado de complejidad que se 
hallaba seis meses por encima de su nivel. Vygotsky recalcó que necesitamos 
conocer ambos niveles para entender por completo el desarrollo cognoscitivo 
del niño y diseñar la instrucción adecuada para él.

zona del desarrollo proximal  Concepto 
de Vygotsky de que, con ayuda de los 
adultos o de compañeros mayores, los 
niños se desarrollan al participar en 
actividades que rebasen un poco su 
competencia.

Algunos psicólogos sociales insisten cada 
vez más en que el niño también es un 
ser social que juega con los otros, habla 
con ellos y además aprende de esas 
interacciones.
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Para Vygotsky y sus partidarios, el desarrollo cognoscitivo está integrado a 
los contextos social y cultural del niño. Su desempeño óptimo demuestra que 
lo que sabe proviene de la colaboración con compañeros o adultos (Berke, 
1994). Barbara Rogoff (1990) explica este proceso como un “aprendizaje de 
pensamiento”, en la cual se da una participación guiada a los niños y otros 
sujetos inexpertos en actividades de valor cultural que comprenden desde 
adquirir las habilidades de autoayuda hasta comportarse correctamente en 
situaciones sociales. Quienes los cuidan y los compañeros estructuran la par-
ticipación, al mismo tiempo que brindan soporte y proponen retos. Constru-
yen puentes entre el conocimiento actual del niño y los nuevos conocimien-
tos y habilidades, con lo cual mejoran en forma paulatina su participación y 
responsabilidad.

En suma, si queremos comprender el desarrollo cognoscitivo del niño es 
preciso examinar los procesos que favorecen la construcción social del cono-
cimiento y su construcción física. Es necesario, además, considerar las carac-
terísticas de las familias y la forma en que interactúan con el desarrollo cog-
noscitivo, y que a veces intervienen en él (consulte el recuadro “Estudio de la 
diversidad”).

FAMILIAS DISFUNCIONALES
E INTERVENCIÓN

Los niños deben ser criados en un am-
biente social propicio para que se desa-
rrollen bien. Esto se pone de manifiesto 
cuando comparamos a los que se crían 
en familias disfuncionales con los que 
crecen en familias estables.

En varios estudios se ha demostrado 
el efecto general que el ambiente fami-
liar tiene en el desarrollo. En un estudio 
longitudinal se comparó a niños con 
anormalidades cromosómicas sexuales 
de familias funcionales y disfunciona-
les. Las familias disfuncionales se ca-
racterizaban por un estilo deficiente de 
crianza y porque estaban sometidas a 
estresores como la pobreza, el consumo 
de drogas y alcohol o la muerte de 
algún pariente. En general, los dos gru-
pos de niños mostraron algunos proble-
mas motores y cognoscitivos en compa-
ración con sus hermanos normales. Sin 
embargo, la naturaleza y la intensidad 
de los problemas eran más evidentes 
cuando el niño provenía de una familia 
disfuncional (Bender y otros, 1987).

En otro estudio se dio seguimiento 
a 670 niños nacidos en 1955 en la isla ha-
waiana de Kauai (Werner, 1989a, 1989b). 

Entre los que habían nacido con defectos 
congénitos, los hijos de familias disfun-
cionales —en especial si eran pobres— 
mostraban los efectos más negativos. 
Por ejemplo, el cociente intelectual de 
los que presentaban defectos graves y 
que vivían en familias disfuncionales y 
pobres se hallaba entre 19 y 37 puntos 
por debajo de los que sufrían deficien-
cias leves o moderadas. Por el contra-
rio, las puntuaciones de los que presen-
taban defectos congénitos graves y que 
vivían en familias estables de elevados 
ingresos estaban apenas entre cinco 
y siete puntos por debajo de quienes 
habían nacido con deficiencias leves o 
moderadas.

La intervención temprana para niños 
que viven en familias disfuncionales a 
veces da excelentes resultados. En las 
tres últimas décadas varios programas 
han ofrecido servicio de apoyo a los pa -
dres y a los niños de los grupos de alto 
riesgo. Pero como las subvenciones son 
escasas, muchos de ellos atienden a 
menos de la mitad de los niños que los 
necesitan. Es, pues, posible comparar 
el progreso de los niños y las familias 
inscritos y de los que no lo están. En 
general, los programas demuestran 
una verdadera diferencia. Señalan que, 

para que los niños de alto riesgo se de-
sarrollen y crezcan, es fundamental que 
haya un ambiente óptimo (Hor-owitz, 
1982; Korner, 1987).

A finales de la década de 1960, Ira 
Gordon (Gordon, 1969) ideó uno de 
los primeros programas de interven-
ción caseros dirigido a padres. Como 
trabajaba con familias pobres de un 
área rural de Florida, se fijó la meta de 
mejorar el desarrollo intelectual y de la 
personalidad de los niños y la autoes-
tima de sus padres. Enseñó a las mu-
jeres de la comunidad los principios 
básicos del desarrollo del niño y ellas 
hacían visitas semanales a las familias. 
Las mujeres aprendieron actividades 
idóneas para cada etapa del desarrollo 
de los niños que visitaban; se les ense-
ñaron además habilidades de entrevista 
para que las aplicaran en el trabajo con 
las madres. Los niños que participaron 
con regularidad en el programa sema-
nal durante dos o tres años mostraron 
un desarrollo mucho mayor que quienes 
no lo hicieron. En los estudios de segui-
miento sólo se colocó después en clases 
especiales de escuelas públicas a unos 
cuantos niños que habían participado 
durante por lo menos dos años.

ESTUDIO DE LA DIVERSIDAD
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contenido  Significado de un mensaje 
escribo u oral.

forma  Símbolo con que se representa 
el contenido.

uso  Forma en que un hablante emplea 
el lenguaje para darle un significado en 
lugar de otro.

Desarrollo del lenguaje
Aun los recién nacidos se comunican. No tardan en descubrir cómo hacer saber 
a sus padres que tienen hambre, que están mojados o aburridos. Hacia el primer 
año de vida, la mayoría pronuncia su primera palabra; a los 18 meses pueden 
unir dos o más palabras y a los dos años de edad ya dominan más de 100 pala-
bras y pueden conversar. Su vocabulario es muy pobre y comete errores grama-
ticales, pero su comprensión implícita del lenguaje y de su estructura es notable.

El lenguaje se basa en el uso de símbolos para comunicar información. La 
adquisición del lenguaje es un proceso complejo y a la vez natural. Quizá mejor 
que cualquier otro logro del hombre ejemplifica la diversidad y el potencial 
del organismo humano y nos distingue del resto de los animales (vea el recuadro 
“Tema de controversia”, página 155).

Elementos del lenguaje
El lenguaje consta de tres dimensiones fundamentales: contenido, forma y uso 
(Bloom y Lahey, 1978). El contenido designa el significado de un mensaje es-
crito o hablado. La forma se refiere a los símbolos con que se representa el conte-
nido —sonidos y palabras—, junto con el modo en que combinamos las palabras 
para formar oraciones y párrafos. El uso indica el intercambio social entre dos o 
más personas: el hablante y el interlocutor. Los detalles del intercambio social de-
penden de la situación, de la relación entre los dos, de sus intenciones y actitudes.

El uso social del lenguaje es complejo y se aprende al mismo tiempo que el 
contenido y la forma. El niño aprende a ser cortés y amable con sus mayores, a 
simplificar su lenguaje cuando habla con bebés, a tomar turnos en la conversa-
ción y a entender el habla directa e indirecta. Aprende, además, a determinar la 
intención del hablante y a comprender las palabras. Por ejemplo, una oración 
como “¿Qué es eso?” puede tener distinto significado según la situación. Puede 
ser una simple petición de información, pero también expresa temor o duda.

En las explicaciones siguientes conviene tener un marco de referencia 
cuando hablamos del lenguaje. En el diagrama de estudio de la página 156 se 
resume el “lenguaje” de los lingüistas en relación con los fonemas, los morfe-
mas, la semántica, la sintaxis y la gramática.

Los inicios del lenguaje
El desarrollo del lenguaje consiste en aprender a hablar o a producir lenguaje 
oral, aprender el significado de las palabras, aprender las reglas de la sintaxis y 
de la gramática y, por último, aprender a leer y escribir. El desarrollo del lenguaje 

1. Describa la teoría de Piaget sobre el desarrollo cognoscitivo durante la infan-
cia. ¿Cuáles son algunas de las principales críticas que ha recibido esta teoría?

2. ¿Qué es la permanencia del objeto y qué importancia tiene en el desarrollo 
del infante?

3. ¿Qué es la representación simbólica y qué importancia tiene en el desarrollo 
del niño?

4. ¿Qué es la permisividad perceptual de los objetos (affordance) y qué función 
desempeña en la cognición?

5. ¿En qué aspectos esenciales se diferencia la aproximación al desarrollo cog-
noscitivo de Vygotsky del enfoque de Piaget?

REPASE Y APLIQUE
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adopta dos formas: el lenguaje receptivo, que es la comprensión de las pala-
bras habladas o escritas; y el lenguaje productivo, que es la emisión de len-
guaje mediante el habla o la escritura.

Entre las primeras palabras más comunes del vocabulario receptivo de los niños 
hispanohablantes, figuran “mamá”, “papá”, “adiós”, “biberón”, “no”, y el nom-
bre del niño (éstas suelen entenderlas incluso los pequeños de ocho meses). Las 
primeras palabras en su vocabulario productivo son: “papá”, “mamá”, “adiós” y 
“hola” (por lo general, estas palabras las producen niños cuando tienen 14 meses 
de edad —Fenson y otros, 1994). El lenguaje productivo y el receptivo evolucionan 
en forma simultánea, aunque el primero produce el segundo. Por ejemplo, un pro-
genitor tal vez le pregunte a su hijo de 14 meses: “¿Podrías ir a la cocina y traer las 
galletas?” El niño acaso no reproduzca la oración, pero regresará con las galletas. 
A lo largo del ciclo vital, el vocabulario receptivo suele ser más amplio que el pro-
ductivo, es decir, entendemos más palabras de las que utilizamos.

Antes de las primeras palabras  La producción del lenguaje comienza con los 
llantos indiferenciados que se dan al nacer. El niño aprende pronto varios tipos de 
llanto y, hacia las seis semanas, emite sonidos de arrullo. Cuando nace, una amplia 
superficie del hemisferio izquierdo del cerebro (el que controla el lenguaje) le 
permite escuchar y responder al lenguaje (Brooks y Obrzut, 1981). En el segundo o 
tercer meses, es sensible al habla y puede distinguir entre sonidos semejantes como 

lenguaje receptivo  Repertorio de pala-
bras y órdenes que entiende el niño, aun 
cuando no sepa utilizarlas.

lenguaje productivo  Comunicación oral 
o escrita del preescolar.

¿ES EXCLUSIVAMENTE
HUMANO EL LENGUAJE?

¿Es el ser humano el único animal capaz 
de servirse del lenguaje para expresar 
pensamientos simples y complejos? En 
las últimas tres décadas, varios chim-
pancés y simios han logrado aprender 
por lo menos los rudimentos de la co-
municación humana. Aprendieron a 
asociar nombres con objetos, a combi-
nar dos palabras y a utilizar palabras 
dentro de contextos nuevos. Pero no 
han podido dominar el uso complejo 
de la sintaxis que es parte esencial del 
lenguaje.

Es imposible que dominen el habla, 
ya que poseen un control limitado 
sobre su aparato fonador. El primer 
gran avance logrado por los investi-
gadores al enseñar el lenguaje humano 
a los chimpancés se produjo cuando 
pasaron del habla articulada a otras mo-
dalidades, entre ellas el lenguaje de sig-
nos. Luego de aprender con rapidez los 
signos de 200 o más sustantivos, entre 
ellos los nombres de personas y cosas, 
así como verbos y adjetivos comunes 
como “grande” y “dulce”, los chim-
pancés ampliaron el uso de muchos 

de ellos para designar objetos y fenó-
menos nuevos. Por ejemplo, Washoe 
—el primer chimpancé que aprendió el 
lenguaje de signos— primero aprendió 
el signo de “lastimar” en relación con 
raspones y contusiones. Más tarde ex-
presaba con señales “lastimar” cuando 
veía el ombligo de una persona por pri-
mera vez (Klima y Bellugi, 1973).

Al cabo de algunos meses de entre-
namiento, los chimpancés comenzaron a 
combinar signos para manifestar pensa-
mientos específicos. Por ejemplo, cuando 
Washoe oía el sonido de un perro la-
drando, combinaba los signos de “oír” y 
de “perro”. Cuando quería que alguien 
siguiera haciéndole cosquillas, hacía los 
signos de “más” y “cosquillas”. Cuando 
veía un pato, hacía los signos que corres-
pondían a “pájaro de agua”.

Con el fin de probar las habilidades 
lógicas y gramaticales de los chimpan-
cés, los entrenadores de una chimpancé 
llamada Sarah adoptaron otro método. 
Sarah aprendió a asociar piezas magné-
ticas de plástico de varias formas y colo-
res a los objetos, personas y acciones de 
su entorno, y a expresar sus pensamien-
tos sobre un pizarrón metálico. Apren-
dió a emplear símbolos de plástico que 

no se parecían a los objetos que repre-
sentaban; aprendió los rudimentos de la 
gramática. Cuando se le administraron 
pruebas, entendía en forma correcta las 
oraciones complejas como “Sarah ba-
nana cubo” y “plato insertar galleta”; 
ocho de diez veces ponía la banana en el 
cubo y la galleta en el plato.

Los chimpancés pueden aprender a 
usar símbolos para representar objetos 
y hechos y para comunicar sus ideas. 
Pero lo que esta capacidad nos indica 
sobre sus procesos cognoscitivos es ob-
jeto de mucha controversia. Chomsky 
(1975) señala que existe una gran dife-
rencia entre el aprendizaje del lenguaje 
en el hombre y las respuestas rudi-
mentarias del chimpancé. Éstos, dice, 
nunca aprenden las sutilezas del orden 
de las palabras y tampoco emplean el 
lenguaje de modo creativo, espontáneo. 
Además, se afirma que, aunque pode-
mos entrenar a los simios para que pro-
duzcan conductas con algunas de las 
propiedades de la conducta lingüística 
humana, no poseen la misma motiva-
ción interna que el niño. Por tanto, su 
comunicación difiere radicalmente de 
la del niño (Sugarman, 1983).

¿Cuál es su opinión al respecto?

TEMA DE CONTROVERSIA
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“b” y “p” o entre “d” y “t” (Eimas, 1974). En el primer año de vida, mucho antes de 
emitir las primeras palabras, aprende mucho sobre el lenguaje. En la tabla 4-5 se 
incluyen los principales hitos en el desarrollo lingüístico.

Tres aspectos interesantes del aprendizaje del lenguaje en la infancia tem-
prana son el balbuceo, el vocabulario receptivo y la comunicación social.

Balbuceo  Desde los primeros instantes de su vida, el niño emite varios sonidos. 
A menudo éstos comienzan con vocales y con consonantes que se pronuncian  “ba, 
ba, ba”. A los seis meses posee un repertorio más variado y complejo. Enlaza una 
extensa gama de sonidos, los extrae, los corta y varía su tono y ritmo. Cada día 
parece tener mayor control sobre sus vocalizaciones. Repite de manera intencional 
algunos sonidos, los alarga y hace pausas en una especie de precursor de habla 
autoimitativo que se denomina iteración.

Las primeras vocalizaciones constan de unos cuantos fonemas diferentes. La 
producción de los sonidos aumenta con rapidez y, en el segundo mes de vida, el 

Tabla 4–5  Hitos en el desarrollo del lenguaje*
Edad promedio Conducta lingüística mostrada por el niño

12 semanas Sonríe cuando le hablan; emite sonidos de arrullo

16 semanas Voltea la cabeza en respuesta a la voz humana

20 semanas Emite sonidos vocálicos y consonantes mientras se arrulla

6 meses Del arrullo pasa al balbuceo, que contiene todos los sonidos del habla humana

8 meses Repite ciertas sílabas (por ejemplo, “ma-ma”)

12 meses Comprende algunas palabras; puede emitir algunas

18 meses Puede producir hasta 50 palabras

24 meses Tiene un vocabulario de más de 50 palabras; emplea algunas frases de tres 
a cinco palabras

30 meses El vocabulario aumenta pero sin llegar a mil palabras; emplea frases de tres 
a cinco palabras

36 meses Vocabulario de unas 1000 palabras

48 meses Domina los aspectos básicos del lenguaje

*Son estrictamente promedios; en los niños pueden diferir.

Fuente: según Robert A. Baron, Psychology, Fourth Edition. Copyright © 1998 por Allyn y Bacon. Reimpreso con 
autorización.

Diagrama de estudio • Terminología lingüística

Fonemas: unidades básicas de los sonidos de una lengua. El español, por ejemplo, consta de 22 fonemas que incluyen los sonidos indicados por las 
letras del alfabeto y las variantes de las vocales y de los diptongos. Algunos fonemas se expresan por una combinación de dos letras como “ll” y “ch”.

Morfemas: son las unidades básicas del significado de una lengua. Una palabra puede ser un solo morfema o incluir varios como –ía del potencial 
(amaría) o sufijo de lugar (panadería).

Semántica: es la forma de asignar significado a los morfemas o a la combinación de morfemas. La semántica abarca la connotación y el contexto, o 
sea, la forma en que los significados de las palabras cambian según la situación.

Sintaxis: es la forma de combinar palabras en enunciados significativos como las oraciones.

Gramática: término general que incluye todos los conceptos anteriores.
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niño empieza a formar una gran cantidad de fonemas con chasquidos, gorgo-
teos, gruñidos y otros sonidos. Muchos de éstos no aparecen en el lenguaje de 
quienes los cuidan. Esta producción “aleatoria” de fonemas sigue aumentando 
hasta los seis meses más o menos; después comienza a reducirse la variedad de 
fonemas que emplea, hasta que finalmente sólo incluye los de su lengua materna.

Algunas veces, después de seis meses, los progenitores escuchan algo pare-
cido a “ma-ma” o “pa-pa” y lo interpretan como la primera palabra de su precoz 
hijo. Sin embargo, casi siempre se trata de repeticiones fortuitas de sonidos sin 
un significado real. El balbuceo adopta inflexiones y patrones como los de la 
lengua de los padres y puede parecerse mucho al habla coherente que los padres 
se esfuerzan por escuchar, pensando que lo es. Esta jerga expresiva, forma muy 
elaborada del balbuceo, es igual para los infantes en todos los grupos lingüísti-
cos y en todas las culturas (Roug y otros, 1989).

¿Qué tan importante es el balbuceo? ¿Cómo prepara al niño para hablar? El 
balbuceo es una forma irresistible de comunicación verbal, y en todo el mundo 
a quienes se encargan de los niños les encanta imitarlo y alentarlo. Durante el 
balbuceo los niños dan la impresión de estar aprendiendo a producir los soni-
dos que más tarde emplearán al hablar. Así, en los sonidos o fonemas que pro-
duce el niño influye lo que oye antes de utilizar palabras. Aunque el balbuceo 
es el medio con que se comunica e interactúa con la gente, es al mismo tiempo 
una actividad orientada a la resolución de problemas. El niño balbucea para 
encontrar la manera de emitir los sonidos necesarios para pronunciar palabras. 
Esta práctica puede ser la causa de que no deje de hacerlo una vez que empieza 
a producir palabras. De hecho, las palabras nuevas parecen influir en el balbu-
ceo y éste a su vez influye en los sonidos preferidos que emplea al seleccionar 
palabras nuevas (Elbers y Ton, 1985).

Los infantes son universalistas del lenguaje, capaces de distinguir entre todos 
los sonidos posibles del habla humana, mientras que los adultos son especia-
listas del lenguaje que sólo perciben y reproducen los sonidos de su lengua 
materna. En un estudio, se enseñó a un grupo de niños de seis meses a mirar 
sobre el hombro cuando captaban una diferencia en pares de sonidos y a igno-
rar los que se asemejaban. Los niños lograban distinguir variantes de idiomas 
desconocidos, pero ignoraban las semejanzas conocidas de su lengua, lo que 
indica que la experiencia moldea evidentemente la percepción del lenguaje y a 
una edad anterior a la que se pensaba antes. El estudio reveló además que las 

jerga expresiva  Balbuceo producido 
cuando un infante emplea inflexiones y 
patrones que imitan el habla del adulto.

A los ocho meses los niños empiezan a 
entender palabras como “mami” y “papi”.
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“conversaciones” entre progenitores e infantes contribuyen a producir el len-
guaje hablado (Kuhl y otros, 1992).

Las comparaciones del balbuceo entre bebés normales y sordos demuestran 
la importancia de lo que el niño oye, incluso en esta etapa. Aunque el balbuceo 
de los niños normales y sordos se parece al inicio, con el tiempo sólo el de los 
primeros se aproxima a los sonidos empleados en su lengua (Oller y Eilers, 
1988). Por otra parte, el balbuceo de los sordos parece disminuir de manera 
considerable después de los seis meses.

En conclusión, el balbuceo es importante para que los niños normales apren-
dan a utilizar los sonidos necesarios para hablar la lengua de quienes los cuidan. 
Por ejemplo, mediante la comparación del balbuceo de niños de 10 meses oriun-
dos de París, Londres, Hong Kong y Argel se comprobó que las diferencias en la 
forma de pronunciar los sonidos vocálicos correspondían a la pronunciación de 
las vocales en su lengua materna (de Boysson-Bardies y otros, 1989).

Vocabulario receptivo  Como ya dijimos, los niños de muy corta edad entien-
den las palabras antes de poder decirlas. Cuando tienen un año, pueden seguir 
las instrucciones de los adultos y mostrar en su conducta que conocen el signifi-
cado de palabras como “adiós”. No obstante, es muy difícil estudiar la compren-
sión del niño. Lo mismo sucede cuando se trata de identificar y de describir los 
conceptos que asocian a determinadas palabras. Aun cuando las pruebas parez-
can claras —por ejemplo, cuando un niño de un año cumple la instrucción “Pon 
la cuchara en la taza”—, su comprensión logra no ser tan completa como pudié-
ramos creer. Después de todo, difícilmente intentará poner la taza en la cuchara, 
aunque fuera la interpretación que le dio. Además, recibe pistas como los gestos, 
que le ayudan a efectuar las tareas en forma correcta, cuando no comprende del 
todo las instrucciones orales.

Comunicación social  Durante el primer año de vida, el infante aprende los as-
pectos no verbales de la comunicación como parte de su “diálogo” con el cuidador 
(vea el capítulo 5). Aprende a hacer señales, a tomar turnos, a gesticular y a fijarse 
en las expresiones faciales. Aprende mucho sobre la comunicación mientras par-
ticipa en juegos simples como esconderse (Ross y Lollis, 1987). Algunos progeni-
tores tienen gran habilidad para estructurar juegos sociales que les enseñan a sus 
hijos, en forma agradable, algunos aspectos de la conversación. Les proporcionan 
una estructura del juego que les ayuda a aprender las reglas de dar y tomar la pa-
labra (Bruner, 1983). Al mismo tiempo les ofrecen un sistema de apoyo para la 
adquisición temprana del lenguaje. A medida que la madre y el hijo se concentran 
en los objetos de juego (“Mira, un gatito”), él aprende los nombres de los objetos y 
de las actividades (de Villiers y de Villiers, 1992). Pero la comunicación social con 
el niño trasciende este tipo de juegos. Al año de edad casi todos están alertas ante 
quienes los rodean, entre ellos los extraños, y responden en forma adecuada a las 
expresiones emotivas del adulto (Klinnert y otros, 1986).

Palabras y oraciones
En general, los niños emiten sus primeras palabras al final del primer año de vida. 
Su vocabulario crece con lentitud al principio y luego con mucha mayor rapidez. 
Pero la velocidad con que avanza el aprendizaje del lenguaje muestra muchas 
variantes individuales. Los niños que empiezan a caminar parecen avanzar con 
más lentitud, sin que ello signifique necesariamente un rezago en el desarrollo; tal 
vez les interesen otras actividades, como aprender a caminar. Algunos empiezan 
a hablar en forma tardía, pero en poco tiempo recuperan el atraso; otros dan la 
impresión de haberse estancado en ciertas etapas durante largo tiempo. No obs-
tante, sin importar el ritmo de aprendizaje, el desarrollo del lenguaje sigue una 
secuencia regular y predecible en todos los idiomas (Slobin, 1972).
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Las primeras palabras y su significado  En todo el mundo las primeras 
manifestaciones lingüísticas del niño son palabras aisladas, casi siempre sus-
tantivos y por lo general los nombres de las personas y de las cosas de su en-
torno inmediato. En un principio no posee la capacidad de combinarlas. Más 
bien emplea el habla holofrásica: expresiones de una palabra que transmiten 
ideas complejas. Así, en diversos contextos, con entonación y gestos distintos, 
“mamá” puede significar “quiero a mi mamá”, “Mama, átame el zapato” o 
“Allí está mamá”.

¿Qué palabras forman el vocabulario inicial del infante? La elección de-
penderá de los términos que escuche, pero las primeras palabras encajan en 
categorías predecibles. Los nombres —sustantivos que designan cosas especí-
ficas como “papi”, “botellita” y “carro”— abarcan gran parte de su vocabula-
rio (Nelson, 1974). Sin embargo, los niños que se hallan en la etapa holofrásica 
a veces emplean además palabras que indican una función o relación como 
“allí”, “no”, “ido” y arriba”, antes de utilizar sustantivos (Bloom y otros, 1985).

Las palabras y las categorías de palabras que usa un niño dependerán por lo 
general de su estilo de habla. Katherine Nelson (1981), una de las primeras in-
vestigadoras en estudiar los estilos del aprendizaje del lenguaje, identificó niños 
con un estilo “referencial”, que solían utilizar sustantivos, y niños “expresi-
vos”, que estaban más inclinados a usar verbos activos y pronombres. Los dos 
estilos se distinguían a los 18 meses, edad en que los niños poseen un vocabu-
lario de cerca de 50 palabras. El vocabulario de los niños referenciales estaba 
dominado por nombres, principalmente de personas u objetos. En cambio, los 
niños expresivos los habían aprendido, pero empleaban un porcentaje más alto 
de términos concernientes a las interacciones sociales (por ejemplo, “vete”, 
“quiero” y “dame”). También era distinto el desarrollo lingüístico posterior de 
unos y otros. Los niños expresivos solían tener un vocabulario menos extenso 
que los referenciales. Además, tendían más a crear y a emplear “palabras va-
cías” —sin significado— para sustituir las que no conocían. Otros investigadores 
han descubierto una variación estilística mayor en el uso del lenguaje durante 
la etapa de una palabra (Pine y otros, 1997), en parte atribuible a las caracterís-
ticas lingüísticas de la madre.

Categorización de los objetos  Las primeras palabras del niño a menudo 
son sobrextensiones. Si bien las primeras palabras se refieren a una persona, 
objeto o situación concretos, el niño las generaliza para aludir a todas las cosas 
similares. Supongamos que tiene un perro llamado “Guardián”. Utilizará este 
nombre para designar todos los perros e incluso todos los animales de cuatro 
patas. Sólo después de aprender palabras nuevas, como “perrito”, redefinirá 
las categorías erróneas (Schlesinger, 1982). Los niños tienden a ampliar, reducir 
o a sobreponer las categorías para determinar qué palabras las refieren, porque 
no poseen el conocimiento del adulto sobre las funciones y características co-
rrespondientes de los objetos. Por el contrario, en ocasiones destacan algunas 
características que los adultos no tienen en cuenta (Mervis, 1987). En la tabla 
4-6 se dan algunos ejemplos.

A medida que los niños aprenden nombres diferentes para los objetos (como 
“minino”, “gato”, “león” y “tigre”), reasignan las palabras a categorías más 
específicas (Clark, 1987; Merriman, 1987). En otras palabras, un león y un tigre 
son gatos, aunque diferentes. Con el tiempo las categorías de la comunicación 
oral del niño incorporan la estructura de la cultura lingüística en que se le educa; 
el niño adopta sus métodos para agrupar y clasificar objetos y conceptos. El pro-
ceso de categorización parece seguir el mismo patrón que el desarrollo inte-
lectual o cognoscitivo en general (Chapman y Mervis, 1989). Las palabras del 
niño y sus significados están vinculadas de manera estrecha a los conceptos 
que empieza a formarse.

habla holofrásica  En las primeras 
etapas de adquisición del lenguaje, el 
niño pequeño usa palabras aisladas para 
comunicar pensamientos completos u 
oraciones.

sobrextensiones  Tendencia del niño a 
generalizar algunas palabras específicas, 
como cuando emplea “gato” para desig-
nar a todos los felinos.

booksmedicos.org



Parte II  Niñez160

habla telegráfica  Frases de niños de 
entre un año y medio y de dos años que 
omiten las palabras menos significativas 
y contienen palabras que transmiten la 
mayor parte del significado.

gramática pivotal  Sistema con que 
se forman oraciones de dos palabras y 
que emplean los niños de entre un año y 
medio y dos años; comprende palabras 
de acción, preposiciones y posesivos 
(palabras pivotes), en combinación con 
palabras abiertas que suelen ser sustan-
tivos.

¿Qué surge primero, la palabra o el concepto? Los investigadores interpretan 
las pruebas en forma diferente. Algunos, entre los que se contaba Piaget, sos-
tienen que el concepto suele aparecer primero. El niño se forma un concepto y 
luego le da un nombre, real o inventado. Los gemelos crean a veces un lenguaje 
privado, y los niños sordos inventan señas o gestos aun cuando no les enseñen 
el lenguaje de signos (Clark, 1983). Esto significa que los conceptos se obtienen 
primero. Otros investigadores insisten en que las palabras contribuyen a moldear 
los conceptos. Cuando un niño pequeño llama “perro” a la mascota de la familia, 
no hace más que designar ese objeto. Cuando amplía y perfecciona las categorías 
aparece el concepto de perro (Schlesinger, 1982). De ahí la dificultad de determi-
nar si los conceptos preceden a las palabras o viceversa. Sin embargo, es probable 
que los dos procesos ocurran de manera simultánea y que se complementen.

Habla telegráfica y gramática inicial  El niño empieza a combinar palabras 
hacia la mitad del segundo año de vida. Los primeros intentos suelen ser dos 
palabras que representan dos ideas: “Papá ve”, “Sacar calcetín”, “Más jugo”. 
Pronto aparecen las reglas implícitas de la sintaxis, y utiliza oraciones de dos 
palabras en una forma coherente. Puede decir “Ver perro” o “Ver camión”, al 
señalar esas cosas. Pero no dice “Camión ver”.

¿Qué tipo de reglas lingüísticas aplica en esta etapa? Cuando empieza a com-
binar palabras, sus oraciones son limitadas en extremo. En un principio, cons-
tan de dos elementos; luego de tres, etc. En cada fase la oración incluye pocas 
palabras o pensamiento; los niños retienen palabras informativas y omiten 
las menos importantes. El resultado es lo que Brown (1965) llama habla te-
legráfica. Las palabras informativas, que Brown llama palabras de contenido, 
son sustantivos, verbos y adjetivos. Las palabras menos importantes reciben el 
nombre de funcionadores o, simplemente, palabras funcionales; incluyen artícu-
los, preposiciones y verbos auxiliares.

El concepto de gramática pivotal (Braine, 1963) designa la fase de dos pala-
bras. Las palabras pivotes suelen ser las que indican acción (“ve”) o los posesivos 
(“mío”). Son pocas y con frecuencia aparecen en combinación con las palabras 
abiertas, que por lo general son sustantivos. “Ver”, por ejemplo, es una palabra 
pivote que puede combinarse con varias palabras abiertas para formar oracio-
nes de dos palabras: “Ve, leche”, “Ve, papá” o “Papá, ve”. Casi nunca ocurren solas 
ni con otras palabras pivotes (McNeill, 1972). Sin embargo, las palabras abiertas 
pueden parearse o emplearse en forma individual. Así pues, el niño observa re-
glas en las expresiones de dos palabras; las combinaciones no son aleatorias.

Tabla 4–6  Ejemplos de extensiones de las primeras palabras
Palabra 
del niño

Primer 
referente

Extensiones comunes posibles Propiedad

Pájaro Gorriones Vacas, perros, gatos, cualquier animal en 
movimiento

Movimiento

Una Luna Pasteles, marcas redondas sobre una ventana, 
formas redondas en los libros, marcas postales

Forma

Mosca Mosca Manchas de suciedad, polvo, todos los insec-
tos pequeños, migajas

Tamaño

Gua-guá Perros Todos los animales, perro de juguete, alguien 
con abrigo de piel

Textura

Fuente: adaptado deVilliers y deVilliers (1979).
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Con ayuda de los gestos, del tono y del contexto, el niño comunica muchos sig-
nificados con una sintaxis y un vocabulario reducidos. Dan Slobin (1972) estudió 
los significados que los niños de dos años transmiten con oraciones de dos palabras. 
Utilizaban el habla en la misma forma, a pesar de provenir de diversas culturas 
lingüísticas (inglés, alemán, ruso, turco y samoano). Entre los conceptos que co-
municaban mediante enunciados de dos palabras figuraban los siguientes:

Identificación: ve perrito.
Lugar: libro aquí.
Inexistencia: todo fue.
Negación: no lobo.
Posesión: mi dulce.
Atribución: carro grande.
Agente-acción: mamá camina.
Acción-lugar: sentarse silla.
Acción-objeto directo: pego tú.
Acción-objeto indirecto: dar papá.
Acción-instrumento: corta cuchillo.
Pregunta: ¿dónde pelota?

En resumen, el desarrollo del lenguaje que ocurre durante la infancia pre-
para el terreno para ampliar el vocabulario, comprender las complejidades de 
la gramática, usar el lenguaje como acto social y poder participar en las conver-
saciones que tienen lugar en la etapa preescolar. ¿Pero a qué se debe todo esto?

Procesos de aprendizaje del lenguaje
Con los años, muchas investigaciones y teorías se han concentrado en entender 
cómo pasamos del llanto y el balbuceo a hablar el lenguaje adulto. Han surgido 
muchas controversias sobre cómo se desarrolla el lenguaje, pero es posible su-
brayar cuatro componentes: la imitación, el condicionamiento, las estructuras inna-
tas del lenguaje y el desarrollo cognoscitivo.

Imitación  La imitación desempeña un papel importante en muchos aspectos 
del aprendizaje humano, y el aprendizaje del lenguaje no es la excepción. Sin duda 
las primeras palabras se aprenden escuchando e imitando. De hecho, la mayor 
parte del vocabulario inicial debe aprenderse de este modo: el niño no puede 
comunicarse con palabras inventadas por él. Pero la adquisición de la sintaxis no se 
explica con la misma facilidad. Aunque algunas frases nacen de la imitación, una 
forma como “mi ir” es a todas luces original: resulta difícil que el niño oiga a al guien 
expresarse así. Aun cuando los adultos usan el habla infantil o tratan de corregir 
los errores de los niños, éstos suelen conservar sus propios patrones de habla.

Condicionamiento  Como vimos en el capítulo 3, el condicionamiento por re-
forzamiento y castigo es un mecanismo eficaz de aprendizaje, y esta observación 
se aplica a ciertos aspectos de la adquisición del lenguaje. Sin duda, la forma en 
que las personas reaccionan ante su habla influye en los niños. Las sonrisas, las 
palmaditas en el hombro y una mayor atención estimularán el aprendizaje de pa-
labras. Además, cuando algunas palabras les generan resultados favorables, es 
probable que se sientan más inclinados a repetirlas. Si un infante dice “mamá” y 
su madre llega o si dice “galletas” y le dan una, volverá a emplear estas palabras. 
También el castigo surte efecto. Expresar ciertas palabras inaceptables desde el 
punto de vista social puede producir consecuencias que harán que el niño se abs-
tenga de usarlas otra vez, por lo menos en presencia de adultos.

Pero como en el caso de la imitación, el reforzamiento tampoco explica en sí 
la adquisición de la sintaxis. Gran parte del habla infantil es original y, por lo 
mismo, nunca ha sido reforzada. Aun cuando algunas formas sean alentadas 

booksmedicos.org



Parte II  Niñez162

y otras desalentadas, no sería posible reforzar todas las correctas y extinguir todas 
las incorrectas. Por más ininteligibles o incorrectas que sean, los adultos tienden 
a reforzar las expresiones orales, en especial cuando los niños empiezan a hablar. 
Tienden a fijarse más en el contenido que en la forma. Por ejemplo, si un niño 
dice “Me lavé las manos mías”, seguramente sus padres lo elogiarán, salvo que 
—por supuesto— la afirmación sea falsa. En general, las investigaciones señalan 
que pocas veces los padres refuerzan la sintaxis correcta de sus hijos.

Estructuras innatas del lenguaje  El famoso lingüista Noam Chomsky 
(1959) señaló las limitaciones de la teoría fundada en la imitación y el condi-
cionamiento, proponiendo en cambio que nacemos con estructuras cognosci-
tivas para adquirir el lenguaje. Este mecanismo de adquisición del lenguaje 
(a veces llamado “caja negra”, por no ser una estructura orgánica real) per-
mite al niño procesar la información lingüística y “extraer” las reglas con que 
se  ge ne ra el lenguaje. Es decir, cuando el niño oye hablar a la gente, aprende 
de ma ne ra automática reglas y produce lenguaje a partir de ellas. El proceso 
se ajusta a una secuencia predecible; los niños están en condiciones de asimilar 
ciertas clases de reglas e información antes que otras clases. De acuerdo con 
Chomsky, los niños están programados para aprender el lenguaje y lo hacen en 
forma activa, aunque no del todo consciente. Así, al principio adquieren reglas 
simples correspondientes a la gramática pivotal y luego, en los primeros años 
de vida, su sintaxis se vuelve cada vez más compleja y semejante a la de un 
adulto, conforme agregan palabras funcionales y efectúan otros ajustes.

Una prueba en favor del mecanismo de adquisición del lenguaje es la capaci-
dad de los niños sordos para crear sistemas espontáneos de gestos parecidos al 
lenguaje de signos (Goldin-Meadow y Mylander, 1984). Otra es la observación 
de que, durante los seis primeros meses de vida, los niños sordos balbucean igual 
que los niños normales. Otra más es el hecho de que existen algunos universales 
lingüísticos que se encuentran en todas las culturas; a saber: la secuencia orde-
nada de desarrollo del balbuceo, de las primeras palabras y del habla telegráfica.

Sin embargo, la teoría de Chomsky ha recibido críticas. En primer lugar, no se 
cuenta con otras pruebas anatómicas de la existencia del mecanismo de adqui-
sición del lenguaje, además de la observación de que los hemisferios cerebrales 
se especializan en determinadas funciones del lenguaje (vea el capítulo 6). En se-
gundo lugar, el razonamiento de Chomsky es tautológico (Brown, 1973; Maratsos, 
1983): ¿por qué los niños aprenden el lenguaje? Por la existencia de este meca-
nismo. ¿Y cómo sabemos que existe? Porque los niños aprenden el lenguaje. Hay 
otra crítica que se refiere a la hipótesis de Chomsky de que todas las lenguas se 
basan en una gramática común; los científicos no han logrado ponerse de acuerdo 
en cuál es (Moerk, 1989). A pesar de tales críticas, la teoría ha sido de gran utili-
dad y ha estimulado abundantes estudios sobre el desarrollo lingüístico del niño.

Desarrollo cognoscitivo  El cuarto enfoque fundamental sobre la adquisición 
del lenguaje pone de relieve el nexo entre su aprendizaje y el desarrollo de las ca-
pacidades cognoscitivas del niño. Se basa en la observación de que las estructuras 
gramaticales más importantes no están presentes en el habla inicial del niño, sino 
que aparecen en forma progresiva con el tiempo. Para aprenderlas se requiere el 
desarrollo cognoscitivo previo (Bloom, 1970). Así, un patrón de habla en particu-
lar no surgirá antes que el niño tenga el concepto correspondiente. Entre el año y 
los cuatro y medio años, los niños construyen su propia gramática y se acercan 
paulatinamente a la gramática de los adultos. Sin embargo, en un momento dado 
son capaces de expresar sólo los conceptos que dominan.

Existen muchas semejanzas entre el desarrollo cognoscitivo y el del len-
guaje. Más o menos en el momento en que el niño comienza a comprender la 
permanencia del objeto y se interesa por juegos que consisten en ocultar obje-
tos y en encontrarlos, su lenguaje incipiente refleja esos procesos cognoscitivos 

mecanismo de adquisición del lenguaje  
Expresión con que Chomsky indica una 
serie de estructuras mentales que ayudan 
al hombre a aprender el lenguaje.

La imitación desempeña una parte im-
portante en el aprendizaje del lenguaje, 
sobre todo en las primeras etapas del 
desarrollo.
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con términos como “ver”, “todo ido”, “¿más?” y “adiós”. El lenguaje y el voca-
bulario se centran en ir y venir, en esconder y ocultar. Más tarde, a medida que 
las posesiones captan su interés, aprende aspectos de la sintaxis que reflejan el 
caso posesivo: “Calcetín papá”, “cama niño” y, al final “mío” y “taza de mamá”. 
Al final del segundo año, suele aprender una serie de palabras nuevas, en es-
pecial nombres de objetos. Al parecer, este aprendizaje está vinculado a la in-
cipiente capacidad de categorizar los objetos y acontecimientos de su mundo 
(de Villiers y de Villiers, 1992). En conclusión, el desarrollo del lenguaje y de la 
cognición a menudo se realizan al mismo tiempo.

R E S U M E N

Neonatos

Los estados conductuales del recién nacido son seis: 
actividad en la vigilia, llanto, inactividad alerta, som-
nolencia, sueño regular y sueño irregular.
El niño llega al mundo provisto de reflejos de super-
vivencia (necesarios para adaptarse y sobrevivir) y 
reflejos primitivos (posiblemente importantes en 
algún momento de la historia evolutiva).
En el recién nacido se observa la habituación, moda-
lidad de aprendizaje que consiste en acostumbrarse 
a los estímulos y luego dejar de responder a ellos.
En los primeros días de vida, se hace un examen 
neurológico y una evaluación conductual del niño.

Desarrollo físico y motor

Arnold Gesell pensaba que algunas conductas, como 
gatear y caminar, se deben a la maduración cuando 
el ambiente es normal. (En el diagrama de estudio en 
la página 132 se incluye un resumen de las compe-
tencias del infante.)
La investigación posterior reveló que los niños cria-
dos en diversos contextos sociales, culturales o histó-
ricos se pueden desarrollar de manera muy distinta.
En los primeros cuatro meses, la mayoría de los niños 
duplican su peso. Para los cuatro meses de edad, el 
cuerpo comienza a crecer y se alarga con mayor ve-
locidad que la cabeza. Suelen desaparecer casi todos 
los reflejos.
A los cinco meses, el niño puede extender la mano, 
coger un objeto y acercárselo; a esta capacidad se le 

■

■

■

■

■

■

■

■

llama alcance guiado por la vista. Continúan perfec-
cionándose las habilidades motoras finas y lo mis mo 
sucede con las habilidades motoras gruesas; la 
ma yo ría de los niños de ocho meses se sientan sin 
ayuda y muchos pueden sostenerse de pie apoyán-
dose en algo.
La mitad de los niños de 12 meses se sostienen de 
pie y dan sus primeros pasos. Han desarrollado la 
destreza de atenazar con el pulgar opuesto al índice, 
y participan en juegos simples como hacer rodar un 
balón hacia adelante y hacia atrás.
A los 18 meses el niño cuadruplica su peso neonatal. 
Casi todos caminan solos. Apilan dos o cuatro blo-
ques y se alimentan sin ayuda.
Los niños de dos años dominan varias habilidades 
motoras: saltar, lanzar objetos, subir escalones, ma-
nipular objetos y vaciar agua. Se visten y se desnu-
dan sin ayuda.
La desnutrición en la infancia —ya sea por una can-
tidad insuficiente de alimento o por insuficiencia de 
ciertas clases de alimento— puede ocasionar serios 
efectos a largo plazo. Con programas de suplemen-
tos alimenticios se logran invertir algunos de ellos.
En términos generales, la leche materna es mejor 
para la salud del niño. Pero la alimentación con bi-
berón no causa problemas a la mayoría de los niños 
en los países desarrollados.

Desarrollo sensorial y perceptual

Los investigadores se valen del paradigma de la 
novedad para calcular la diferencia mínima de un 

■

■

■

■

■

■

1. Defina los principales elementos del lenguaje y dé ejemplos de cada uno.
2. Distinga entre el lenguaje receptivo y productivo.
3. Describa la secuencia del desarrollo del lenguaje durante la infancia.
4. ¿Qué es el balbuceo y qué importancia tiene en el desarrollo lingüístico del 

infante?
5. Explique las consecuencias del habla holofrásica y de la telegráfica que apa-

recen después.

REPASE Y APLIQUE

booksmedicos.org



Parte II  Niñez164

están escondidos presentan una secuencia prede-
cible. El niño capta la idea de la permanencia de la 
persona un poco antes que la del objeto.
Los infantes de muy corta edad parecen tener una 
poderosa memoria visual.
La representación simbólica se manifiesta en la si-
mulación, que comienza entre los seis y los 12 meses 
de vida.
La teoría de Piaget ha sido criticada porque sus ha-
llazgos no siempre son exactos. Algunos teóricos 
muestran escepticismo ante una teoría que se basa 
en etapas cualitativamente distintas.
Los infantes de corta edad examinan lo que ven y 
oyen en busca de los usos que los objetos permiten 
(affordances).
Los infantes son capaces de percibir algunas catego-
rías del mismo modo que los niños mayores y los 
adultos.
El desarrollo cognoscitivo se realiza dentro de un 
contexto social; los niños son guiados en la compren-
sión y en la adquisición de habilidades por compa-
ñeros más conocedores. Este aspecto del desarrollo lo 
subrayó Vygotsky, quien pensaba que le damos sen-
tido a nuestro mundo sólo al aprender los significa-
dos compartidos con quienes nos rodean.

Desarrollo del lenguaje

El lenguaje consiste en usar símbolos para comuni-
car información. Tiene tres dimensiones fundamen-
tales: contenido (significado), forma (símbolos) y 
uso (intercambio social entre dos o más individuos). 
(Vea el diagrama de estudio de la página 156.)
El lenguaje receptivo indica la comprensión de pala-
bras y oraciones habladas o escritas. El lenguaje pro-
ductivo consiste en generar lenguaje hablado o escrito.
Los infantes distinguen todos los sonidos posibles del 
lenguaje humano. Mediante el balbuceo aprenden a 
emplear los sonidos necesarios para hablar la len-
gua de quienes los cuidan.
La mayoría de los niños emiten las primeras pala-
bras hacia el final del primer año. Sus expresiones 
son palabras aisladas, por lo general nombres de 
personas y cosas presentes en su entorno inmediato.
El habla holofrásica consta de expresiones de una 
palabra que comunican ideas más complejas.
Las primeras palabras del niño a menudo son so-
brextensiones: generalizaciones que designan a 
todos los objetos similares.
En la mitad del segundo año, el niño empieza a com-
binar palabras. Utiliza el habla telegráfica, que con-
serva los términos informativos y omite los menos 
importantes.
Los principales procesos del aprendizaje del lenguaje 
son la imitación, el condicionamiento, las estructu-
ras innatas y el desarrollo cognoscitivo. La idea de 
las estructuras innatas, propuesta por Chomsky, ha 
despertado controversias.
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estímulo que detectan los niños de corta edad. En el 
método de la preferencia, se les permite elegir los 
estímulos que verán o escucharán. El paradigma de 
la sorpresa consiste en medir los cambios de las fre-
cuencias respiratoria y cardiaca para evaluar reac-
ciones de sorpresa.
Los recién nacidos ejercen cierto control sobre los mo-
vimientos oculares y pueden seguir un objeto con la 
vista. Son selectivos en lo que miran, pues prefieren 
los patrones relativamente complejos como el rostro 
humano. Pueden imitar las expresiones faciales.
En los primeros meses de vida mejoran con rapidez 
las capacidades visuales. Mejoran la capacidad de 
enfocar, la agudeza visual y la discriminación de co-
lores. Los infantes de mayor edad controlan mejor los 
movimientos oculares y dedican más tiempo a ex-
plorar el ambiente.
La visión binocular tarda unos cuatro meses en desa-
rrollarse, pero los niños pueden servirse de las se-
ña les espaciales para reaccionar en forma defensiva.
Los estudios relacionados con el “abismo visual” han 
demostrado que los infantes saben discriminar entre 
señales especiales de profundidad.
El recién nacido puede responder a una amplia va-
riedad de sonidos. Es muy sensible a los sonidos del 
habla.
La agudeza auditiva mejora considerablemente en 
los primeros seis meses. A los cuatro meses, el niño 
distingue la voz de su madre de la de otra mujer.
El gusto y el olfato funcionan por completo al nacer.
Los sentidos están integrados (coordinados) en el 
momento del nacimiento, o bien la integración ocu-
rre temprano y con rapidez.

Desarrollo cognoscitivo

El desarrollo cognoscitivo designa el crecimiento y 
el perfeccionamiento de los procesos intelectuales. 
Según Piaget, esto ocurre en una serie de etapas que 
comienzan con el periodo sensoriomotor.
El proceso de adaptación desarrolla y modifica los 
esquemas del infante. El niño introduce cambios pe-
queños en los patrones de sus actos para acomodar-
los a objetos nuevos.
En el desarrollo cognoscitivo del niño el juego con 
objetos es importante y pasa por etapas identifica-
bles: comienza por exploraciones simples y después 
se convierte en un examen más riguroso, en el que 
el infante intenta utilizar los objetos de manera co-
rrecta. Finalmente se convierte en algo realista.
La imitación comienza a los dos meses. Entre los seis 
o siete meses, el niño imita los gestos y las acciones 
con bastante exactitud.
La permanencia del objeto es la conciencia de que 
las cosas existen en el tiempo y en el espacio, estén 
o no a la vista. Esta conciencia la adquiere el niño 
en forma gradual entre los ocho y los 18 meses. El 
seguimiento de los objetos y la búsqueda de los que 
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C O N C E P T O S  B Á S I C O S

reflejos de supervivencia
reflejos primitivos
habituación
método de habituación
habilidades motoras finas
habilidades motoras gruesas
atenazar
sensación
percepción
paradigma de la novedad

método de la preferencia
paradigma de la sorpresa
periodo sensoriomotor
adaptación
permanencia del objeto
representación simbólica
permisividad de los objetos

(usos potenciales o affordances)
zona de desarrollo proximal
contenido

forma
uso 
lenguaje receptivo
lenguaje productivo
jerga expresiva
habla holofrásica
sobreextensiones
habla telegráfica
gramática pivotal
mecanismo de adquisición del lenguaje

U T I L I C E  L O  Q U E  A P R E N D I Ó

¿Qué podemos aprender sobre el desarrollo mental de 
los infantes al observar su juego con objetos? Tome un 
objeto simple, digamos un juego de llaves en un llavero, 
y entrégueselo a niños de distintas edades. ¿Qué hacen 
con las llaves los de cuatro meses? ¿Y los de ocho, 12, 18 
meses y de dos años de edad? ¿Qué usos potenciales 
(o affordances) percibidos intervienen en cada caso?

Recuerde que, en un principio, los niños se limitan 
a coger objetos y a succionar. Después golpean para 
crear un ruido, o quizás exploran visualmente el am-

biente mientras se pasan la llave de una mano a otra. 
Si un niño busca una puerta o un hoyo pequeño en el 
que desea introducir una llave, ¿qué edad tendrá? Si se 
sienta sobre un camión de juguete, gira las llaves en el 
aire y dice “brr, brr”, ¿qué edad tendrá? Si tenemos en 
cuenta los vínculos tan estrechos de la percepción, el 
desarrollo motor y el cognoscitivo, ¿qué podemos decir 
sobre el desarrollo de la cognición de los infantes y de 
los niños que empiezan a caminar que observamos a 
nuestro alrededor?
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De sa rro llo so cial y emo cio nal en la in fan cia
Pri me ras re la cio nes
El pro ce so del ape go
Co mu ni ca ción emo cio nal y ape go
El ape go y la an sie dad an te los ex tra ños y la 

se pa ra ción

Pa tro nes de las pri me ras re la cio nes
Ca li dad del ape go
El ape go en los ni ños con ne ce si da des 

es pe cia les
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Pa dres
Her ma nos
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De sa rro llo de la per so na li dad en el se gun do 
año de vi da
Con fian za, cui da do so lí ci to y una ba se se gu ra
Re fe ren cia ción so cial y sig ni fi ca do cul tu ral
Au to no mía, dis ci pli na y con duc ta pro so cial
De sa rro llo del yo

Em pleo de los pro ge ni to res
Eco lo gía so cial del cui da do del in fan te
Aten ción diur na del in fan te

De sa rro llo de la per so-
na li dad y so cia li za ción 

en la in fan cia
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Resumen
Se especifica la relación entre el estrés percibido por los padres como 
resultado de sus propias características y situaciones de vida, y el es-
trés percibido por las características de sus hijos de 4 a 6 años de 
edad, encontrándose una clara correspondencia; si los padres de fami-
lia reportan estrés producto de sus propias características y situacio-
nes de vida, también reportarán estrés producto de las características 
de sus hijos, y viceversa. Entre los factores que se evaluaron, se halló 
que el estrato socioeconómico influye en la expresión del estrés del 
padre o la madre, y que mientras mayor edad tienen los niños, el nivel 
de estrés es mayor. Otro factor evaluado fue el sexo, no habiéndose 
encontrado diferencias en la expresión del estrés entre los menores.

La identificación e intervención oportunas en los problemas conduc-
tuales y emocionales entre los niños ayudan a reducir su frecuencia e 
intensidad. Existe una serie de investigaciones que se enfocan en la iden-
tificación temprana de niños que están en riesgo de tener dificultades en 
su desarrollo emocional. Los esfuerzos que se enfocan en predecir su 
desarrollo futuro emocional o conductual se han orientado generalmente 
a tareas para evaluar casi exclusivamente sus atributos. Así, la inves-
tigación del desarrollo de desórdenes de la conducta en niños (Came-
ron, 1977) ha identificado las características estresantes exclusivas del 
niño como uno de los principales factores que contribuyen al desarrollo 
de problemas conductuales (Belsky, 1980). Aunque existe una abun-
dante literatura en el campo de la salud y de la psicología social que 
han documentado la relación entre estrés e inadaptación entre adultos 
(por ejemplo, depresión y salud física [Bolger, DeLongis, Kessler y Schi-
lling, 1989; Pruchno y Resch, 1989]), relativamente pocos estudios han 
especificado la relación del estrés parental y el desarrollo infantil. Esta 
relación, sin embargo, podría parecer válida cuando se consideran los 
modelos ecológicos explicativos del desarrollo humano (Belsky, 1981; 
Bronfenbrenner, 1986; Mc-Loyd, 1990), los cuales afirman que las varia-
bles contextuales dentro de la familia (problemas financieros, discordia 
marital, etc.) podrían afectar dramáticamente el funcionamiento de los 
padres y sus interacciones con sus propios hijos.

[…] Entre los estudios más recientes y que destacan por su aproxi-
mación al tema se encuentran los de Crnic, Gaze y Hoffman (2005), 
quienes analizan el desarrollo típico de niños y su relación con el 
estrés natural de los padres, y encuentran que el estrés parental es es-
table en la edad preescolar de sus hijos. No obstante, los resultados 
aún siguen girando sobre la comprensión de la estabilidad y compleji-
dad del estrés y su asociación en las relaciones tempranas padre-hijo.

[…] Participaron 139 padres de familia cuyos hijos asistían a ocho 
escuelas de nivel preescolar. Los hijos de estos padres fueron 139: 65 
niñas y 74 niños en edades de entre 4 y 6 años. La posición econó-
mica de los padres era-baja; media-baja y media.

[…] Los resultados del presente estudio son presenta dos en varias 
direcciones. Primero, se examinó la posible diferencia sexual de los 

infantes en rela ción con el estrés percibido por los padres. Segundo, 
se evaluó la variable de edad respecto del estrés percibido por las ca-
racterísticas del niño. Tercero, se examinó el estrato social relativo al 
estrés tanto del niño como de los padres. Finalmente, la interrelación 
entre el estrés percibido por el padre producto de sus propias caracte-
rísticas y por el producido por las características del niño.

El análisis reveló que no hubo diferencias significativas en el sexo 
de los infantes y su relación con el estrés percibido por sus padres.

[…] Los resultados indican que no existen diferencias significati-
vas en el nivel de estrés producto de las características del niño de 
acuerdo a su nivel so cioeconómico (p > 0.05).

[…] Al realizar el estudio de cada grupo agrupando a los casos 
por la edad del niño, se observa que hay diferencias significativas 
(p < 0.05), destacando que los niños de 6 años mostraron los niveles 
de estrés más altos.

[…] Finalmente, se encontró una fuerte relación entre el estrés de los 
padres y el de los niños; al estudiar la asociación del estrés producto de 
las características del niño con el estrés percibido del padre en relación 
a sus propias características y situaciones de vida, se pudo constatar 
que había una relación (r = 0.61), que indica que conforme el nivel de 
estrés del niño tiende a aumentar, lo hace también el estrés del padre.
[…] Discusión y conclusiones
El propósito del presente estudio fue explorar las variaciones entre el 
factor socioeconómico, las diferencias sexuales, la edad y el estrés 
percibido por el padre producto de las características del niño respecto 
del estrés parental que es el resultado de sus propias características y 
situaciones de vida. Se encontraron asociaciones tanto en el estrés del 
niño como en el de los padres, observándose un alto nivel de estrés en 
general, así como el incremento del estrés de los padres respecto de un 
menor estrato socioeconómico, lo cual ya había sido reportado en otros 
estudios (McLoyd, 1990, 1998). Otro dato interesante fue el del incre-
mento de estrés percibido por el padre producto de las características del 
niño conforme a la edad, en donde diversos estudios reportan también un 
incremento en la aparición de los problemas de conducta respecto de la 
variable edad, situación fácil de explicar si se considera que el estrés va de 
la mano con problemas de conducta (cfr. Jackson y cols., 1998).

La importancia de programas preventivos oportunos es clara cuando 
se considera que generalmente el niño llega hasta los profesionistas 
de la salud mental cuando comienza su vida escolar. Esta demora en 
la identificación entre el año y los cinco años de edad provoca con fre-
cuencia una situación negativa que influye en el desarrollo del niño a tal 
grado que hace difícil y costoso un remedio subsecuente. La habilidad 
para identificar tales situaciones de alto riesgo tan tempranamente como 
sea posible permite intervenciones más eficientes y efectivas. 

FUENTE: Revista Psicología y Salud, julio-diciembre, 2006, 

Vol. 16, núm. 002, Universidad Veracruzana, Xalapa, México, pp. 171-178.
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l ni ño na ce en un am bien te ri co en ex pec ta ti vas, va lo res, nor mas y tra di-
cio nes. To do ello, jun to con otras cir cuns tan cias, con tri bui rá a mol dear 
su per so na li dad: creen cias, ac ti tu des y for mas es pe cia les de in te rac tuar 

con la gen te. Des de un pun to de vis ta di fe ren te, se le so cia li za du ran te los dos 
pri me ros años de vi da: em pie za a apren der y a asi mi lar nor mas so cia les de con-
duc ta, le yes, re glas y va lo res, tan to es cri tos co mo no es cri tos. Más tar de apren-
de rá a vi vir con las con tra dic cio nes e hi po cre sías de la so cie dad. Por otra par te, 
a me di da que cre ce, ayu da a mol dear su pro pia per so na li dad: acep ta o re cha za 
de ma ne ra ac ti va las re glas y las nor mas, en lugar de ser re cep tor pa si vo de la 
so cia li za ción.

Los re cién na ci dos no tie nen con cien cia de sus re la cio nes con las per so nas 
que los ro dean. Al na cer, no dis tin guen en tre el yo y los otros, en tre va rón y 
mu jer ni en tre ni ño y adul to. Tam po co se for man ex pec ta ti vas res pec to de la 
con duc ta aje na: las co sas sim ple men te su ce den o no. En otras pa la bras, en un 
prin ci pio vi ven en el pre sen te y to do lo que no se ha lla al al can ce de su vis ta 
es tá “fue ra de la men te”, co mo di ji mos en el ca pí tu lo 4 al ha blar de la ad qui si-
ción de la per ma nen cia del ob je to.

En los dos pri me ros años de vi da se ope ran cam bios drás ti cos. El re cién na-
ci do em pie za a per ca tar se del am bien te y de la for ma en que in te rac túa con él, 
de la sen si bi li dad o in sen si bi li dad del mun do que lo ro dea y de que pue de ha-
cer al gu nas co sas por sí mis mo o con se guir ayu da en ca so ne ce sa rio. Cuan do 
em pie za a ca mi nar, co bra ma yor con cien cia de las re la cio nes fa mi lia res y de lo 
que es “bue no” o “ma lo”. Se da cuen ta de que es hom bre o mu jer y em pie za 
apren der có mo el gé ne ro im po ne cier tos es ti los de con duc ta en la per so na.

Sin em bar go, los re cién na ci dos no es tán des pro vis tos de un tem pe ra men to. 
Lle gan al mun do con cier tos es ti los de con duc ta que, to ma dos en con jun to, 
cons ti tu yen el tem pe ra men to. Al gu nos son más sen si bles a la luz o los so ni-
dos fuer tes y re pen ti nos. Otros reac cio nan de ma ne ra más rá pi da e in ten sa al 
ma les tar. Y otros más son exi gen tes, plá ci dos, ac ti vos y vi go ro sos. La ma yo ría 
de los ni ños en ca jan en una de tres ca te go rías (Tho mas y Chess, 1977): fá ci les 
(a me nu do de buen hu mor y pre de ci bles), di fí ci les (con fre cuen cia irri ta bles 

personalidad  Creencias, actitudes y 
formas características de interactuar con 
la gente.

socialización  Proceso mediante el cual 
aprendemos las reglas de nuestra socie-
dad, sus leyes, sus normas y valores.

temperamento  Estilos conductuales 
innatos.

Objetivos del capítulo

Cuan do ter mi ne es te ca pí tu lo, po drá:

1. Men cio nar los hi tos del de sa rro llo emo cio nal del ni ño.

2. Ex pli car el pro ce so de ape go en tre el be bé y el cui da dor pri ma rio.

3. Ca rac te ri zar el cre cien te re per to rio de res pues tas emo cio na les del in fan te.

4. Men cio nar los fac to res más im por tan tes que in flu yen en la ca li dad de la re la-
ción en tre el ni ño y el cui da dor pri ma rio.

5. Exa mi nar los pro ble mas de ape go que afron tan las fa mi lias que tie nen hi jos 
con ne ce si da des es pe cia les.

6. Des cri bir el ape go del be bé con el pa dre, los her ma nos y los abue los.

7. Com pa rar los efec tos que al gu nas prác ti cas de crian za del ni ño tie nen en el 
de sa rro llo de su per so na li dad du ran te el se gun do año de vi da.

8. Ex pli car las con se cuen cias que el de sem pleo de los pa dres tie ne en el cui-
da do del ni ño y en su de sa rro llo psi co so cial.

E
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e im pre de ci bles) y len tos pa ra res pon der (mal hu mo ra dos y po co sen si bles a la 
aten ción). Co mo ve re mos, el tem pe ra men to en es ta eta pa pue de te ner una 
re per cu sión pro fun da en la ca li dad de las pri me ras in te rac cio nes con sus pro-
ge ni to res.

En es te ca pí tu lo exa mi na re mos có mo se de sa rro lla la per so na li dad del ni ño 
en la re la ción con quie nes cui dan de él y con otras per so nas. Nos con cen tra re-
mos en las pri me ras re la cio nes, o sea, las que crean pa tro nes pa ra el es ta ble ci-
mien to de re la cio nes fu tu ras y pa ra ad qui rir las ac ti tu des, ex pec ta ti vas y con-
duc tas bá si cas. En con cre to, es tu dia re mos: el de sa rro llo so cial y emo cio nal del 
ni ño du ran te sus dos pri me ros años de vi da; el pro ce so de ape go con el cui da-
dor pri ma rio, por lo ge ne ral la ma dre; los fac to res que in flu yen en la ca li dad 
de las pri me ras re la cio nes; los vín cu los emo cio na les del ni ño con su pa dre, con 
sus her ma nos y abue los; y los efec tos que el em pleo de los pa dres pue de te ner 
en el de sa rro llo psi co so cial.

De sa rro llo so cial y emo cio nal en la in fan cia
En la vi da, el in di vi duo par ti ci pa en va rias e im por tan tes re la cio nes in ter per so-
na les. La pri me ra, sin du da la de ma yor in fluen cia, se da con la ma dre y con 
otras per so nas que lo atien den (de no mi na dos cui da do res pri ma rios). La re la-
ción sue le es ta ble cer se con fir me za a los ocho o nue ve me ses. Des de me dia dos 
de la década de 1960, los psi có lo gos se han ser vi do del tér mi no ape go pa ra 
de sig nar la pri me ra re la ción —que se ca rac te ri za por in ter de pen den cia, sen ti-
mien tos mu tuos in ten sos y fuer tes vín cu los emo cio na les.

Pri me ras re la cio nes 
Los ni ños pa san por fa ses de cre ci mien to emo cio nal y so cial que cul mi nan en 
el es ta ble ci mien to de sus pri me ras re la cio nes. Aun que los es ta dos emo ti vos 
del re cién na ci do son po cos y con sis ten prin ci pal men te en ma les tar y en un 
in te rés re la ja do, pron to apa re ce una am plia ga ma de emo cio nes orien ta das al 
yo: tris te za, ira, re pug nan cia y pla cer. És tas se ven fa vo re ci das y ad quie ren sig-
ni fi ca do den tro del con tex to de las re la cio nes. Más ade lan te, so bre to do en el 
se gun do año, sur gen las emo cio nes de ín do le so cial —or gu llo, ver güen za, des-
con cier to, cul pa y em pa tía— a me di da que el pe que ño se co no ce me jor a sí 
mis mo y a los otros. Stan ley y Nancy Greens pan (1985) des cri ben seis eta pas 
del de sa rro llo emo cio nal del in fan te y del prees co lar en las pri me ras re la cio-
nes. Las sin te ti za mos en la ta bla 5-1. Ad vier ta que, co mo en el res to de las eta-
pas del de sa rro llo, la cro no lo gía va ría de un ni ño a otro, pe ro se su po ne que su 
or den no cam bia: ca da una se ba sa en la an te rior.

El pro ce so del ape go
Es im por tan te exa mi nar los me ca nis mos por los que se es ta ble ce el ape go, pues 
és te es esen cial pa ra el de sa rro llo psi co so cial glo bal. Mary Ains worth (1983) de-
fi ne es te ti po de con duc tas co mo aque llas que fa vo re cen an te to do la cer ca nía 
con una per so na de ter mi na da. En tre es tos com por ta mien tos fi gu ran los si guien-
tes: se ña les (llan to, son ri sas, vo ca li za cio nes), orien ta ción (mi ra da), mo vi mien-
tos re la cio na dos con otra per so na (se guir, apro xi mar se) e in ten tos ac ti vos de 
con tac to fí si co (su bir, abra zar, afe rrar se). El ape go es mu tuo y re cí pro co, es de-
cir, fun cio na en am bas di rec cio nes y con sis te en com par tir ex pe rien cias de un 
mo do coo pe ra ti vo (Ko chans ka, 1997). Así, el ape go del ni ño con el cui da dor se 
re la cio na con el ape go de és te con aquél.

apego  Vínculo que se crea entre un 
niño y otro individuo. El primer apego se 
caracteriza por una gran interdependen-
cia, por sentimientos mutuos de mucha 
intensidad y por vínculos emocionales 
muy sólidos.
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Ains worth des cri be las con duc tas an tes men cio na das co mo cri te rios del 
ape go, por que si no ocu rren pue de ser di fí cil es ta ble cer lo. Pon ga mos, por 
ejem plo, lo di fí cil que se ría pa ra una ma dre es ta ble cer un vín cu lo emo cio nal 
con un pe que ño que le aprie ta los bra zos en vez de abra zar la. ¿Y qué su ce-
de ría si un be bé no son rie ra ni vo ca li za ra mu cho fren te a un cui da dor? Ains-
worth y sus co le gas (1979) han des cu bier to que el ape go mu tuo pue de no 
dar se cuan do a un ni ño le mo les ta que lo to quen o pre sen ta una dis ca pa ci dad 
co mo la ce gue ra.

Por tan to, el ni ño y el cui da dor de ben adop tar con duc tas que fa vo rez can el 
ape go. En ge ne ral, los com por ta mien tos del pri me ro in vi tan a res pues tas afec tuo-
sas por par te del se gun do, quien no só lo lo ali men ta y atien de sus ne ce si da des 
fí si cas, si no que ade más se co mu ni ca con él, ha blán do le, son rién do le y to cán-
do lo. Las ac cio nes del ni ño ha cen que el cui da dor adop te cier tas con duc tas y a su 
vez las de és te tie nen el mis mo efec to.

Tabla 5–1  Hitos del desarrollo emocional temprano

1. Au to rre gu la ción e in te rés en el mun do: del na ci mien to a los tres me ses. En las pri me ras se ma nas 
de vi da, el ni ño in ten ta sen tir se re gu la do y tran qui lo, pe ro al mis mo tiem po tra ta de va ler se de sus 
sen ti dos y ex plo rar el mun do que lo ro dea. Bus ca el equi li brio en tre la es ti mu la ción ex ce si va y es ca sa. 
Po co a po co se vuel ve más sen si ble a los es tí mu los so cia les, pues rea li za una con duc ta orien ta do ra 
y de se ña les (llo ra, vo ca li za, si gue los es tí mu los vi sua les) pa ra es ta ble cer con tac to. En es ta eta pa, no 
dis cri mi na en tre los cui da do res pri ma rios y otras per so nas: reac cio na en for ma muy se me jan te an te 
to dos.

2. Ena mo ra mien to: de los dos a los sie te me ses. A los dos me ses, los ni ños au to rre gu la dos se 
mues tran más aler tas an te el mun do. Re co no cen los ros tros fa mi lia res y con cen tran ca da vez más 
la aten ción en los cui da do res im por tan tes pa ra ellos que en los ex tra ños. Aho ra el mun do hu ma no 
les pa re ce pla cen te ro y emo cio nan te y lo de mues tran. Son ríen con fa ci li dad y res pon den con to do 
el cuer po.

3. Ini cio de la co mu ni ca ción in ten cio nal: de los tres a los 10 me ses. Es te hi to coin ci de en gran par te 
con el an te rior, só lo que aho ra los ni ños em pie zan a en ta blar diá lo gos. Con la ma dre co mien za di ver-
ti das in te rac cio nes de ti po co mu ni ca ti vo: se ven, rea li zan jue gos bre ves y ha cen pau sas. Lo mis mo 
ha cen con sus pa dres y con los her ma nos.

4. Apa ri ción de un sen ti do or ga ni za do del yo: de los nue ve a los 18 me ses. Los ni ños de un año pue-
den ha cer más co sas sin ayu da y asu mir un rol más ac ti vo en la aso cia ción emo cio nal con su ma dre 
y con su pa dre. Con se ña les, ma ni fies tan sus ne ce si da des de ma ne ra más efi caz y exac ta que an tes. 
Em pie zan a va ler se de pa la bras pa ra co mu ni car se. Ya ex te rio ri zan va rias emo cio nes: eno jo, tris te za y 
fe li ci dad. Al ter mi nar es te pe rio do tie nen un sen ti do del yo.

5. Crea ción de ideas emo cio na les: de los 18 a los 36 me ses. Los ni ños pue den aho ra sim bo li zar, fin gir 
y for mar se imá ge nes men ta les de las per so nas y de los ob je tos. Co no cen el mun do so cial con jue gos 
en que fin gen y crean co sas ima gi na rias. Aho ra que po seen el sen ti do del yo, sien ten ne ce si da des 
am bi va len tes de au to no mía y de pen den cia. En es ta eta pa, se am plía su re per to rio emo cio nal y és te 
com pren de emo cio nes so cia les co mo la em pa tía, el des con cier to y, en for ma gra dual, la ver güen za, 
el or gu llo y la cul pa. Es una ex pan sión que coin ci de con el nue vo sen ti do del yo y con un me jor co no ci-
mien to de las re glas so cia les.

6. Pen sa mien to emo cio nal: ba se de la fan ta sía, la rea li dad y la au toes ti ma: de los 30 a los 48 me ses. 
En es te pe rio do, la re ci pro ci dad de las re la cio nes es tre chas con per so nas im por tan tes se ha con ver-
ti do en una es pe cie de aso cia ción. Los ni ños pe que ños dis tin guen en tre lo que el cui da dor es pe ra 
de ellos y pue den tra tar de mo di fi car su conducta para corresponder a las expectativas, con lo que 
alcanzan sus propias metas.
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¿Es el ape go una res pues ta con di cio na da o in ter vie nen en és te ne ce si da des 
in na tas? Du ran te lar go tiem po, los psi có lo gos del de sa rro llo orien ta dos al con-
di cio na mien to pen sa ron que el ape go se da ba al cu brir la pul sio nes pri ma rias 
del in fan te co mo el ham bre y la sed. En esen cia, me dian te el con di cio na mien to 
clá si co apren de a aso ciar la cer ca nía del cui da dor con la re duc ción de las pul-
sio nes pri ma rias (Sears, 1963). Por su par te, los psi coa na lis tas sos te nían que los 
pri me ros vín cu los emo cio na les del ni ño se dan cuan do se sa tis fa cen sus ne ce-
si da des: cuan do se atien den, el ni ño se for ma una ima gen in te rior po si ti va de 
la ma dre. Pe ro las in ves ti ga cio nes ex pe ri men ta les con ani ma les se ña lan que la 
sa tis fac ción de pul sio nes no es más que una par te de có mo se for man los pri me-
ros ape gos, se gún se ex pli ca en “Te ma de con tro ver sia” de la pá gi na 172.

Se gún el psi có lo go y etó lo go bri tá ni co John Bowlby (1973), el be bé na ce con 
con duc tas pro gra ma das que man tie nen cer ca a sus pa dres y los ha cen sen si-
bles. Des de es te pun to de vis ta, las con duc tas han evo lu cio na do en el hom bre 
y en otros ani ma les en par te por que me jo ran las pro ba bi li da des de que el ni ño 
sea pro te gi do con tra el pe li gro, con lo cual lo gra so bre vi vir, al can zar la ma du-
rez se xual y trans mi tir los ge nes a la si guien te ge ne ra ción.

Bowlby pro pu so que las con duc tas pro gra ma das in flu yen por igual en el 
in fan te y el cui da dor. El ape go se ini cia gra cias a és tas y lue go se man tie ne de-
bi do a con se cuen cias po si ti vas co mo la cer ca nía fí si ca y el afec to en tre ma dre 
e hi jo, la re duc ción del ham bre y de otras pul sio nes, y el bie nes tar. Su teo ría 
com bi na, pues, la he ren cia y el am bien te al ex pli car el sur gi mien to y la con ser-
va ción del ape go. Se gún Bowlby, el ape go del in fan te con el cui da dor pri ma rio 
se in ter na li za co mo un mo de lo de tra ba jo —o es que ma— al fi nal del pri mer 
año. El ni ño lo usa pa ra pre de cir, in ter pre tar y res pon der a la con duc ta de su 
ma dre. Una vez cons ti tui do el mo de lo, ten de rá a man te ner lo aun cuan do cam-
bie la con duc ta del cui da dor. Así, por ejem plo, una ma dre que ofre ce po cos cui-
da dos a su hi jo por al gu na en fer me dad pro lon ga da se rá re cha za da por el ni ño 
cuan do ella se re cu pe re, por que el mo de lo de tra ba jo del pe que ño con tie ne sen-
ti mien tos pre vios de re cha zo. Por tan to, la con duc ta del hi jo ha rá que a la ma-
dre le re sul te más di fí cil adop tar una ac ti tud so lí ci ta (Bret her ton, 1992).

En su ma, Bowlby y Ains worth (1973; Ains worth y otros, 1978) es ta ban con-
ven ci dos de que la na tu ra le za de la in te rac ción en tre pro ge ni tor e hi jo de bi da a 
la apa ri ción del ape go en los dos pri me ros años de vi da sien ta las ba ses de las 
re la cio nes fu tu ras. Es ta ob ser va ción nos re cuer da mu cho la teo ría del de sa rro-
llo psi co so cial tem pra no de Erik son, ex pues ta en el ca pí tu lo 1.

Co mu ni ca ción emo cio nal y ape go
Las con duc tas de ape go de la ma dre y del hi jo evo lu cio nan en for ma gra dual 
y cons ti tu yen un sis te ma di ná mi co en el cual las ac cio nes del pe que ño in flu yen 
de ma ne ra re cí pro ca en las de ella y a la in ver sa (Fo gel y otros, 1997). Por ejem-
plo, un ni ño fá cil y so cia ble que bus ca un con tac to es tre cho y ob tie ne pla cer de 
és te po drá alen tar in clu so a la ma dre más inex per ta. En cam bio, un ni ño di fí cil 
y exi gen te in te rrum pe los es fuer zos del cui da dor por cal mar lo o por es ta ble cer 
una in te rac ción re cí pro ca (Belsky y otros, 1984; Le wis y Fei ring, 1989).

Pa ra pro fun di zar en el sis te ma bi di rec cio nal de co mu ni ca ción afec ti va (emo-
cio nal) que de fi ne la in te rac ción del ni ño con el cui da dor pri ma rio du ran te los 
pri me ros seis me ses de vi da, Ed Tro nick (1989) di se ñó un ex pe ri men to que se 
con cen tra ba en ex pec ta ti vas mu tuas de pa dres e hi jos. En lo que lla mó ex pe ri-
men to del “ros tro inex pre si vo”, pri me ro pe día a los pa dres que se sen ta ran y 
ju ga ran de ma ne ra ha bi tual con su hi jo de tres me ses. Los pa tro nes del jue go di-
fe rían en for ma no ta ble en tre las pa re jas de pro ge ni to res e hi jos, pe ro en to dos 
los ca sos lle ga ba el mo men to en que el ni ño se ale ja ba o ce rra ba los ojos an tes 
de se guir di vir tién do se.
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GAN SOS, MO NOS 
Y SE RES HU MA NOS

Ha ce me dio si glo, Kon rad Lo renz (1903-
1989), zoó lo go y etó lo go aus tría co, ob-
servó que las crías de los gan sos co-
men za ban a se guir a su ma dre po co 
des pués de rom per el cas ca rón. Crea-
ban un vín cu lo im por tan te que ayu-
da ba a la ma dre a pro te ger los y a en tre-
nar los. Un des cu bri mien to in te re san te 
de Lo renz fue  que los an sa ri nos huér-
fa nos lo se guían a él co mo si fue ra su 
ma dre a unas cuan tas ho ras des pués de 
la eclo sión. Era un pa trón más o me nos 
per ma nen te, a ve ces has ta mo les to por 
su per sis ten cia. Al gu nos de los gan sos 
sil ves tres pre fe rían pa sar la no che en la 
re cá ma ra de Lo renz a ha cer lo en las ri-
be ras del Da nu bio.

El pe rio do crí ti co de la im pron ta —es-
ta ble ci mien to del vín cu lo en tre los gan-
sos y su ma dre— ocu rre po co des pués 
de rom per el cas ca rón, cuan do las crías 
son lo bas tan te fuer tes co mo pa ra des pla-
zar se, pe ro an tes de ad qui rir un mie do 
in ten so a los ob je tos gran des en mo vi-
mien to. Si se re tra sa la im pron ta, los gan-
sos sen ti rán te mor de la ma dre o só lo 
de sis ti rán y se de bi li ta rán, can sa rán y 
pa re ce rán apá ti cos.

Los in ves ti ga do res no coin ci den en 
las se me jan zas en tre la im pron ta en las 
aves y la con duc ta de ape go del hom-
bre. No se cuen ta con prue bas con tun-
den tes de que exis ta un pe rio do crí ti co 
pa ra que se es ta blez ca es te vín cu lo en 
los se res hu ma nos. Tal vez los pro ge ni-
to res y su hi jo sean muy res pon si vos a 
la vin cu la ción en los pri me ros días que 
si guen al na ci mien to, pe ro di fí cil men te 
se tra ta de un pe rio do crí ti co. Por lo 
de más, el ni ño de be es ta ble cer cier ta 
cla se de re la ción con uno o va rios cui-
da do res im por tan tes du ran te los pri me-
ros ocho me ses de vi da pa ra que el de-
sa rro llo se rea li ce de mo do nor mal. Los 
mo nos tie nen ne xos bio ló gi cos más es-
tre chos con el hom bre, de ahí que los 
es tu dios so bre su de sa rro llo —y pri va-

ción— so cial con tri bu yan más a co no cer 
el de sa rro llo hu ma no que los es tu dios 
so bre los gan sos. Una se rie im por tan te 
de ob ser va cio nes so bre la pri va ción so-
cial en los mo nos co men zó de ma ne ra 
un tan to ac ci den tal, cuan do Harry Har-
low (1959) es tu dia ba su apren di za je y 
su de sa rro llo con cep tual. Pa ra con tro lar 
el am bien te de apren di za je, Har low de-
ci dió criar los por se pa ra do de la ma dre, 
con lo cual ex cluía la in fluen cia que és ta 
ejer cía co mo maes tra y mo de lo. Har low 
des cu brió de ma ne ra ca sual que la se pa-
ra ción de la ma dre cau sa ba un efec to 
de sas tro so en los mo nos. Al gu nos mo-
rían. Otros se ate rro ri za ban, se mos tra-
ban irri ta bles y se ne ga ban a co mer o 
ju gar. Era evi den te que ne ce si ta ban al go 
más que una ali men ta ción re gu lar pa ra 
cre cer y de sa rro llar se.

Har low y sus co le gas efec tua ron en se-
gui da ex pe ri men tos con ma dres sus ti tu-
tas ar ti fi cia les (Har low y Har low, 1962). 
Por ca da cría ha bía una ma dre sus ti tu ta 
de alam bre con un bi be rón con que se 
le ali men ta ba y una ma dre sus ti tu ta cu-
bier ta con te la de fel pa de la que no re-

ci bía ali men to. A pe sar de la co mi da ob-
te ni da de la ma dre de alam bre, las crías 
mos tra ban una pre fe ren cia cla ra por la 
ma dre de fel pa: pa sa ban más tiem po 
abra za dos y vo ca li zan do con ella; co-
rrían ha cia ella cuan do se sen tían ate mo-
ri za dos. Así pues, Har low pro pu so que 
la co mo di dad del con tac to es un fac tor 
im por tan te del ape go tem pra no.

Sin em bar go, los mo nos que fue ron 
cria dos con ma dres sus ti tu tas no se de sa-
rro lla ban con nor ma li dad. Ya adul tos, re-
huían a los otros o los ata ca ban y no rea li-
za ban una ac ti vi dad se xual nor mal. Las 
in ves ti ga cio nes sub se cuen tes in di can 
que es ta pri va ción pue de com pen sar se 
con el con tac to con otros mo nos de cor ta 
edad (Cos ter, 1972). Las crías que se de-
sa rro llan con ma dres sus ti tu tas y lue go 
tie nen la opor tu ni dad de ju gar con otros 
mo nos apren den una con duc ta so cial 
bas tan te nor mal. En con clu sión, la in te-
rac ción so cial mu tua men te res pon si va 
es in dis pen sa ble pa ra que los mo nos se 
de sa rro llen de mo do nor mal; y pa re ce 
ló gi co ge ne ra li zar es ta con clu sión a los 
se res hu ma nos.

Los gansos criados por Konrad Lorenz, 
durante el periodo crítico de la impronta, 
lo seguían a él como si fuera la madre 
real.

En los estudios de Harlow sobre el 
apego, los monitos mostraron una clara 
preferencia por una madre sustituta de 
felpa, en lugar de una madre de alambre, 
sin importar cuál les proporcionaba el 
alimento.

TEMA DE CONTROVERSIA
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Al ca bo de tres mi nu tos, el ex pe ri men ta dor in di ca ba a los pa dres que de ja-
ran de co mu ni car se con su hi jo. Les de cía que si guie ran ob ser ván do lo, pe ro que 
pu sie ran una ex pre sión fa cial neu tra, inex pre si va. Los ni ños res pon dían con 
sor pre sa e in ten ta ban ani mar los con son ri sas, con rui dos y ac ti vi dad ge ne ral, 
pe ro los pa dres man te nían la mis ma ex pre sión. Lue go de al gu nos mi nu tos, la 
con duc ta de los ni ños em pe za ba a de te rio rar se. Di ri gían la vis ta a otra par te, se 
chu pa ban el pul gar y ma ni fes ta ban an gus tia. Al gu nos em pe za ban a so llo zar y 
a llo rar; otros emi tían res pues tas in vo lun ta rias co mo ba beo e hi po. Así, aun que 
los pa dres se guían pre sen tes y los aten dían, de re pen te e ines pe ra da men te re-
sul ta ban inac ce si bles des de el pun to de vis ta emo cio nal, y a los ni ños les re sul-
ta ba di fí cil adap tar se al cam bio. Es te ex pe ri men to de mos tró sin lu gar a du das la 
fuer za y la im por tan cia de la co mu ni ca ción emo cio nal en tre los cui da do res y los 
ni ños in clu so de tres me ses de edad. De acuer do con Tro nick (1989), es ta co mu ni-
ca ción es uno de los fac to res de ter mi nan tes del de sa rro llo emo cio nal. El ni ño no 
pue de al can zar sus me tas in te rac ti vas cuan do fa lla el sis te ma de co mu ni ca ción 
re cí pro ca y bi di rec cio nal, co mo, por ejem plo, cuan do el cui da dor pri ma rio su fre 
una de pre sión o en fer me dad cró ni cas.

El ape go y la an sie dad an te los ex tra ños 
y la se pa ra ción 
Un hi to en el es ta ble ci mien to de las re la cio nes de ape go es la apa ri ción de la an-
sie dad an te los ex tra ños y de la an sie dad an te la se pa ra ción. Ni los pe dia tras 
ni los psi có lo gos tra zan una dis tin ción cla ra en tre am bas y las de sig nan sim-
ple men te co mo “la an sie dad de los sie te me ses”, por que a me nu do apa re cen 
en for ma re pen ti na a esa edad. Los ni ños que an tes son reían, eran afa bles, 
amis to sos y re cep ti vos con los ex tra ños de pron to em pie zan a te mer les y a 
re cha zar los. Ade más, mues tran una an gus tia ex tre ma, así sea por un mo men to, 
al que dar se so los en un lu gar ex tra ño. Mu chos no su fren una in ten sa an sie dad 
an te los ex tra ños ni an te la se pa ra ción, pe ro en quie nes sí la pa de cen las reac cio-
nes se pro lon gan en lo que res ta del pri mer año de vi da y du ran te gran par te 
del se gun do.

La hipótesis de la discrepancia  En ge ne ral, los psi có lo gos ven en la an-
sie dad an te los ex tra ños y an te la se pa ra ción un sig no del de sa rro llo in te lec-
tual del ni ño. Con for me ma du ran los pro ce sos cog nos ci ti vos, el pe que ño va 
ad qui rien do es que mas de lo co no ci do y se per ca ta de to do lo nue vo o dis tin to. 
Dis tin gue a los cui da do res de los ex tra ños y se da cuen ta si el pri me ro se au-
sen ta. Por tan to, se gún la hi pó te sis de la dis cre pan cia, el ni ño su fre an sie dad 
cuan do se da cuen ta de que al go al te ra lo co no ci do o lo es pe ra do (Ains worth 
y otros, 1978). La an sie dad se de be a que, por la con cien cia re cién ad qui ri da, el 
pe que ño sa be que la pre sen cia del cui da dor ga ran ti za se gu ri dad. To do pa re ce 
se gu ro cuan do los cui da do res co no ci dos es tán pre sen tes, pe ro no cuan do se 
au sen tan. 

Al gu nos psi có lo gos con si de ran que a los nue ve me ses la reac ción de an sie-
dad se com pli ca aún más con el apren di za je. Wan da Bron son (1978) des cu brió 
que los ni ños de esa edad llo ran al gu nas ve ces cuan do ad vier ten la pre sen cia 
de un ex tra ño, aun an tes que se les acer que. El llan to sig ni fi ca que qui zás han 
te ni do ex pe rien cias ne ga ti vas con los des co no ci dos y pre vén otro en cuen tro de-
sa for tu na do. Pe ro el pro ce so de apren di za je pue de ser aún más su til. Qui zá la 
ma dre ha ce se ña les a su hi jo me dian te la ex pre sión fa cial o el to no de su voz. 
En un es tu dio, se pre pa ró a un gru po de ma dres de ni ños de ocho y nue ve 
me ses pa ra que frun cie ran el ce ño, abrie ran más los ojos, re la ja ran los la bios 
y con otros ges tos mos tra ran preo cu pa ción mien tras sa lu da ban a un des co no-
ci do con un "ho la" for za do. A un se gun do gru po se le pre pa ró pa ra que mos-

ansiedad ante extraños y ante la 
separación  Miedo del niño a los extra-
ños o que lo separen de quien lo cuida. 
Ambos tipos de ansiedad aparecen en la 
segunda mitad del primer año de vida e 
indican, en parte, una nueva capacidad 
cognoscitiva para responder a las diferen-
cias del ambiente.

hipótesis de la discrepancia  Teoría 
cognoscitiva según la cual, hacia los siete 
meses, el niño adquiere los esquemas de 
objetos familiares. Cuando se le presenta 
una imagen y un objeto que difieren de 
los ya conocidos, siente incertidumbre y 
ansiedad.

Hacia los siete meses, los niños em-
piezan a mostrarse recelosos con los 
extraños. Esta ansiedad ante los extraños 
marca un hito en su desarrollo social.
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tra ra gus to con una son ri sa y un “ho la” en tu sias ta. Se gún lo pre vis to, los ni ños 
en ten die ron bien las se ña les de su ma dre: aque llos cu yas ma dres mos tra ron 
gus to son reían más y llo ra ban me nos cuan do el des co no ci do los to ma ba en bra-
zos que aque llos cu yas ma dres ma ni fes ta ron preo cu pa ción (Boc cia y Cam pos, 
1989). A las se ña les emo cio na les de la ma dre se les da el nom bre de re fe ren-
cia ción so cial (pro ce so que in ves ti ga re mos con de te ni mien to más ade lan te en 
el ca pí tu lo). Me dian te las se ña les emo cio na les los pro ge ni to res ayu dan a los 
in fan tes y a los ni ños que em pie zan a ca mi nar a adap tar se a los ex tra ños y a 
si tua cio nes nue vas, con tro lan do sus reac cio nes emo cio na les y dán do les tiem po 
de acli ma tar se (Fei ring y otros, 1984).

La an sie dad an te los ex tra ños tam bién mar ca un hi to en el de sa rro llo so cial 
(Bret her ton y Wa ters, 1985). Una vez que el ni ño apren de a iden ti fi car al cui da-
dor co mo fuen te de co mo di dad y de se gu ri dad, se sen ti rá li bre pa ra ex plo rar 
ob je tos nue vos mien tras es té con él. Los ni ños que no ex plo ran y pre fie ren man-
te ner se al abri go de la ma dre pier den opor tu ni da des de nue vo apren di za je. 
Por otra par te, tam bién pue den pre sen tar de sa jus te quie nes se de jan mi mar 
con fa ci li dad por ex tra ños o quie nes ma ni fies tan ma les tar al ser de vuel tos a 
su ma dre (Srou fe y Flee son, 1986). Es tos úl ti mos pue den su frir una an sie dad 
ge ne ra li za da y no re suel ta an te sus cui da do res, lo cual pue de in fluir en su de sa-
rro llo emo cio nal. Con sul te el re cua dro “Es tu dio de la di ver si dad” en la pá gi na 
175, don de se ex pli ca lo que su ce de a los ni ños cuan do las cir cuns tan cias evi-
tan o al te ran el ape go.

Co mo ve re mos en la si guien te sec ción, la an sie dad an te los ex tra ños y an te 
la se pa ra ción sir ve pa ra eva luar la ca li dad del ape go en tre in fan te y cui da dor.

referenciación social  Señales emocio-
nales sutiles, por lo general provenientes 
de los progenitores que influyen en la 
conducta del niño.

Pa tro nes de las pri me ras re la cio nes
Los ni ños de to do el mun do sue len emi tir res pues tas se me jan tes al am bien te 
so cial; po co a po co es ta ble cen re la cio nes de ape go con los cui da do res pri ma-
rios. Aun que la se cuen cia de de sa rro llo en es tas re la cio nes es bas tan te uni-
for me de una cul tu ra a otra, los de ta lles va rían mu chí si mo se gún la per so na li-
dad de los pa dres, las prác ti cas de crian za, el tem pe ra men to y la per so na li dad 
del ni ño.

¿Có mo eva lua mos la ca li dad de la re la ción en tre ni ño y cui da dor pri ma rio? 
Co mo ve re mos, en las cul tu ras oc ci den ta les los in ves ti ga do res se han con cen-
tra do en la se gu ri dad del ape go, la res pon si vi dad de la ma dre y sus efec tos en 
el ni ño, en las re la cio nes mu tuas con los cui da do res pri ma rios y en los ape gos 
múl ti ples en com pa ra ción con los ex clu si vos.

Sin em bar go, si que re mos te ner una idea más am plia va le la pe na adop tar 
una pers pec ti va trans cul tu ral del ape go. En Es ta dos Uni dos y en gran par te de 
Eu ro pa Oc ci den tal, los es pe cia lis tas su po nen que una so la re la ción pri ma ria 
—por lo re gu lar con la ma dre— es ideal pa ra lo grar un de sa rro llo sa no del 
ni ño. La re la ción es mu tua men te res pon si va y se ca rac te ri za por la par ti ci pa ción 

1. ¿Qué es el ape go y qué im por tan cia tie ne en la re la ción en tre el in fan te y el 
cui da dor pri ma rio?

2. Ex pli que el pun to de vis ta eto ló gi co del ape go pro pues to por Bowlby.
3. ¿Qué nos in di ca la an sie dad an te los ex tra ños y an te la se pa ra ción res pec to 

del de sa rro llo emo cio nal?

REPASE Y APLIQUE
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en jue gos y por diá lo gos in te rac ti vos. Pe ro no siem pre es así en mu chas otras 
cul tu ras. Por ejem plo, en al gu nas, el be bé tie ne es tre cho con tac to fí si co con los 
cui da do res —a ve ces lo car gan en la es pal da o lo duer men con ellos—, pe ro sin 
que rea li ce in te rac cio nes ca ra a ca ra fre cuen tes. En otras cul tu ras, a la re la ción 
pri ma ria en tre adul to y ni ño la com ple men tan otras re la cio nes. Las abue las, 
las tías, los pa dres, los her ma nos y los ve ci nos se tur nan pa ra cui dar lo. Se es ta-
ble ce un ape go sa lu da ble en la me di da en que es tas re la cio nes son es ta bles. En 
con clu sión, aun ad mi tien do la im por tan cia de la ca li dad de las re la cio nes, mu-
chas va rian tes cul tu ra les y sub cul tu ra les fa vo re cen un ape go sa no.

Ca li dad del ape go
La prue ba de la si tua ción des co no ci da de Mary Ains worth (1973) sir ve pa ra eva-
luar la ca li dad del ape go del ni ño con el cui da dor pri ma rio. La prue ba es una 
es pe cie de mi ni dra ma con un re par to de per so na jes: la ma dre, su hi jo de un 
año y un ex tra ño. El es ce na rio es una sa la de jue gos des co no ci da que con tie ne 
ju gue tes. En la ta bla 5-2 se re su men las ocho es ce nas del mi ni dra ma y lo que se 
ob ser va en ca da una.

Con es ta si tua ción de prue ba, Ains worth des cu brió tres ti pos bá si cos de 
ape go. En tre 60 y 70 por cien to de los ni ños de cla se me dia es ta ble cen un ape go 
se gu ro. Se se pa ran sin pro ble mas de su ma dre y em pie zan a ex plo rar la sa la, 
aun cuan do es té pre sen te el ex tra ño. A ve ces se sien ten mo les tos cuan do su 
ma dre se mar cha, pe ro la sa lu dan con amor y se cal man de in me dia to cuan do 
re gre sa. La in ves ti ga ción co rre la cio nal de Ains worth in di ca que es tos ni ños 

apego seguro  Fuerte vínculo emocional 
entre el niño y quien lo atiende que se 
debe a un cuidado sensible y afectuoso.

REAC CIO NES AN TE LA 
SE PA RA CIÓN Y LA PÉR DI DA

Si el ape go es esen cial pa ra el de sa rro llo 
nor mal y si es te ti po de re la cio nes pa sa 
por eta pas pre de ci bles, ¿qué le su ce de 
al ni ño que no las lo gra o cu yo pro gre so 
ha cia el ape go que da in te rrum pi do?, 
¿qué le su ce de al que crían mu chos 
cui da do res en un or fe li na to?, ¿qué le 
su ce de al que pa sa mu cho tiem po en 
un hos pi tal?, ¿y qué de cir del que ha 
co men zan do a es ta ble cer re la cio nes de 
ape go y se ve se pa ra do en for ma re pen-
ti na del cui da dor?

La pri va ción so cial pro du ce un efec to 
de vas ta dor en el de sa rro llo emo cio nal. El 
ni ño aten di do por nu me ro sos cui da do res 
que só lo sa tis fa cen sus ne ce si da des bá-
si cas no es ta ble ce una re la ción de ape go. 
Las res pues tas mu tuas con el cui da dor 
no son con sis ten tes; tam po co se da la 
in te rac ción so cial que per mi te ex pre sar 

la emo ción (Bowlby, 1973, 1980, 1988). 
Por lo re gu lar, ob ser va mos en él apa tía, 
re trai mien to y un mal fun cio na mien to 
que dis tor sio nan el de sa rro llo de la per-
so na li dad.

Cuan do los ni ños con ape go se gu ro 
se ven se pa ra dos de sus pa dres por una 
hospitalización pro lon ga da o por una 
pér di da sue len pre sen tar se reac cio nes 
muy drás ti cas. Bowlby (1973) las di vi de 
en tres eta pas: pro tes ta, de ses pe ra ción y 
de sa pe go. Al prin ci pio el ni ño pro tes ta 
y no acep ta la se pa ra ción; des pués llo ra 
y gri ta ne gán do se a res pon der a quien 
in ten te con so lar lo. Y lue go en tra en una 
eta pa de de ses pe ra ción, en que se aís la, 
adop ta una ac ti tud muy ca lla da y da la 
im pre sión de ha ber per di do to da es pe-
ran za. Por úl ti mo co mien za a acep tar la 
aten ción de otras per so nas y pa re ce re co-
brar se, aun que reac cio na con in di fe ren-
cia si re gre sa el cui da dor pri ma rio. ¿Se 
ha re cu pe ra do de ver dad? Bowlby (1960, 

pá gi na 143) re su me la si tua ción en los si-
guien tes tér mi nos:

Un ni ño re clui do en una ins ti tu ción 
o en un hos pi tal que ha al can za do 
es te es ta do no se sen ti rá ya mo les to 
cuan do cam bie la en fer me ra o se 
mar che. De ja rá de ex pre sar sus sen-
ti mien tos cuan do lle guen y se va yan 
los pa dres el día de vi si ta; a és tos 
pue de cau sar les do lor cuan do se dan 
cuen ta que le in te re san mu cho los 
re ga los y po co ellos co mo en ti da-
des so cia les. Al ni ño se le ve rá fe liz 
y adap ta do a su nue va si tua ción, se-
re no y sin te mor a na die. Pe ro la so-
cia bi li dad es su per fi cial: al pa re cer 
ya no le im por ta na die.

Co mo se ad vier te en la des crip ción an te-
rior, es fá cil su bes ti mar la com ple ji dad 
de las reac cio nes y la con duc ta emo cio-
nal de los ni ños de cor ta edad.

ESTUDIO DE LA DIVERSIDAD
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sos te nían in te rac cio nes cá li das, afec tuo sas y res pon si vas con su ma dre du ran te 
los 12 me ses an te rio res a la eva lua ción. Los es tu dios de se gui mien to re ve lan 
que los ni ños con ape go se gu ro son más cu rio sos, so cia bles, in de pen dien tes 
y com pe ten tes que sus com pa ñe ros a la edad de dos, tres, cua tro y cin co años 
(Ma tas y otros, 1978; Srou fe y otros, 1983; Wa ters y otros, 1979). Con fir man, 
ade más, las pre dic cio nes de Erik son, men cio na das en el ca pí tu lo 1, so bre los 
efec tos que un sen ti do tem pra no de con fian za tie ne en el de sa rro llo pos te rior.

Ains worth com pro bó que el res to de los ni ños —cer ca de la ter ce ra par te— 
ha bía es ta ble ci do un ape go in se gu ro. És te pre sen ta dos mo da li da des: en la pri-
me ra, el ni ño se eno ja cuan do la ma dre se au sen ta y la evi ta cuan do re gre sa; en 
la se gun da, res pon de a la ma dre de un mo do am bi va len te, bus can do y re cha-
zan do al mis mo tiem po su afec to. Las dos mo da li da des se aso cian a me nu do 
con un cui da do po co sen si ble, in di fe ren te y, qui zá, de re sen ti mien to du ran te el 
pri mer año de vi da.

Las in ves ti ga cio nes lon gi tu di na les en que se com pa ra ron los dos ti pos bá-
si cos de ape go (Srou fe, 1977; Arend y otros, 1979; Bret her ton y Wal ters, 1985) 
han re ve la do gran des di fe ren cias en el de sa rro llo so cial y de la per so na li dad a 
par tir de los 18 me ses de edad. Los ni ños con un ape go se gu ro eran más en tu-
sias tas, per se ve ran tes y coo pe ra ti vos que los in se gu ros en las dos ca te go rías. A 
los dos años lo gra ban una con vi ven cia más sa tis fac to ria con sus com pa ñe ros. 
In ven ta ban de ma ne ra es pon tá nea jue gos más ima gi na ti vos y sim bó li cos. Des-
pués, en la pri ma ria, mos tra ban ma yor per sis ten cia en el tra ba jo y más de seos 
de apren der nue vas des tre zas; ma ni fes ta ban ade más ha bi li da des so cia les muy 
de sa rro lla das en la in te rac ción con los adul tos y con los com pa ñe ros, to do ello 
muy acor de con las eta pas pro pues tas por Erik son de au to no mía o ver güen za y 
du da, y de ini cia ti va o cul pa.

apego inseguro  Resultado de cuidados 
inconstantes o poco afectuosos.

Tabla 5–2  Paradigma de Ainsworth de la situación 
desconocida*

Episodio Acontecimientos Variable observada

1 El experimentador introduce a los padres y al 
niño en la sala y luego se marcha.

2 El progenitor está sentado mientras el niño se 
divierte con juguetes.

El progenitor como base segura

3 Entra un extraño, se sienta y habla con el 
padre.

Reacción frente a un adulto 
desconocido

4 El progenitor se marcha; el extraño responde al 
niño y lo consuela si está molesto.

Ansiedad ante la separación

5 El padre regresa, saluda al niño y lo consuela, 
si lo necesita; el extraño se marcha.

Reacción ante la reunión

6 El padre sale del cuarto; el niño se queda solo. Ansiedad ante la separación

7 El extraño entra en el cuarto y ofrece consuelo. Susceptibilidad a ser calmado 
por un extraño

8 El padre regresa, saluda al niño y lo consuela, 
si lo necesita; trata de que el niño vuelva a inte-
resarse en los juguetes.

Reacción ante la reunión

*Aunque cada episodio dura unos tres minutos, los de separación pueden reducirse si al niño se le ve muy inquieto.

Fuente: Ainsworth y otros (1978).

booksmedicos.org



Capítulo 5  Desarrollo de la personalidad y socialización en la infancia 177

Mu chos otros es tu dios han apor ta do re sul ta dos pa re ci dos (vea a Belsky 
y Ro vi ne, 1990a). Aun que se tra ta de prue bas co rre la cio na les en las que no po de-
mos de cir con ab so lu ta cer te za que los bue nos cui da dos ge ne ren el ape go se gu ro 
y sus be ne fi cios pos te rio res, sí pa re ce in di car eso. Los ni ños que em pie zan a ca mi-
nar y los prees co la res que lo han lo gra do ha cen in clu so co sas sim ples —ex plo rar 
las sa las de jue go por ejem plo— me jor que sus com pa ñe ros. Ro dean los mue bles, 
en cuen tran la for ma de lle gar a ju gue tes in te re san tes y se aco mo dan pa ra ju gar 
con ma yor fa ci li dad (Cas sidy, 1986). Tam bién los de tres años que tie nen un ape go 
se gu ro go zan de ma yor sim pa tía en tre sus com pa ñe ros (Ja cob son y Wi lle, 1986). 

Así, pues, po de mos con cluir que una re la ción afec tuo sa y de apo yo en tre 
cui da dor e in fan te pro du ce ni ve les más ele va dos de com pe ten cia cog nos ci ti va 
y me jo res ha bi li da des so cia les (Ol son y otros, 1984). Fa vo re ce la ex plo ra ción 
ac ti va y el do mi nio tem pra no del jue go con ob je tos y del en tor no so cial. Des de 
un prin ci pio, la ca li dad de la re la ción en tre los dos sien ta las ba ses de mu chos 
as pec tos del de sa rro llo del ni ño.

¿Qué constituye un cuidado afectuoso?  Nu me ro sos es tu dios han de mos-
tra do que la sen si bi li dad de la ma dre an te las se ña les de su hi jo y su res pon-
si vi dad glo bal in flu yen de ma ne ra pro fun da en el de sa rro llo so cial y de la 
per so na li dad (De Wolff y van Ij zen doorn, 1997). Por ejem plo, en las pri me ras 
in ves ti ga cio nes de ni ños en Ugan da, Ains worth (1967) com pro bó que los ni ños 
con una con duc ta de gran ape go sos te nían una re la ción afec tuo sa con su ma-
dre. En Es ta dos Uni dos, Ains worth ob ser vó que las ma dres de ni ños de un año 
con ape go se gu ro eran más sen si bles a su llan to, más ca ri ño sas, más tier nas, les 
ofre cían un con tac to cor po ral es tre cho y so lían sin cro ni zar la ali men ta ción y la 
con duc ta de jue go con el rit mo de su hi jo más que las ma dres de ni ños de un 
año con ape go in se gu ro (Ains worth y otros, 1978). Des de en ton ces, los in ves ti-
ga do res han com pro ba do una y otra vez que los ni ños con un ape go se gu ro al 
año de edad te nían ma dres más sen si bles a sus ne ce si da des fí si cas, a sus se ña-
les de ma les tar y a sus in ten tos de co mu ni car se por me dio de ex pre sio nes fa cia-
les o vo ca li za cio nes (Borns tein, 1989). 

¿Sig ni fi ca es to que una ma dre de be res pon der a to do lo que ha ce su hi jo por 
in sig ni fi can te que sea? Cla ro que no. In clu so las ma dres más sen si bles no reac-
cio nan 100 por cien to de las ve ces. Marc Borns tein y Cat he ri ne Ta mis-Le Mon da 
(1989) ob ser va ron que la sen si bi li dad de la ma dre va ría con la si tua ción. Así, 
cuan do los ni ños mues tran ma les tar, la ma dre sen si ble nor mal res pon de con ra-
pi dez 75 por cien to de las ve ces. En cam bio, las ma dres res pon den de ma ne ra 
dis tin ta a los lla ma dos de aten ción, a las vo ca li za cio nes y a las son ri sas. Al gu-
nas lo ha cen ape nas 5 por cien to y otras la mi tad de las ve ces. Más aún, ca da 
una reac cio na de mo do di fe ren te: al gu nas con jue go fí si co, otras con imi ta cio-
nes vo ca les y otras más to can do, ju gan do, dan do pal ma di tas en el hom bro del 
pe que ño y ama man tán do lo.

Otros in ves ti ga do res (Clar ke-Ste wart y He vey, 1981) han es tu dia do la in te rac-
ción de ma dres e hi jos que mues tran ape go se gu ro o in se gu ro. Los hi jos de las 
que son más aten tas y ha blan más con ellos sue len ser más au tó no mos y co mu-
ni ca ti vos. Las in te rac cio nes son en ton ces más gen ti les y tier nas, lo que ge ne ra 
una con duc ta más dó cil y coo pe ra ti va en el hi jo (vea tam bién a Lon der vi lle y 
Main, 1981).

Diálogos y apego  Mu chos in ves ti ga do res han es tu dia do el sis te ma bi di-
rec cio nal de co mu ni ca ción afec ti va que se da en tre ma dre e hi jo y que ya ex pu-
si mos al ha blar del ex pe ri men to del ros tro inex pre si vo. Heinz Schaf fer (1977) 
in ves ti gó la for ma en que la re ci pro ci dad, o sin cro nía de la in te rac ción, 
surge en tre el in fan te y el cui da dor. Ob ser vó que, en tér mi nos ge ne ra les, la con-
duc ta del pri me ro si gue un pa trón al ter na ti vo. Por ejem plo, mien tras ex plo ra 

Los niños que pasan largas horas sujetos 
a la espalda de la madre forman apegos 
fuertes.

Madre e hija ejemplifican la reciprocidad 
mientras leen un libro.

reciprocidad, o sincronía de la interacción  
Patrón de intercambio entre el cuidador 
y el infante, en que cada uno responde 
e influye en los movimientos y ritmos del 
otro.
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vi sual men te ob je tos nue vos, fi ja en ellos la mi ra da y lue go vol tea ha cia otra 
par te. Al gu nos cui da do res res pon den con ma yor ha bi li dad que otros a es tos 
pa tro nes. Las pe lí cu las de al gu nas ma dres en con tac to di rec to con sus hi jos de 
tres me ses re ve lan un pa trón de acer ca mien to y re trai mien to mu tuos: ob ser van 
y di ri gen la vis ta a otra par te en for ma al ter na ti va, to can do y res pon dien do, 
vo ca li zan do y con tes tan do. La sin cro nía en tre ni ño y cui da dor en los pri me-
ros me ses de vi da cons ti tu ye un buen in di ca dor del ape go al año de edad, lo 
mis mo que los pa tro nes más com ple jos de co mu ni ca ción mu tua du ran te ese 
pe rio do (Isa be lla y otros, 1989).

Los cui da do res no só lo res pon den a la con duc ta del ni ño, si no que mo di fi can, 
ade más, el rit mo y la na tu ra le za del diá lo go me dian te di ver sas téc ni cas: in tro du-
cen un ob je to nue vo, imi tan y am plían los so ni dos y las ac cio nes del ni ño, fa ci-
li tán do le así ob te ner al go in te re san te. Al vi gi lar las res pues tas del ni ño, po co a 
po co sa ben cuán do es más re cep ti vo an te es tí mu los nue vos. El de sa rro llo ple no 
de es te pro ce so tar da me ses.

Al gu nos mé to dos pa re cen es pe cial men te efi ca ces pa ra al can zar la sin cro nía 
(Field, 1977; Paulby, 1977). Tif fany Field com pa ró las reac cio nes del in fan te a 
tres con duc tas ma ter nas dis tin tas: la con duc ta es pon tá nea de la ma dre, sus in-
ten tos evi den tes por cap tar y man te ner la aten ción del hi jo y su imi ta ción del 
ni ño. Los ni ños res pon dían so bre to do a las imi ta cio nes, qui zá por la na tu ra le za 
len ta y exa ge ra da de la ac ción. Cuan to más se ase me jan la con duc ta de la ma-
dre y del hi jo, me nos dis cre pan cia afron tan ellos; por tan to, tam bién es tán más 
aten tos. Ade más, las ma dres ob ser va ban con cui da do el mo men to en que su 
hi jo di ri gía la mi ra da ha cia otra par te. Se gún Field, res pe tar la ne ce si dad que 
tie ne el ni ño de ha cer pau sas es una de las pri me ras re glas de la “con ver sa ción” 
que de be apren der un cui da dor sen sa to.

Al gu nos pa dres es ti mu lan de ma sia do a sus hi jos pe se a las se ña les de re sis-
ten cia que re ci ben de és tos, co mo cuan do se vol tean ha cia otro la do, ocul tan el 
ros tro o cie rran los ojos. Al gu nos si guen es ti mu lán do los has ta que em pie zan 
a llo rar. Otros los es ti mu lan muy po co. És tos a me nu do no pres tan aten ción a 
las son ri sas, al bal bu ceo ni a otras for mas del pe que ño de atraer su aten ción. 
Un ni ño cu yas se ña les de bús que da de aten ción son ig no ra das pue de llo rar o 

La reciprocidad y el uso temprano de se-
ñales sientan las bases de patrones más 
duraderos de interacción.
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sim ple men te de sis tir. Otros pa dres pre sen tan pa tro nes po co uni for mes de sen si-
bi li dad. A ve ces los es ti mu lan de ma sia do y otras muy po co. Sue len in ter pre tar 
en for ma erró nea las se ña les de sus hi jos. Es to se ob ser va so bre to do en tre las ma-
dres que mal tra tan a sus hi jos (Kropp y Hay nes, 1987), en tre las de pri mi das (Field, 
1986; Te ti y otros, 1995), en tre al gu nas ado les cen tes (Lamb, 1987) y en tre las que 
tie nen un tem pe ra men to muy dis tin to al de su hi jo (We ber y otros, 1986). La sen si bi-
li dad ina de cua da de la ma dre tam bién se aso cia con au sen cias bre ves de la mis ma 
en com bi na ción con fac to res co mo la de pre sión (Clark y otros, 1997).

La con duc ta de una ma dre sen si ble y res pon si va cam bia a me di da que el 
hi jo cre ce (Croc ken berg y Mc Clus key, 1986). En efec to, al gu nos psi có lo gos del 
de sa rro llo em plean el tér mi no an da mia je pa ra de sig nar la fun ción del pa dre o 
de la ma dre al es truc tu rar en for ma pau la ti na la in te rac ción con su hi jo (Rat ner 
y Bru ner, 1978; Van dell y Wil son, 1987). En otras pa la bras, crean el am bien te 
en el que in te rac tua rán con él. Con un ni ño más pe que ño, se sir ven de jue gos 
co mo imi tar y es con der se. A me di da que el pe que ño cre ce, los jue gos van vol-
vién do se más com ple jos. El ni ño apren de re glas ca da vez más com pli ca das de 
in te rac ción so cial: pa ra se guir el rit mo y pa ra dar y re ci bir, pa ra ob ser var e imi-
tar, la for ma de man te ner el jue go, et cé te ra.

La re ci pro ci dad y el uso de se ña les en los pri me ros me ses de vi da sien tan 
las ba ses de los pa tro nes de in te rac ción a lar go pla zo. Es ta prác ti ca se ilus tra 
en los es tu dios so bre las res pues tas de la ma dre al llan to del ni ño. Los hi jos 
de las que reac cio nan de ma ne ra in me dia ta y cons tan te en los pri me ros me-
ses de vi da sue len llo rar me nos al cum plir el pri mer año. Una res pues ta rá-
pi da da a los ni ños con fian za en la efi ca cia de su co mu ni ca ción y los alien ta a 
idear otras for mas de ha cer se ña les a su ma dre (Bell y Ains worth, 1972). Por 
el con tra rio, si las res pues tas al llan to no son cons tan tes, qui zá los ni ños no 
ad quie ran con fian za y des pués llo ren más, o sean a su vez más in sis ten tes o 
me nos sen si bles.

En el se gun do año, la re ci pro ci dad se ma ni fies ta en di ver sas con duc tas. Por 
ejem plo, los ni ños con ape go se gu ro ma ni fies tan en for ma es pon tá nea la con-
duc ta de com par tir, tan to con sus pa dres co mo con otros ni ños: mues tran un 
ju gue te, lo co lo can en el re ga zo de otra per so na o lo usan pa ra in vi tar a ju gar a 
otros ni ños. En ge ne ral, sin im por tar si el ni ño na ció “egoís ta”, la ca li dad de las 
pri me ras in te rac cio nes en tre pro ge ni tor e hi jo in flu yen pro fun da men te en com-
por ta mien tos co mo com par tir o ayu dar.

Apegos múltiples o exclusividad  Los ni ños que tie nen una re la ción de 
re la ti va ex clu si vi dad con un pro ge ni tor sue len ma ni fes tar una an sie dad más 
in ten sa an te los ex tra ños y an te la se pa ra ción. La ex te rio ri zan a una edad más 
tem pra na que aque llos cu ya re la ción con el pro ge ni tor no es ex clu si va (Ains-
worth, 1967). Un ni ño que siem pre es tá con el pro ge ni tor y que duer me en el 
mis mo cuar to ma ni fies ta reac cio nes in ten sas y dra má ti cas an te la se pa ra ción. 
Por el con tra rio, el que des de el na ci mien to ha te ni do va rios cui da do res sue le 
acep tar a los ex tra ños o se pa rar se con mu cha me nos an sie dad (Mac coby y 
Feld man, 1972).

¿Se de te rio ra el ape go si mu chas per so nas se en car gan del cui da do del ni ño? 
Ca da año más de 5.5 mi llo nes de ni ños son aten di dos por mu chas per so nas en 
las guar de rías y en los cen tros de cui da dos diur nos. Si la can ti dad de ape go es 
un fac tor, po drían su frir con se cuen cias ne ga ti vas los que pa san me nos tiem po 
con sus pa dres.

Sin em bar go, las in ves ti ga cio nes se ña lan que el cui da do diur no y la pre sen-
cia de va rios cui da do res no ne ce sa ria men te pro du cen efec tos ne ga ti vos en el 
ape go (con sul te el re cua dro “Te ma de con tro ver sia” en la pá gi na 172). Es tos 
ni ños for man ape gos múl ti ples (Clar ke-Ste wart y Fein, 1983; We lles-Nys trom, 
1988), cu ya ca li dad va ría lo mis mo que el ape go a sus pa dres.

andamiaje  Estructuración progresiva de 
la interacción entre progenitor e hijo por 
parte de los padres.
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Cuan do los ni ños em pie zan a asis tir a una guar de ría, ex pe ri men tan a me-
nu do la an gus tia de la se pa ra ción, so bre to do si su edad se ha lla en tre los 15 y 
los 18 me ses. Al gu nos se adap tan con ma yor fa ci li dad que otros. Los ni ños que 
han te ni do una re la ción ex clu si va con una per so na son los que ex pe ri men tan 
más pro ble mas, pe ro tam bién se ob ser va la an gus tia de la se pa ra ción en quie-
nes han te ni do ya mu chas se pa ra cio nes y cui da do res. Se ajus tan con ma yor fa ci-
li dad los que han te ni do con tac to con otros cui da do res y tie nen un gra do mo de-
ra do de ex pe rien cia en la se pa ra ción (Ja cob son y Wi lle, 1984).

Ade más de sen tir ape go por la ma dre, los ni ños lo ma ni fies tan por el pa dre, 
los her ma nos y otros pa rien tes, co mo ve re mos más ade lan te en el ca pí tu lo. Y 
tam bién es ta ble cen ape go con sus com pa ñe ros. La fuer za de los com pa ñe ros en 
es ta área se de mos tró en el fa mo so es tu dio de An na Freud (Freud y Dann, 1951), 
de di ca do a seis huér fa nos ju díos-ale ma nes que ha bían si do se pa ra dos de sus pa-
dres al co men zar la Se gun da Gue rra Mun dial. Fue ron asig na dos a un al ber gue 
co mu ni ta rio en Bull dog Banks (In gla te rra) que ha bía si do trans for ma do en or fa-
na to de huér fa nos de gue rra. Co mo an tes ha bían es ta do en gran des ins ti tu cio nes, 
era su pri me ra ex pe rien cia en un am bien te pe que ño e ín ti mo. En un prin ci pio 
eran hos ti les con sus cui da do res adul tos o los ig no ra ban, mos tran do mu cho más 
in te rés unos por otros. Por ejem plo, cuan do un cui da dor tum bó por ac ci den te a 
uno de los ni ños más pe que ños, otros dos le lan za ron la dri llos y le di ri gie ron im-
pro pe rios. Tam bién se ayu da ban cuan do se sen tían ate rro ri za dos, reac ción que 
ejem pli fi ca con cla ri dad la fuer za del ape go en tre ellos.

Efectos de la negligencia y del maltrato  La ne gli gen cia es un fac tor aso-
cia do con el sín dro me de los ni ños que no pro gre san, en cuan to a que los in-
fan tes son pe que ños, se ven de ma cra dos, pa re cen en fer mos y no pue den di ge rir 
bien los ali men tos. La fal ta de pro gre so pue de dar se por des nu tri ción, pe ro mu-
chas ve ces pa re ce de ber se a la fal ta de afec to y de aten ción que, en tre otras co sas, 
in clu ye un ape go de fi cien te (o ine xis ten te). A me nu do se de te rio ran los am bien-
tes es co lar y so cial; otras ve ces am bos pa dres tra ba jan y el ni ño su fre el des cui do 
de sus pro ge ni to res que, aun que bien in ten cio na dos, es tán de ma sia do ocu pa dos 
pa ra aten der lo. El pe que ño apa re ce a me nu do apá ti co y re traí do, qui zás in mó vil. 
Eva de el con tac to ocu lar, pues no fi ja la vis ta en na da, vol tea ha cia otra par te, se cu-
bre el ros tro o los ojos. Por de fi ni ción, el pe so de quie nes su fren el sín dro me es tá 
un 3 por cien to por de ba jo del pe so nor mal pa ra su gru po de edad, sin que ma ni-
fies ten sín to mas de en fer me dad ni de anor ma li dad que pu die ran ex pli car su es-
ta do. A ve ces se ob ser va un re tar do en el de sa rro llo sus cep ti ble de in ver tir se con 
una bue na ali men ta ción y aten ción (Bar be ro, 1983; Dro tar, 1985).

El mal tra to del ni ño di fi cul ta el ape go. Cuan do co mien za en la in fan cia, de-
te rio ra la re la ción afec tuo sa que ne ce si ta el pe que ño y pue de cau sar efec tos 
de vas ta do res en su vi da. Los es tu dios in di can que los ni ños que han su fri do 
mal tra to fí si co y no han es ta ble ci do un ape go se gu ro pre sen tan dis tor sio nes y 
re tra so en la ad qui si ción del sen ti do del yo y en el de sa rro llo lin güís ti co y cog-
nos ci ti vo. Cuan do lo gran un ape go se gu ro en el pri mer año, el mal tra to su fri do 
en el se gun do año cau sa me nos per jui cios (Beeghly y Cic chet ti, 1994) pe se a ser 
de igual ma ne ra la men ta ble. Otras in ves ti ga cio nes se ña lan que se da una com bi-
na ción po ten cial men te no ci va cuan do coin ci den cui da dos ma ter nos de fi cien tes 
o in cons tan tes con un ni ño vul ne ra ble bio ló gi ca y tem pe ra men tal men te. El re-
sul ta do es un ni ño que ma ni fies ta un ape go in se gu ro y que con fre cuen cia es tá 
an gus tia do y tie ne ac ce sos de con duc ta vio len ta —jun to con un de sa jus te pos te-
rior (Cas sidy y Ber lin, 1994). El mal tra to se re la cio na a ve ces con un es ti lo in tru-
si vo en el cui da do que ig no ra los de seos del ni ño y al te ra sus ac ti vi da des. En 
un es tu dio se com pro bó que, cuan do el es ti lo de in te rac ción de la ma dre con un 
ni ño de seis me ses es de ma sia do in tru si vo y per sis ten te, más tar de el pe que ño 
ma ni fes ta rá ha bi li da des aca dé mi cas, so cia les, emo cio na les y con duc tua les de fi-
cien tes (Ege land, Pian ta y O'Brien, 1993).

síndrome de los niños que no progresan  
Estado en que los infantes son pequeños 
para su edad y a menudo se enferman 
por desnutrición o un cuidado inade-
cuado.
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En al gu nos ca sos, las ma dres de ni ños que no pro gre san o son víc ti mas de 
mal tra to o ne gli gen cia su fren a su vez en fer me da des men ta les o fí si cas, es tán 
de pri mi das o son pro pen sas al al co hol o a otras dro gas. A me nu do se ven afec ta-
das por las mis mas pri va cio nes que su hi jo. De acuer do con al gu nos es tu dios, 85 
por cien to de los pa dres que mal tra tan o des cui dan a sus hi jos han pa sa do por 
ex pe rien cias ne ga ti vas en su ni ñez tem pra na, es de cir, tam bién a ellos los mal tra-
ta ron o des cui da ron. Es evi den te que no to dos los que su frie ron mal tra tos ha cen 
lo mis mo con sus hi jos, pe ro a me nu do el ci clo se re pi te (Hel fer, 1982). En el ca pí-
tu lo 9 se exa mi na con ma yor de te ni mien to el te ma del mal tra to in fan til.

El ape go en los ni ños con ne ce si da des es pe cia les
Los ni ños cie gos no pue den bus car el ros tro de sus cui da do res ni son reír les. Los 
be bés sor dos tal vez pa rez can de so be dien tes. Los que pre sen tan otros im pe di-
men tos gra ves no pue den res pon der a las se ña les co mo los ni ños nor ma les. Las 
dis ca pa ci da des que son evi den tes des de el na ci mien to, co mo el sín dro me Down 
y la pa rá li sis ce re bral, crean se rios pro ble mas de ajus te a to dos los que ro dean al 
ni ño con es tos tras tor nos. En tiem pos pa sa dos los in ves ti ga do res ig no ra ban la in-
fluen cia del in fan te en los cui da do res y se con cen tra ban más bien en el im pac to 
de la con duc ta de és tos en los ni ños. Sin em bar go, en las dos úl ti mas dé ca das 
han de di ca do ma yor aten ción a la fun ción del ni ño en la re la ción.

Niños ciegos  La co mu ni ca ción vi sual en tre el cui da dor y el ni ño es un fac-
tor esen cial en la crea ción del ape go. El cui da dor de pen de de las res pues tas 
su ti les del ni ño (de vol ver la mi ra da, son reír y se guir con la vis ta) pa ra man te-
ner y apo yar su pro pia con duc ta. De ahí que pue da sen tir que un ni ño cie go es 
apá ti co. Por tan to, re sul ta in dis pen sa ble que el pro ge ni tor y el hi jo cie go es ta-
blez can un sis te ma de co mu ni ca ción mu tua men te in te li gi ble que com pen se la 
dis ca pa ci dad del se gun do.

En los pri me ros años de vi da, uno de los re cur sos más per fec cio na dos del 
ni ño nor mal pa ra apren der es el sis te ma vi sual-per cep tual. El ni ño ob ser va y 
si gue con la vis ta to do lo nue vo, y ma ni fies ta cla ras pre fe ren cias vi sua les. En 
es pe cial, le gus ta ob ser var los ros tros hu ma nos. En cam bio, el ni ño cie go no 
pue de ob ser var los cam bios su ti les en las ex pre sio nes fa cia les de sus cui da do-
res ni se guir sus mo vi mien tos. Por con se cuen cia, no re ci be la in for ma ción que 
el ni ño nor mal em plea cuan do for mu la una res pues ta.

Los cui da do res de los ni ños nor ma les se ba san en las se ña les vi sua les de dis cri-
mi na ción, re co no ci mien to y pre fe ren cia. Los cie gos, aun que com pe ten tes en las 
otras áreas, no apren den se ña les pa ra in di car “Quie ro eso” o “Le ván ta me”, si no 
has ta el fi nal del pri mer año. Por ello, los pri me ros me ses de vi da son su ma men te 
di fí ci les pa ra ellos y el cui da dor. La apa ren te fal ta de res pues ta pue de re sul tar de-
vas ta do ra en lo emo cio nal pa ra el que cui da del ni ño. El pe li gro re si de en que se 
in te rrum pan la co mu ni ca ción y la re ci pro ci dad y en que el cui da dor tien da a evi-
tar al ni ño (Frai berg, 1974). Los be bés cie gos no apren den una son ri sa se lec ti va y 
afa ble a edad tan tem pra na co mo los ni ños nor ma les; tam po co son ríen con tan ta 
fre cuen cia ni en tu sias mo. Tie nen muy po cas ex pre sio nes fa cia les. Pe ro apren den 
pron to un vo ca bu la rio am plio y ex pre si vo de se ñas ma nua les que, con el tiem po, 
di ri gen a ob je tos y per so nas que no pue den ver. Cuan do se en tre na a los pa dres y 
a los cui da do res pa ra que ha blen to do el tiem po con ellos y pa ra que es pe ren e in-
ter pre ten las se ñas ma nua les, me jo ran mu chí si mo la in te rac ción en tre pro ge ni tor 
e hi jo, la for ma ción del ape go y la so cia li za ción sub se cuen te (Frai berg, 1974).

Niños sordos  Si guen un pa trón di fe ren te los pro ble mas de de sa rro llo de 
los ni ños sor dos que ven. En los pri me ros me ses de vi da, su sen ti do vi sual bien 
de sa rro lla do com pen sa por lo ge ne ral los pro ble mas im pues tos por la sor de ra. 
Sin em bar go, trans cu rri dos los seis pri me ros me ses, em pie za a de te rio rar se la 
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co mu ni ca ción en tre pro ge ni tor e hi jo. Las res pues tas de es te úl ti mo no son lo su-
fi cien te men te com ple tas co mo pa ra cum plir con las ex pec ta ti vas de los pa dres. Y 
pa ra em peo rar la si tua ción, po cas ve ces se des cu bre que el ni ño es sor do an tes del 
se gun do año, cuan do el pe que ño ya per dió mu cha in for ma ción que se ob tie ne por 
el len gua je. Una de las pri me ras in di ca cio nes de de fi cien cia au di ti va en el ni ño de 
un año es su apa ren te de so be dien cia, lo mis mo que las reac cio nes de so bre sal to 
cuan do se acer ca la gen te (el ni ño sim ple men te no los oye lle gar). En los ni ños 
de dos años de edad, a ve ces se ob ser van be rrin ches y de so be dien cia fre cuen tes 
por que no oyen lo que sus pa dres les or de nan. Es ta con duc ta se acom pa ña de la 
im po si bi li dad ge ne ral pa ra for mar se ex pec ta ti vas rea lis tas res pec to del mun do.

El diag nós ti co de sor de ra ejer ce un fuer te im pac to en los pa dres que siem-
pre le ha bían ha bla do a su hi jo. Igual que los pro ge ni to res de hi jos cie gos, és tos 
pa dres tam bién ne ce si tan pre pa ra ción y ase so ría psi co ló gi cas es pe cia les. Si no 
se da una aten ción es me ra da du ran te la in fan cia, la sor de ra pue de ge ne rar una 
co mu ni ca ción ina de cua da en la eta pa prees co lar y más tar de pro du cir gra ves 
de fi cien cias so cia les, in te lec tua les y psi co ló gi cas (Mea dow, 1975).

Niños con discapacidades graves  Cuan do un ni ño na ce con una dis ca-
pa ci dad co mo la pa rá li sis ce re bral, hay un ele va do ries go de que los pa dres lo 
re cha cen, se re trai gan y se de pri man. Un ni ño con es te ti po de pro ble mas ten sa 
los vín cu los con yu ga les y pue de oca sio nar va rios tras tor nos en otros her-
ma nos. Los pro fe sio na les que se de di can al cui da do de ni ños pue den ayu dar a 
la fa mi lia en los pri me ros pro ble mas de ajus te; por tan to, con vie ne con sul tar los 
des de que na ce la cria tu ra. El éxi to o fra ca so ini cia les al en fren tar los pri me-
ros trau mas in flui rán en for ma de ci si va en la ca pa ci dad de los pa dres de to mar 
de ci sio nes sen sa tas so bre el cui da do y la edu ca ción de su hi jo (Turn bull y 
Turn bull, 1990).

Los pa dres, los her ma nos y el sis te ma fa mi liar
En ge ne ral, los ni ños cre cen den tro de un con tex to so cial que es ti mu la el ape go 
tem pra no con los pa dres, her ma nos, abue los y otros pa rien tes que por lo re gu-
lar es tán pre sen tes. En otras pa la bras, el de sa rro llo emo cio nal del ni ño por lo 
ge ne ral no de pen de de las fuer zas y de las de bi li da des de un so lo ape go.

Pa dres
Mu cho se ha apren di do de las in ves ti ga cio nes so bre pa dres y pa ter ni dad del 
sis te ma fa mi liar es ta dou ni den se. Hoy los pa dres pa san más tiem po con sus hi-
jos que an ta ño (Pleck, 1985; Ricks, 1985). Se en car gan del cui da do co ti dia no, 
los ba ñan, les cam bian pa ña les, los ali men tan y los arru llan con tan ta ha bi li-
dad co mo la ma dre. Res pon den a sus exi gen cias con el mis mo es me ro que ellas 

1. Des cri ba la prue ba de la si tua ción des co no ci da y la for ma en que se usa 
pa ra me dir el ape go del in fan te al cui da dor pri ma rio.

2. ¿En qué for ma un am bien te res pon si vo in flu ye en la apa ri ción de la con-
duc ta de ape go?

3. ¿Qué es un cui da do afec tuo so?
4. ¿Có mo in flu yen las ne ce si da des es pe cia les en el ape go en tre ni ño y cui da dor?

REPASE Y APLIQUE
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(Par ke, 1981), y los ni ños es ta ble cen un ape go tan fuer te con ellos co mo con 
la ma dre. Por su par te, los pa dres que pa san más tiem po cui dan do a sus hi jos 
for man ape gos más só li dos y es to be ne fi cia a los hi jos (Ricks, 1985). A pe sar de 
es tas ca pa ci da des com par ti das, la ma yo ría de los pa dres to da vía no asu me la 
res pon sa bi li dad de cui da dor pri ma rio, de ahí que su re la ción con el ni ño sea a 
me nu do di fe ren te del de la ma dre.

Estilos paternos de crianza  El rol del pa dre en la crian za si gue evo lu cio-
nan do a me di da que son ca da vez más las ma dres que tra ba jan fue ra de ca sa. 
Pe se a ello per sis ten al gu nas di fe ren cias tra di cio na les en la in te rac ción de 
am bos con los hi jos. Por ejem plo, mien tras la ma dre sue le sos te ner lo pa ra aten-
der lo, el pa dre lo ha ce más du ran te el jue go (Par ke, 1981). Los pa dres son más 
fí si cos y es pon tá neos. El jue go con sus hi jos se da en ci clos, con pun tos cul mi-
nan tes de emo ción y de aten ción se gui dos de pe rio dos de ac ti vi dad mí ni ma. En 
cam bio, las ma dres ha cen par ti ci par a sus hi jos en jue gos su ti les, que cam bian 
de ma ne ra gra dual, o ini cian otros or di na rios co mo el jue go de pal ma di tas. A 
los pa dres les gus tan jue gos ori gi na les, fuer tes e im pre de ci bles que a los ni ños 
les pa re cen muy emo cio nan tes (Lamb y Lamb, 1976). Pe ro es ta prác ti ca cam-
bia cuan do el pa dre es el cui da dor pri ma rio o úni co. En ton ces se ve obli ga do 
a com por tar se más co mo la ma dre tra di cio nal (Field, 1978). Son sor pren den tes 
los re sul ta dos de las in ves ti ga cio nes re cien tes: los pa dres de ma yor edad sue len 
com por tar se más co mo la ma dre cuan do jue gan con sus hi jos; en cam bio, los pa-
dres más jó ve nes tien den a adop tar más el rol tra di cio nal de “pa dre” (Ne vi lle y 
Par ke, 1997).

La in te rac ción en tre pa dre e hi jo sue le dis mi nuir a me di da que el ni ño cre ce 
y ne ce si ta me nos aten ción di rec ta. Los pa dres par ti ci pan en jue gos más ru dos e 
in te rac túan con más fre cuen cia con el hi jo en lu ga res pú bli cos co mo zoo ló gi cos 
y par ques (Le wis, 1987).

Los pa dres que in te rac túan a me nu do con sus hi jos, que son más sen si bles 
a sus se ña les y que se con vier ten en fi gu ras im por tan tes en su mun do, tie nen 
pro ba bi li da des de vol ver se agen tes efi ca ces de so cia li za ción. A me di da que 
el ni ño cre ce, el pa dre se trans for ma en un mo de lo más im por tan te y po si ti vo. 

En la actualidad los padres han comen-
zado a asumir un rol más activo en el 
cuidado de sus hijos pequeños.
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Por el con tra rio, a los pa dres inac ce si bles les re sul ta di fí cil es ta ble cer más tar de 
la zos emo cio na les fuer tes. Has ta es po si ble que ejer zan una in fluen cia ne ga-
ti va a me di da que cre ce el hi jo (Ricks, 1985). Los que in flu yen de ma ne ra más 
pro fun da en la vi da de los ni ños no só lo les de di can tiem po, si no que ade más 
atien den sus de seos, su llan to y sus ne ce si da des (Es ter brook y Gold berg, 1984; 
Par ke, 1981). En efec to, ac tual men te los pa dres han co men za do a am pliar su 
rol pa ter no aun du ran te la in fan cia (Lamb y otros, 1987; Par ke, 1981).

Los padres y el sistema familiar  Hay ra zo nes so cia les y psi co ló gi cas por las 
que los pa dres no sue len par ti ci par igual que la ma dre en el cui da do del hi jo. En 
un es tu dio, se pi dió la par ti ci pa ción de pa re jas en un cur so de pre pa ra ción pa ra 
el par to en el cual los pa dres te nían una par ti ci pa ción ac ti va y se es pe ra ba que 
com par tie ran el cui da do del ni ño, pe ro no fue así (Gross man y otros, 1988). Po co 
des pués del na ci mien to, unos y otras cla si fi ca ron a los pa dres co mo me nos com pe-
ten tes en to dos los as pec tos del cui da do, de ahí que se ten die ra a asig nar les el rol 
de ayu dan tes. De he cho, nin gún pa dre del es tu dio men cio nó si quie ra la si tua ción 
con tra ria: que la ma dre ayu da ra al pa dre. El adul to más com pe ten te —la ma dre— 
ca si siem pre asu mía la res pon sa bi li dad pri ma ria del cui da do del hi jo y era más 
efi cien te en sa tis fa cer las ne ce si da des del pe que ño e in ter pre tar sus se ña les. En tér-
mi nos ge ne ra les, es po si ble que el pa pel se cun da rio de los pa dres se re la cio ne con 
sen ti mien tos de in com pe ten cia en el cui da do del ni ño (Ent wis le y Doe ring, 1988).

La ma yo ría de las pa re jas con ci lian sus ha bi li da des en el cui da do del hi jo eli-
gien do ro les com ple men ta rios. Los que no lo lo gran se vuel ven im pa cien tes; el 
pa dre adop ta el rol de asis ten te re nuen te y es po rá di co que ca si no ha ce otra co sa 
que ju gar con el ni ño.

Sea co mo com pa ñe ro o co mo ayu dan te, el pa dre in flu ye mu cho en el in fan te 
y tam bién en la fa mi lia. Mu chas in ves ti ga cio nes in di can que su apo yo emo cio nal 
a la ma dre du ran te el em ba ra zo y en la in fan cia tem pra na con tri bu ye de mo do 
de ci si vo a es ta ble cer re la cio nes po si ti vas. La au sen cia del pa dre du ran te la in fan-
cia im po ne gran ten sión al sis te ma fa mi liar (Le wis, 1987). Aun cuan do en la so-
cie dad mo der na el pa dre a me nu do si gue sien do un cui da dor se cun da rio, de sem-
pe ña una fun ción im por tan te en el com ple jo sis te ma de in te rac cio nes. 

El arri bo de un ni ño, en es pe cial del pri mo gé ni to, in flu ye tam bién en el ma-
tri mo nio. Los es tu dios se ña lan que su na ci mien to pue de sig ni fi car una fuer te 
ten sión pa ra la re la ción con yu gal. Im po ne exi gen cias one ro sas de tiem po y de 
ener gía a am bos pro ge ni to res. Hay que es ta ble cer ro les com ple men ta rios, or-
ga ni zar el cui da do y to mar de ci sio nes so bre la vuel ta de la ma dre al tra ba jo 
(Ba ruch y Bar nett, 1986a). El es trés del ma tri mo nio se rá ma yor si el ni ño es 
exi gen te, se en fer ma con fre cuen cia o su fre al gu na dis ca pa ci dad. Por for tu na, 
la ten sión a ve ces une más a los cón yu ges (Turn bull y Turn bull, 1990). Pe ro si el 
ma tri mo nio era vul ne ra ble al ini cio, el es trés po drá au men tar la in sa tis fac ción 
y la ines ta bi li dad. En otras pa la bras, con tra la creen cia po pu lar, el na ci mien to 
de un hi jo no siem pre es la so lu ción de un ma tri mo nio en di fi cul ta des —es 
muy pro ba ble que em peo re las co sas.

Her ma nos
Los her ma nos for man ape gos im por tan tes y du ra de ros unos con otros des de la 
in fan cia, aun que los más pe que ños sue len sen tir más ape go por los ma yo res y 
no a la in ver sa (Le wis, 1987). Por eso los pe que ños se sien ten mo les tos cuan do 
los se pa ran de su her ma no o her ma na ma yor, así sea du ran te la no che (Dunn y 
Ken drick, 1979).

Con fre cuen cia, los her ma nos y las her ma nas ma yo res son mo de los so cia les im-
por tan tes. Al ob ser var los el ni ño apren de a com par tir, coo pe rar, ayu dar y sen tir 
em pa tía. Asi mi la los ro les co rres pon dien tes al se xo, las cos tum bres y los va lo res 

A veces los hermanos mayores son rivales, 
pero también constituyen un importante 
modelo social.
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de la fa mi lia. En al gu nas cul tu ras el her ma no ma yor es el cui da dor pri ma rio de 
los más pe que ños (Whi ting y Whi ting, 1975). En mu chas fa mi lias se pro lon gan 
por to da la vi da los as pec tos po si ti vos de los pa pe les de her ma no: ayu dar, pro te-
ger y ser un buen alia do.

No de ja, pues, de sor pren der nos que se de di quen más in ves ti ga cio nes a los 
as pec tos ne ga ti vos que a los po si ti vos de es te ti po de re la ción (Le wis, 1987). 
Dos as pec tos ne ga ti vos son la ri va li dad en tre her ma nos y el des pla za mien to de los 
her ma nos ma yo res. Al na cer un hi jo, los pro ge ni to res pres tan me nos aten ción 
al pri mo gé ni to y dis po nen de me nos tiem po y ener gía pa ra él. La for ma en 
que ma ne jan es tos cam bios in flu ye en la lu cha, la com pe ten cia y la ri va li-
dad que sur gen en tre los her ma nos (Dunn y Ken drick, 1980; Le wis, 1987; 
Le wis y otros, 1984). Por ejem plo, si los pa dres in ten tan que los her ma nos 
ma yo res par ti ci pen en el cui da do del re cién na ci do, a me nu do se crea una 
alian za en tre ellos y los pa dres, y en tre los her ma nos. Se re fie ren a él co mo 
“nues tro be bé”. En ge ne ral, si los pa dres re ser van par te del tiem po pa ra el pri-
mo gé ni to des pués del na ci mien to del se gun do hi jo, lo más pro ba ble es que se 
sien ta es pe cial y no aban do na do.

Abue los
En mu chas cul tu ras, los abue los ven a sus hi jos adul tos y nie tos por lo me nos 
una vez a la se ma na. En fa mi lias en las que los pa dres tra ba jan, los abue los sue-
len ser los cui da do res pri ma rios; y a ve ces tam bién sir ven de ni ñe ras. Pue den 
con tri buir mu cho a la es ta bi li dad en las fa mi lias de un pro ge ni tor sol te ro —si-
tua ción en la que vi ve uno de ca da cin co ni ños es ta dou ni den ses— y a la de 60 
por cien to de las fa mi lias con hi jos me no res de tres años cu yas ma dres tra ba jan 
fue ra de ca sa (U.S. Cen sus Bu reau, 1997). Los ro les de los abue los sue len ser 
dis tin tos de los de los pa dres, y se for man di fe ren tes re la cio nes de ape go. A 
me nu do ofre cen más apro ba ción, apo yo, em pa tía, sim pa tía y apli can me nos 
dis ci pli na. La re la ción por lo ge ne ral es más di ver ti da y re la ja da (Le wis, 1987). 
Los abue los dis po nen de más tiem po pa ra con tar le al ni ño his to rias so bre los 

En las familias en que ambos progenito-
res trabajan, los abuelos suelen ser los 
cuidadores primarios durante la mayor 
parte del tiempo.
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acon te ci mien tos pa sa dos, que con tri bu yen a crear un sen ti do de iden ti dad fa mi-
liar y de tra di ción.

De sa rro llo de la per so na li dad en el se gun do año de vi da 
Las for mas en que, des de la in fan cia, trans mi ti mos nues tra cul tu ra a los hi jos 
dis tan mu cho de ser su ti les. Ca si des de el na ci mien to tra ta mos de in cul car les 
ac ti tu des y va lo res re la cio na dos con las fun cio nes cor po ra les —la acep ta bi li-
dad de la au toes ti mu la ción eró ti ca, el gra do y las cla ses acep ta bles de con tac to 
fí si co—, con la bon dad o mal dad de sus ac cio nes y con su na tu ra le za co mo se-
res hu ma nos.

Las ac ti tu des y los va lo res cul tu ra les se co mu ni can me dian te de ter mi na das 
prác ti cas de crian za y tie nen un efec to ge ne ra li za do en el de sa rro llo de la per-
so na li dad.

Es en el con tex to de los pa tro nes ge ne ra les y trans cul tu ra les de la crian za del 
ni ño en el que ve mos có mo in flu yen las di fe ren tes prác ti cas en el de sa rro llo psi-
co so cial. Cua tro as pec tos im por tan tes del de sa rro llo del ni ño son la ad qui si ción 
de con fian za y el cui da do so lí ci to de los pa dres; la for ma en que el ni ño re ci be se-
ña les cul tu ra les me dian te re fe ren cia ción so cial; la for ma en que los pro ge ni to res 
res pon den a los in ten tos de au to no mía de su hi jo; los efec tos que las prác ti cas de 
la crian za tie nen en la au to con cien cia y el sen ti do de sí mis mo del ni ño.

Con fian za, cui da do so lí ci to y una ba se se gu ra
Pa ra Erik son, la apa ri ción de la con fian za ca rac te ri za la pri me ra eta pa del de sa-
rro llo psi co so cial y se da en el pri mer año de vi da. En es ta eta pa el ni ño apren de 
si pue de con fiar o no en quie nes los ro dean y si el en tor no so cial es cons tan te y 
pre de ci ble. Si ana li za mos las prác ti cas de crian za en otras cul tu ras, en con tra re-
mos di fe ren cias ra di ca les en las for mas en que se ad quie re la con fian za.

El ni ño ad quie re la con fian za por me dio de la con duc ta so lí ci ta de la ma-
dre (o de otro cui da dor pri ma rio), es de cir, su sen si bi li dad an te las ne ce si da-
des del hi jo. Las ma dres y otros cui da do res co mu ni can sus va lo res y ac ti tu des 
por me dio de sus reac cio nes a la ali men ta ción, el des te te y las con duc tas de 
bús que da de ali men to. De es tas reac cio nes el ni ño apren de si se le con si de ra 
bue no o ma lo, si de be sen tir an sie dad o cul pa y cuán do sen tir se có mo do y se-
gu ro. En su ma, apren de mu cho más que si de be chu par se el de do o no o car gar 
su co bi ji ta.

Alimentación y comodidad  Los in ves ti ga do res que es tu dian la ad qui si-
ción de la con fian za se con cen tran en có mo en ca ja la ali men ta ción en el pa trón 
to tal de cui da do afec tuo so. La ali men ta ción, sea por ama man ta mien to o con 
bi be rón, fa vo re ce una in ti mi dad es pe cial en tre ma dre e hi jo, pues ex pre sa la 
sen si bi li dad y re cep ti vi dad de ella.

El patrón global de solicitud de los padres 
contribuye a crear confianza y seguridad 
o desconfianza e inseguridad.

1. Des cri ba las di fe ren cias tra di cio na les que se dan en las in te rac cio nes en tre 
pa dre e hi jo y ma dre e hi jo.

2. ¿Cuá les son los as pec tos po si ti vos y ne ga ti vos de la re la ción en tre her ma nos?
3. ¿Qué di fe ren cias hay en las for mas en que in te rac túan los pa dres y los abue-

los con el ni ño?

REPASE Y APLIQUE
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En al gu nas cul tu ras du ra tres años o más el pe rio do de tran si ción en tre el na-
ci mien to del ni ño y la se pa ra ción de su ma dre. La ali men ta ción for ma par te de 
es ta re la ción tan pro lon ga da (Mead y New ton, 1967). El ni ño duer me a ve ces 
cer ca de su ma dre, la acom pa ña a to das par tes du ran te ca si to do el año y és ta 
lo ama man ta has ta los tres años de edad (Rich man y otros, 1988). En otras cul-
tu ras —so bre to do en Es ta dos Uni dos—, a al gu nos ni ños se les des te ta ca si de 
in me dia to y se les po ne en una re cá ma ra apar te.

En Ita lia, el cui da do del ni ño es un asun to so cial. La ma dre y el hi jo po cas 
ve ces es tán so los. La ma dre se en car ga de ali men tar, ves tir y asear a su hi jo con 
pa cien cia y afec to; pe ro los pa rien tes, ami gos y ve ci nos tam bién co la bo ran. En 
un es tu dio, se ob ser vó que otras per so nas dis tin tas de la ma dre aten dían al ni ño 
—aca ri cián do lo, ha blán do le, en se ñán do le y has ta bro mean do— du ran te 70 por 
cien to del tiem po, aun cuan do la ma dre es tu vie ra pre sen te. Al ob ser va dor es ta-
dou ni den se de es te es tu dio le sor pren dieron mu cho las bro mas que se da ban 
con to do y que el ni ño se en fa da ba y llo ra ba. Los chu po nes se po nían fue ra de su 
al can ce; los adul tos de cían “¡Ahí vie ne pa pá!” y lue go reían y de cían “¡Ya se 
fue!”. A es tos pe que ños les ha cían cos qui llas y los pe lliz ca ban pa ra des per tar los 
cuan do los adul tos que rían ju gar con ellos. Pe se a to do, los ni ños apren dían a en-
fren tar la si tua ción muy bien y ad qui rían con fian za en los adul tos (New, 1988).

Se han de di ca do mu chas in ves ti ga cio nes a la suc ción del pul gar y a otras 
con duc tas que dan co mo di dad, pe ro se han ex traí do po cas con clu sio nes al res-
pec to. En ge ne ral, la suc ción pa re ce ser una ne ce si dad na tu ral y, sin em bar go, 
los pa dres res pon den a ella en for mas muy di ver sas (Gold berg, 1972; Rich man 
y otros, 1988). Así, en Eu ro pa a prin ci pios del si glo XX chu par se el de do se con-
si de ra ba un há bi to no ci vo pa ra el de sa rro llo ge ne ral de la per so na li dad. Pa ra 
evi tar lo se re cu rría a apa ra tos com ple jos, se un ta ba el pul gar de los ni ños con 
sa bo res de sa gra da bles o los cu brían con man gas.

Esa épo ca ya pa só. En la ac tua li dad, al ni ño se le da un chu pón, pues se su-
po ne que así le se rá más fá cil de jar de chu par se el de do. Al fi nal de la eta pa 
prees co lar, la ma yo ría de los pe que ños que se chu pan el de do o usan un chu pón 
lo aban do nan co mo re cur sos co mu nes de co mo di dad. Se su po ne que quie nes 
no lo gran eli mi nar el há bi to o bus can la co mo di dad a to da cos ta tie nen otras ne-
ce si da des que no han si do sa tis fe chas. Por ejem plo, al gu nos ni ños si guen chu-
pán do se el pul gar, sim ple men te porque es to es una de las po cas for mas con que 
cuen tan pa ra cap tar la aten ción y que sus pa dres, aun que sea pa ra tra tar de di-
sua dir los, los atien dan.

Re fe ren cia ción so cial y sig ni fi ca do cul tu ral
Un área im por tan te de in fluen cia de los pa dres es la re fe ren cia ción so cial. 
Cuan do los ni ños no sa ben si una si tua ción es se gu ra o no, bue na o ma la, a me-
nu do bus can se ña les emo cio na les en el pro ge ni tor. Por ejem plo, en el ca pí tu lo 
4 ex pli ca mos la efi ca cia con que la re fe ren cia ción so cial alien ta o de sa lien ta al 
in fan te pa ra que cru ce el abis mo vi sual; an tes, en es te ca pí tu lo vi mos co mo in-
flu ye di cha re fe ren cia ción en su con duc ta an te los ex tra ños. Los ni ños bus can 
se ña les emo cio na les en mu chas cir cuns tan cias: cuán to ale jar se de la ma dre o si 
de ben o no ex plo rar un ju gue te ex tra ño. Pa ra ello re cu rren tan to al pa dre co mo 
a la ma dre. Aun que con más fre cuen cia di ri gen la vis ta a ella cuan do am bos 
es tán pre sen tes, las se ña les del pa dre re gu lan con la mis ma fuer za el com por ta-
mien to (Hirsh berg y Sved ja, 1990).

¿Qué con se cuen cias tie ne que uno de los pro ge ni to res es ti mu le al ni ño pa ra 
que ex plo re un ju gue te des co no ci do mien tras el otro frun ce el ce ño y pa re ce preo-
cu pa do? En un es tu dio rea li za do con ni ños de un año (Hirsh berg, 1990), se ins truía 
a los pa dres pa ra que emi tie ran se ña les emo cio na les com pa ti bles o con tra dic to-
rias. Los pe que ños se adap ta ron con mu cho ma yor fa ci li dad a las com pa ti bles: 
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los dos pro ge ni to res es ta ban con ten tos o te me ro sos. De he cho, cuan do re ci bían 
res pues tas fa cia les con tra rias —una ex pre sión de “fe li ci dad” de la ma dre y otra 
de “te mor” del pa dre—, ma ni fes ta ban su con fu sión con con duc tas muy he te ro-
gé neas de an sie dad: unos se chu pa ban el pul gar o se me cían con vio len cia; otros 
eva dían la si tua ción por com ple to; al gu nos más erra ban sin rum bo o pa re cían de-
so rien ta dos. En con clu sión, in clu so los ni ños de un año son muy sen si bles a las 
se ña les emo cio na les de sus pa dres.

Me dian te la re fe ren cia ción so cial y la aten ción se lec ti va, los pa dres en se ñan a 
los hi jos, des de el pri mer año de vi da, los va lo res de su cul tu ra. La co mu ni ca ción 
del sig ni fi ca do cul tu ral se ha de mos tra do en una se rie de es tu dios de los kung-
san, cul tu ra de ca za do res-re co lec to res de Bots wa na. Es ta tri bu apre cia mu cho 
el he cho de com par tir. Cuan do los an tro pó lo gos cul tu ra les ana li za ron a las ma-
dres y a sus hi jos de 10 a 12 me ses de edad, se sor pren die ron al des cu brir que, a 
di fe ren cia de los pa dres y las  ma dres es ta dou ni den ses, los kung san pa re cían no 
pres tar aten ción a la ex plo ra ción de ob je tos por par te del in fan te. No son reían ni 
ha bla ban de los ob je tos; tam po co cas ti ga ban al ni ño por re co ger ra mas, pas to, 
par te de los ali men tos, cas ca ro nes de nue ces, hue sos, etc. Por el con tra rio, alu-
dían el equi va len te de “Es tá en se ñán do se a sí mis mo”. Sin em bar go, los adul tos 
pres ta ban aten ción al he cho de com par tir ob je tos, im par tien do ór de nes co mo 
“Dá me lo” o “To ma es to” (Ba ke man y Adam son, 1990).

Los pa dres trans mi ten el sig ni fi ca do cul tu ral in clu yen do en la in te rac ción 
so cial a los ni ños que em pie zan a ca mi nar, aun que és tos par ti ci pen po co en la 
vi da so cial de la fa mi lia y de la co mu ni dad. Pa ra es tu diar la for ma en que los 
adul tos ayu dan a los ni ños de es ta edad a apren der la con duc ta so cial apro-
pia da, Bar ba ra Ro goff y sus co le gas (1993) vi si ta ron cua tro co mu ni da des: un 
pue blo ma ya de Gua te ma la, una co mu ni dad su bur ba na de cla se me dia en Es-
ta dos Uni dos, una al dea tri bal de la In dia y un ba rrio ur ba no de cla se me dia 
en Tur quía. En oca sio nes los ni ños re ci bían de ma ne ra di rec ta ins truc ción y 
ayu da, pe ro mu chas ve ces apren dían ob ser van do, imi tan do y par ti ci pan do en 
las ac ti vi da des de los adul tos. Así, gra cias a la par ti ci pa ción guia da, los adul-
tos sal van la bre cha crea da por el co no ci mien to tan li mi ta do que el ni ño tie ne 
de los he chos, y es truc tu ran pe que ñas ta reas re la cio na das con la ac ti vi dad del 
gru po. Por ejem plo, a la ho ra de la co mi da, los ni ños se ali men tan jun to con la 
fa mi lia (co mi da pa ra ni ños en lugar de ali men tos pa ra adul tos), imi tan la con-
ver sa ción y los ges tos de los gran des y de los her ma nos ma yo res, dis fru tan el 
am bien te agra da ble y las ri sas, se sien ten es ti mu la dos pa ra rea li zar pe que ñas 
ac cio nes pro pias de los adul tos co mo le van tar una co pa pa ra brin dar.

Au to no mía, dis ci pli na y con duc ta pro so cial
Cuan do el ni ño cum ple un año de edad, sus pa dres ya le en se ña ron al gu nas 
nor mas de con duc ta acep ta bles, en es pe cial res pec to de la de pen den cia y de 
su ne ce si dad de un es tre cho con tac to fí si co. Pe ro, en el se gun do año, los cui da-
do res en fren tan una nue va se rie de de sa fíos. Ha cia el fi nal del se gun do año, el 
ni ño sien te un con flic to emo cio nal más in ten so en tre una ma yor ne ce si dad de 
au to no mía y su evi den te de pen den cia y ha bi li da des li mi ta das.

Mar ga ret Mah ler y sus co le gas (1975) ob ser va ron con de te ni mien to los 
cam bios que ocu rren en los ni ños de esa edad. Ob ser va ron una am bi va len cia 
ex traor di na ria en los pe que ños de 18 me ses de edad, quie nes se ha lla ban en un 
ver da de ro di le ma en tre el de seo de per ma ne cer cer ca de su ma dre y el de ser 
in de pen dien tes. Pa re cía ate mo ri zar los el re cién des cu bier to sen ti do de se pa ra-
ción. In ten ta ban ne gar lo com por tán do se co mo si su ma dre fue ra una ex ten sión 
de ellos. Por ejem plo, un ni ño ti ra ba de la ma no de su ma dre pa ra ha cer que 
re co gie ra un ob je to que él que ría. Ade más, los ni ños sen tían una ga ma más am-
plia de emo cio nes y apren dían nue vas for mas de en fren tar las, en tre ellas de jar 
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de llo rar. El mo do en que los pa dres re suel ven el con flic to en tre au to no mía e 
in de pen den cia se ma ni fies ta en su for ma de apli car la dis ci pli na. 

Disciplina  ¿Qué lí mi tes de be fi jar un pro ge ni tor o un cui da dor a la con duc ta del 
ni ño? Al gu nos pro ge ni to res te men que cual quier ti po de con trol de la con duc ta in-
ter fie ra en la ex plo ra ción crea ti va y la in de pen den cia, así que ob ser van de ma ne ra 
pa si va a su hi jo de dos años ha cer to do lo que le pla ce. Cuan do tra tan de dis ci pli-
nar lo, las me di das co rrec ti vas son du ras, lo que re fle ja el sen ti do de frus tra ción de 
los adul tos. Otros, de ci di dos a no “mal criar lo” y con ven ci dos de que de be obrar 
co mo un adul to pe que ño, es ta ble cen tan tos lí mi tes que el ni ño prác ti ca men te no 
pue de ha cer na da bien. Sal ta a la vis ta el error de ta les ex tre mos, pe ro no es fá cil 
dar nor mas apli ca bles a cual quier si tua ción. Por ejem plo, tar de o tem pra no los 
adul tos que es ti mu lan la ex plo ra ción y ma ni pu la ción del am bien te ha brán de ha-
cer al go con el ni ño que quie re me ter un te ne dor en un en chu fe. Cla ro que las nor-
mas de ben com pa gi nar se con el sen ti do co mún y te ner en cuen ta las ne ce si da des 
de se gu ri dad, in de pen den cia y ex pre sión crea ti va del ni ño.

La re troa li men ta ción con los pa dres ayu da a que el ni ño vea có mo sus ac cio-
nes in flu yen en los de más. Ne ce si tan re troa li men ta ción si han de ser sen si bles 
a las ne ce si da des aje nas. És ta pue de con sis tir en un elo gio por una con duc ta 
bue na: “Eres un ex ce len te ayu dan te.” O bien, pue de ad qui rir la for ma de un re-
ga ño mo de ra do: “No lo ha gas, las ti ma rás a tu her ma no.” La re troa li men ta ción 
ha de con cen trar se en la con duc ta —no en el ni ño— co mo ob je to de crí ti ca. Los 
ni ños que mues tran un ape go só li do y cu yas ne ce si da des se sa tis fa cen con una 
in te rac ción afec tuo sa con un adul to no se sien ten mi ma dos por la aten ción ni 
ate mo ri za dos o ame na za dos por la im po si ción de lí mi tes ra zo na bles. Se sien-
ten más fuer tes y con fia dos por que cuen tan con una ba se se gu ra, a par tir de la 
cual se aven tu ran en ac ti vi da des in de pen dien tes. El fe nó me no de ba se se gu ra 
es muy fuer te y se ha de mos tra do no só lo en Es ta dos Uni dos, si no en otros paí-
ses co mo Chi na, Ale ma nia, Ja pón e Is rael (Po sa da y otros, 1995). Sin em bar go, 
los in ves ti ga do res tam bién des cu brie ron que las ma dres tie nen ideas di fe ren tes 
de lo que es el ni ño “ideal” a es te res pec to, de lo que cons ti tu ye una pro xi mi dad 
ade cua da con ella y del gra do de con tac to fí si co idó neo.

Entretenimiento en el control de esfínteres  Mu chas de las pri me ras teo rías 
e in ves ti ga cio nes, ins pi ra das en la teo ría freu dia na, se con cen tra ban en los mé to-
dos y su pues tos efec tos a lar go pla zo del en tre na mien to en el con trol de es fín te-
res; en cam bio, los es tu dios re cien tes ven en és te uno de los di ver sos pro ble mas 
re la cio na dos con la crian za. El con trol de es fín te res no es más que un as pec to de 
la con duc ta en la que in flu yen las ac ti tu des del adul to ha cia las ex plo ra cio nes 
del ni ño, la for ma en que ma ne ja su cuer po y la ne ce si dad de au to no mía. No es en 
sí es un as pec to esen cial del de sa rro llo so cial y de la per so na li dad.

Los adul tos que son se ve ros y du ros en es te en tre na mien to lo son tam bién 
en otras con duc tas que exi gen un do mi nio per so nal e in de pen den cia: ali men-
tar se, ves tir se y ex plo ra ción ge ne ral. Al gu nos adul tos exi gen que el ni ño lo gre 
un con trol de es fín te res ab so lu to e in me dia to; es pro ba ble que ta les pro ge ni to-
res tam bién sean se ve ros cuan do su hi jo rom pe un pla to, jue ga en la tie rra o ex-
plo ra lu ga res y ob je tos nue vos. Es ta dis ci pli na tan es tric ta pue de te ner efec tos 
im por tan tes en el de sa rro llo de la per so na li dad y dar por re sul ta do un ni ño 
in hi bi do y te me ro so de to do lo nue vo.

Desarrollo de la conducta prosocial  Mu chos es tu dios se han con cen tra do 
en la ad qui si ción de con duc tas pro so cia les co mo la em pa tía, la coo pe ra ción, el 
com par tir y el in te rés ge ne ral por el bie nes tar de los de más. En tre los 18 y los 
24 me ses, el ni ño co mien za a coo pe rar, a com par tir, a ayu dar y res pon der con 
em pa tía a los pro ble mas emo cio na les de la gen te. La apa ri ción de la em pa-
tía, en par ti cu lar, pue de es tar re la cio na da con el de sa rro llo in ci pien te del yo, se gún 
ex pli can Ca rolyn Zahn-Wax ler y sus co le gas (1992, pá gi na 126):

conducta prosocial  Comportamiento 
que consiste en acciones mediante las 
cuales se ayuda, comparte o coopera, y 
cuyo fin es beneficiar a otros.

El control de esfínteres no es más que un 
aspecto de la conducta en la que influyen 
las actitudes del adulto hacia las explora-
ciones del niño, la forma en que maneja 
su cuerpo y la necesidad de autonomía.
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A me di da que el ni ño co mien za a di fe ren ciar el yo del otro du ran te el se gun do 
año de vi da y, por tan to, a co no cer a los de más co mo se res in de pen dien tes, su 
par ti ci pa ción emo cio nal en los pro ble mas aje nos em pie za a trans for mar se de 
un ma les tar per so nal en un in te rés com pa si vo por la víc ti ma.

Se gún es tos in ves ti ga do res, las raí ces de la em pa tía en los ni ños pe que ños es-
tán vin cu la das a un ape go se gu ro y a la for ma en que se les tra ta cuan do se 
las ti man o ne ce si tan ayu da. 

El in te rés por los de más no sur ge sin con flic tos. A me nu do el ni ño se sien te 
con fun di do al ver su frir a otros. No sa be có mo reac cio nar y a ve ces has ta se ríe. 
En una se rie de es tu dios (Rad ke-Ya rrow y otros, 1983) se le pi dió a un gru po 
de ma dres que fin gie ran ha ber se las ti ma do. Sus hi jos de 21 me ses de edad se 
mos tra ron con fun di dos y an sio sos an te el su fri mien to de su ma dre. Pe ro tres 
me ses más tar de al gu nos de ellos ha bían apren di do ya con duc tas con las que 
ofre cían cal ma y con sue lo ob ser van do el com por ta mien to de su ma dre que por 
lo re gu lar obra ba con em pa tía cuan do su hi jo su fría.

En los es tu dios de coo pe ra ción en ta reas sim ples, ca si nin gu no de los ni ños 
de 12 me ses co la bo ra con los otros. A los 18 me ses la coo pe ra ción es po co fre-
cuen te y pa re ce ac ci den tal. A los 24 me ses, con un po co de ayu da, ca si to dos 
los ni ños pue den coo pe rar (Brow nell y Ca rri ger, 1990).

De sa rro llo del yo
Mu chas teo rías del de sa rro llo del ni ño y del adul to po nen de re lie ve el au to-
con cep to —o sea, su per cep ción de la iden ti dad per so nal—, que se con si de ra 
co mo un in te gra dor, un fil tro y un me dia dor de gran par te de la con duc ta. En 
otras pa la bras, so le mos com por tar nos en for mas com pa ti bles con nues tra au toi-
ma gen y nuestro au to con cep to.

Si bien al prin ci pio, el in fan te no lo gra di fe ren ciar se del mun do que lo ro dea, 
po co a po co co mien za a com pren der que es un ser in di vi dual y úni co. Gran 
par te de la in fan cia gi ra en tor no a es ta dis tin ción. De los tres a los ocho me ses, 
el ni ño ex plo ra en for ma ac ti va su cuer po. Pri me ro, des cu bre las ma nos, los pies 
y al gu nas co sas que pue de ha cer con ellos. Más tar de, usa las ma nos pa ra ex plo-
rar y ma ni pu lar ob je tos y ver lo que su ce de. En tre los sie te y los ocho me ses se 
in quie ta an te los ex tra ños. Tam bién es ca paz de pos po ner sus ac cio nes du ran te 
po co tiem po. Prue ba y ex plo ra de ma ne ra más de li be ra da sus res pues tas y las 
con se cuen cias de és tas. Ade más, ob ser va e imi ta a quie nes lo ro dean, y así co-
mien za a apren der la for ma con ve nien te de con du cir se.

En tre los 12 y los 18 me ses, se con cen tra en apren der las ex pec ta ti vas so cia-
les y los re sul ta dos de sus prue bas o ex plo ra cio nes del mun do so cial. Al ter mi-
nar es te pe rio do se re co no ce en las fo to gra fías y en el es pe jo (en la ta bla 5-3 se 
re su men las eta pas del re co no ci mien to per so nal) y es tá ma du ro pa ra una so cia-
li za ción más com ple ta (Le wis y Fein man, 1991). Por úl ti mo, en tre los 18 y los 
30 me ses apren de mu cho de sí mis mo. Co no ce su se xo, sus ca rac te rís ti cas y ras-
gos fí si cos, su bon dad o mal dad, lo que pue de y no ha cer. El sen ti do cre cien te 
del yo se acom pa ña de más reac cio nes emo cio na les fren te a otros, al gu nas ve-
ces en for ma de be rrin ches. A me di da que ad quie re ma yor con cien cia de sus 
sen ti mien tos, reac cio na de un mo do más per so nal a la frus tra ción y el do lor y a 
ve ces res pon de con una emo ción in ten sa (Dunn y Munn, 1985).

Mi chael Le wis (1995) es tu dió el sur gi mien to de emo cio nes “au to cons cien-
tes” co mo el or gu llo, la ver güen za, la cul pa y el des con cier to que co mien zan a 
apa re cer des pués del pri mer año de vi da. Es tas emo cio nes se fun dan en un 
co no ci mien to bas tan te bien de sa rro lla do de las re glas so cia les, jun to con el sen-
ti do del yo. Es de cir, el ni ño de be ser ca paz de de ter mi nar si la con duc ta per so-
nal se ajus ta a las nor mas es ta ble ci das por la cul tu ra y si es tá o no cum plien do 
con ellas.

autoconcepto  Percepción de la identidad 
personal.
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Tabla 5–3  ¿Quién es el niño del espejo?

El niño rea li za gi gan tes cos 
pro gre sos en el co no ci mien to de 
sí mis mo du ran te los dos pri me ros 
años de vi da. Los ex pe ri men tos 
con ni ños de va rias eda des que 
se ven al es pe jo in di can que el 
co no ci mien to de sí mis mos se 
rea li za en las si guien tes eta pas.

An tes de los ocho me ses. El 
pe que ño pa re ce sen tir se atraí do 
por la ima gen de un ni ño en el 
es pe jo, pe ro no pue de de ter mi-
nar se si re co no ce su pro pia 
ima gen. A ve ces los de seis a 
ocho me ses de edad se dan 
cuen ta de que sus mo vi mien tos 
co rres pon den a los que ob ser van 
en el es pe jo.

En tre los ocho y los 16 me ses. El ni ño dis tin gue en tre su ima gen y la de otros que se di fe ren cian de 
ma ne ra cla ra de él, di ga mos un her ma no ma yor. En es te pe rio do a co mien za a aso ciar al gu nas ca rac-
te rís ti cas a su sen ti do del yo. Pe ro a ve ces ga tea al re de dor del es pe jo pa ra en con trar al “otro” be bé. 
Si un in ves ti ga dor le po ne un pun to de lá piz la bial ro jo en la na riz, el ni ño lo des cu bre, pe ro se ña la 
ha cia la na riz en el es pe jo y no ha cia la su ya.

Ha cia los 18 me ses. El ni ño ya no ne ce si ta las se ña les del en tor no pa ra re la cio nar al ni ño del es pe jo 
con si go mis mo. Es de cir, re co no ce que la ima gen que ve es la su ya. Aho ra ya no emi te la reac ción 
clá si ca si el in ves ti ga dor le po ne un pun to de lá piz la bial ro jo en la na riz. El ni ño se ña la su na riz, 
vol tea la ca be za del es pe jo, ba ja los ojos, son ríe y pa re ce ape na do.

A los dos años. El au to co no ci mien to se am plía y abar ca la con cien cia de las ac ti vi da des y del 
as pec to fí si co. El ni ño que se arre gla fren te al es pe jo rea li za una ac ti vi dad de au toad mi ra ción 
(Cic chet ti, D. y Beeghly, 1990).

Fuente: Lewis y Brooks-Gunn (1979).

Ha cia los 21 me ses co mien za a de sa rro llar los ro les de gé ne ro (Gold berg y 
Le wis, 1969). Los ni ños y las ni ñas em pie zan a mos trar con duc tas pro pias de 
uno u otro se xos. Los va ro nes tien den a des vin cu lar se de su ma dre, mien tras 
que las ni ñas bus can ma yor in ti mi dad con ella y mues tran sen ti mien tos am bi-
va len tes an te la se pa ra ción. Es ta con duc ta pa re ce es tar re la cio na da con la con-
cien cia de las di fe ren cias se xua les.

Al fi nal del se gun do año, en el len gua je de los ni ños hay mu chas re fe ren cias 
a su per so na. Sa ben su nom bre y lo usan, a me nu do pa ra des cri bir sus ne ce si-
da des y sen ti mien tos en ter ce ra per so na: “Te re sa quie re agua.” Las pa la bras 
“yo” y “mi” co bran un sig ni fi ca do nue vo, y se re pre sen ta de ma ne ra cla ra y 
fuer te el con cep to de pro pie dad. Los ni ños pue den ser su ma men te po se si vos 
in clu so en fa mi lias que dan mu cha im por tan cia al he cho de com par tir y re du-
cir al mí ni mo el sen ti do de pro pie dad. Tal vez se de be a que ad quie ren el con-
cep to de pro pie dad al re don dear el co no ci mien to del yo. Por su pues to, lo gran 
com par tir y coo pe rar con más fa ci li dad una vez que ad quie ren con fian za so bre 
lo que es su yo.

A los nue ve me ses de edad, el ni ño es tu dia a “ese be bé” 
que apa re ce en el es pe jo. Ha cia los 18 me ses, rea li za el 
asom bro so des cu bri mien to de un yo in de pen dien te.
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En re su men, la au to con cien cia se ba sa en la ex plo ra ción per so nal, la ma du-
ra ción cog nos ci ti va y la re fle xión so bre uno mis mo. A los ni ños se les oye ha-
blar pa ra sí y re pren der se (“No, Be to, no lo to ques”) o fe li ci tar se (“¡Yo, ni ña 
bue na!”). In cor po ran las ex pec ta ti vas cul tu ra les y so cia les a sus re fle xio nes y 
a su com por ta mien to; a la luz de és tas co mien zan a juz gar se a sí mis mos y a 
los de más. Y si dis fru tan la in te rac ción cons tan te y afec tuo sa con el cui da dor 
en un am bien te en el que se les per mi te ex plo rar e ini ciar el con trol per so nal, 
apren de rán a ha cer pre dic cio nes vá li das so bre el mun do que los ro dea. Po co a 
po co lle gan a per ci bir se co mo in di vi duos acep ta bles y com pe ten tes.

1. Des cri ba có mo va rían las prác ti cas de crian za se gún la cul tu ra y su po si ble 
in fluen cia en el de sa rro llo so cial y de la per so na li dad.

2. Ex pli que el pro ce so de re fe ren cia ción so cial.
3. Re su ma las eta pas y los pro ble mas del de sa rro llo del yo. 

REPASE Y APLIQUE

Diagrama de estudio • Algunos factores del desarrollo de la personalidad durante 
los dos primeros años de vida

Tem pe ra men to  Al na cer, el ni ño mues tra es ti los de con duc ta que pue den in fluir en la for ma en que reac cio nan y lo cui dan 
sus pa dres; es to a su vez in flu ye en el de sa rro llo de la per so na li dad del ni ño. Unos ni ños son fá ci les, 
otros son di fí ci les y al gu nos más son len tos pa ra res pon der.

Ape go  Los cui da do res sen si bles y afec tuo sos fa vo re cen un ape go se gu ro en los ni ños, quie nes más tar de se rán 
muy cu rio sos, so cia bles, in de pen dien tes y com pe ten tes en la eta pa prees co lar. Una aten ción po co sen si-
ble o in di fe ren te fa vo re ce un ape go in se gu ro en los ni ños, quie nes más tar de se rán me nos en tu sias tas, 
per sis ten tes y coo pe ra ti vos que los que lo gra ron un ape go se gu ro.

Ne gli gen cia y mal tra to  Si los in fan tes y los ni ños que em pie zan a ca mi nar su fren ne gli gen cia y mal tra to fí si co, mos tra rán dis tor-
sio nes y re tra so en la ad qui si ción del sen ti do del yo y del au to con trol, lo mis mo que en el apren di za je de 
las ha bi li da des so cia les. En la ado les cen cia y du ran te la adul tez, es ta rán más pro pen sos a tras tor nos 
men ta les, abu so del al co hol y otras dro gas, y pue den lle gar a mal tra tar a sus hi jos.

Her ma nos  Ade más de los pa dres, los her ma nos ma yo res son a me nu do ob je to de ape go pa ra los in fan tes y los 
ni ños que em pie zan a ca mi nar, y pue den con ver tir se ade más en mo de los im por tan tes. El as pec to po si-
ti vo con sis te en que los ni ños pe que ños apren den a com par tir, coo pe rar y sen tir em pa tía al ob ser var a 
sus her ma nos ma yo res. El as pec to ne ga ti vo con sis te en que la ri va li dad en tre her ma nos pue de al te rar 
la vi da fa mi liar, y que los her ma nos ma yo res a ve ces mo de lan con duc tas in co rrec tas de lan te de los 
más pe que ños.

Re fe ren cia ción so cial  En el de sa rro llo de la per so na li dad y en la con duc ta in flu yen pro fun da men te las se ña les emo cio na les y de 
otra ín do le que los pa dres trans mi ten a sus hi jos en las si tua cio nes so cia les. Por el mis mo me dio tam bién 
les co mu ni can los va lo res y los sig ni fi ca dos de su cul tu ra.

Dis ci pli na de los pa dres  Es im por tan te, en es pe cial du ran te la ni ñez tem pra na, la for ma en que los pa dres con ci lian las ten ta ti vas 
de au to no mía de su hi jo con la dis ci pli na ne ce sa ria y los lí mi tes. Am bos ex tre mos —im po ner muy po cos o 
de ma sia dos lí mi tes— obs ta cu li zan el de sa rro llo sa no de la per so na li dad.

Au to con cep to  La per so na li dad gi ra en tor no al sen ti do del yo o iden ti dad per so nal. Ni ños y adul tos sue len adop tar 
una con duc ta con gruen te con su au to con cep to, la cual se ba sa par cial men te en el se xo, las ca pa ci da-
des fí si cas y el as pec to fí si co. Al for mar su au to con cep to, in clu so los ni ños pe que ños re fle xio nan so bre 
co sas co mo el he cho de ser bue nos o ma los, lo que opi na la gen te de ellos y el ser per so nas acep ta-
bles y com pe ten tes.
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Em pleo de los pro ge ni to res
Al ex plo rar las con se cuen cias del em pleo de los pro ge ni to res, a me nu do nos re-
fe ri mos al de la ma dre. La ra zón es sim ple: por tra di ción ella se ha en car ga do de 
cui dar a los hi jos. Pe ro en la ac tua li dad un nú me ro ca da vez ma yor de pa dres 
em pie za a asu mir esa res pon sa bi li dad. Lo ha cen por va rios mo ti vos: un di vor-
cio que les da la cus to dia de los hi jos, la en fer me dad o muer te de la es po sa, una 
si tua ción en que la ma dre pue de ga nar más di ne ro pa ra apo yar a la fa mi lia y el 
re co no ci mien to de que el pa dre pue de ser un pro ge ni tor efi cien te y so lí ci to.

Eco lo gía so cial del cui da do del in fan te
La eco lo gía so cial del cui da do del in fan te de sig na el am bien te en el que se lle va 
a ca bo esa ac ti vi dad y abar ca, en tre otras co sas, po lí ti ca y apo yo gu ber na men ta-
les, apro ba ción o de sa pro ba ción de la co mu ni dad y cos tos. Co mo ca bría su po-
ner, la eco lo gía so cial di fie re de un país a otro. Por ejem plo, en Sue cia 85 por 
cien to de las ma dres con hi jos en edad es co lar tra ba jan fue ra de ca sa de me dio 
tiem po o de tiem po com ple to. Sin em bar go, los hi jos tie nen que ser aten di dos, 
ne ce si dad que sa tis fa ce un sis te ma de cui da do in fan til fi nan cia do con fon dos 
pú bli cos (An ders son, 1989; Hwang y Bro berg, 1992). Es te ser vi cio se da a fa mi-
lias que lo so li ci tan. Se dis po ne de guar de rías y per so nas que ofre cen cui da dos 
fa mi lia res, lla ma das ma dres de día. Tan to las guar de rías co mo las ma dres de día 
tie nen au to ri za ción y re gu la ción. Se cuen ta, ade más, con un sis te ma de jar di nes 
de ni ños en los que las ma dres de los pe que ños o las ma dres de día los lle van 
pa ra que jue guen con otros ni ños y re ci ban con se jo y apo yo.

En cam bio, los pa dres y las ma dres es ta dou ni den ses re ci ben po co apo yo del go-
bier no. Su fra gan el cos to de dar le a su hi jo la aten ción que ne ce si ta y se les asis te 
só lo si per ci ben ba jos in gre sos. Co mo cer ca de 60 por cien to de las ma dres de in fan-
tes y ni ños que em pie zan a ca mi nar tra ba jan fue ra de ca sa, mu chas fa mi lias en ca-
ran el ar duo pro ble ma de en con trar dón de se le brin de a su hi jo una bue na aten ción 
a un cos to mó di co. (La fi gu ra 5-1 con tie ne los por cen ta jes de ma dres que tra ba jan y 
que tie nen hi jos me no res de seis años, co rres pon dien tes a al gu nos años.)

En Es ta dos Uni dos, tres de ca da cua tro ni ños en edad prees co lar re ci ben aten-
ción de otra per so na dis tin ta de los pa dres. A cer ca de 25 por cien to los ins cri ben 
en jar di nes de ni ños o en pro gra mas con ba se en cen tros de aten ción in fan ti les; al 
res to lo atien den los pa rien tes u otros cui da do res (vea la fi gu ra 5-2). Es evi den te 
que los pa dres estadounidenses es tán dis pues tos a uti li zar sis te mas tan to for ma-
les co mo in for ma les.
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Figura 5-1
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Aten ción diur na del in fan te
Las em pre sas sue cas de ben dar a la ma dre un per mi so de nue ve me ses por 
ma ter ni dad (We lles-Nys trom, 1988). En Es ta dos Uni dos, la ac tual Ley so bre Li-
cen cias Fa mi lia res y Mé di cas (Fa mily and Me di cal Lea ve Act) es ti pu la que los em-
plea do res da rán só lo 12 se ma nas, con ta das a par tir del na ci mien to. Las ma dres 
(o los pa dres que se en car gan de la aten ción pri ma ria de su hi jo) que re gre san al 
tra ba jo des pués de ape nas 12 se ma nas de ben ase gu rar una su per vi sión se gu ra 
y con fia ble de sus hi jos. Al gu nos con tra tan a un pa rien te, un ami go o a una “ni-
ñe ra” no pro fe sio nal de su ba rrio. Otros re cu rren a guar de rías es pe cia li za das de 
gran ca li dad, que a ve ces co bran ta ri fas muy ele va das y que tie nen lis tas de es-
pe ra. Y otros más bus can ho ga res “fa mi lia res” de aten ción diur na, que pue den 
con tar o no con per so nal ca pa ci ta do.

Tan to los ho ga res fa mi lia res de aten ción diur na co mo los cen tros bien ad mi-
nis tra dos es tán en con di cio nes de fo men tar el de sa rro llo nor mal de los ni ños. En 
va rios es tu dios se ha de mos tra do que el de sa rro llo de ni ños de tres a 30 me ses de 
edad cui da dos en una guar de ría es tan bue no co mo el de ni ños con an te ce den tes 
si mi la res que fue ron cria dos en ca sa (Clar ke-Ste wart, 1982; Ka gan, 1978; Keis ter, 
1970; Na tio nal Ins ti tu te of Child Health and Hu man De ve lop ment, 1997). Pe ro, 
los ni ños sue cos que fue ron ins cri tos en los cen tros an tes de cum plir un año de 
edad por lo ge ne ral re ci ben eva lua cio nes más po si ti vas y lo gran un me jor apro ve-
cha mien to en la pri ma ria que los que son cria dos en ca sa por sus pa dres. Son más 
com pe ten tes en las prue bas de ra zo na mien to y de vo ca bu la rio; re ci ben ca li fi ca cio-
nes más al tas de los pro fe so res en ma te rias co mo lec tu ra y ma te má ti cas, ade más 
de que mues tran ma yor com pe ten cia so cial que sus com pa ñe ros cria dos en ca sa 
(An ders son, 1989). En Es ta dos Uni dos, al gu nos in ves ti ga do res ob ser va ron efec tos 
po si ti vos se me jan tes, pe ro muy re du ci dos en el de sa rro llo so cial o cog nos ci ti vo de 
los ni ños de los gru pos de aten ción tem pra na (Clar ke-Ste wart y Fein, 1983); sin 
em bar go, si gue sien do ob je to de dis cu sio nes el cui da do fue ra de ca sa du ran te el 
pri mer año de vi da (con sul te el re cua dro “Te ma de con tro ver sia”, pá gi na 195).

No obs tan te, dis tan mu cho de ser idea les los ser vi cios de aten ción diur na a que 
tie nen ac ce so mu chas fa mi lias es ta dou ni den ses. Con fre cuen cia, al per so nal no 
se le da una bue na ca pa ci ta ción ni se le pa ga bien, de ahí la ele va da ro ta ción que 
se ob ser va en el área. En esas ins ta la cio nes po cas ve ces se ad mi te a los in ves ti ga-
do res, pe ro en un es tu dio (Van dell y Co ra sa ni ti, 1990) se lo gró eva luar a ni ños de 
ter cer gra do en una zo na ca rac te ri za da por un ser vi cio de fi cien te. Los ni ños que 
asis tían al cen tro mos tra ban efec tos ne ga ti vos más gra ves y ge ne ra li za dos que los 
ni ños cria dos en ca sa: la per ma nen cia pro lon ga da en es tos cen tros se aso ció con 

Principales sistemas de cuidado utilizados por madres casadas que trabajan,
y cuyos hijos son menores de cinco años
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pun tua cio nes más ba jas en las re la cio nes con los com pa ñe ros, los há bi tos de tra-
ba jo y la sa lud emo cio nal; y con pun tua cio nes más ba jas en las prue bas es tan da ri-
za das. Es tos ni ños tam bién re ci bie ron ca li fi ca cio nes más ba jas en la es cue la. Al gu-
nos pre sen ta ban se rios pro ble mas de con duc ta —co mo agre si vi dad ex tre ma. No 
es po si ble de ter mi nar de ma ne ra con clu yen te si el cui da do del ni ño in te rrum pía el 
ape go con la ma dre y oca sio na ba es te ti po de con duc tas pro ble má ti cas.

En otras in ves ti ga cio nes se se ña la que el se xo del ni ño, el ni vel eco nó mi co de 
la fa mi lia y la ca li dad de cui da do que re ci be el me nor in flu yen en la suer te que 
co rren los ni ños en los cen tros. Los ni ños de es ca sos re cur sos pa re cen es tar me jor 
cuan do los atien den la ma dre o la abue la, mien tras que en las fa mi lias más adi-
ne ra das las mu je res sa len me jor li bra das cuan do las atien den ni ñe ras, y los ni ños 
cuan do los atien de su ma dre (Bay dar y Brooks-Gunn, 1991). En otras in ves ti ga-
cio nes se se ña la que el mo men to en que la ma dre re gre sa al tra ba jo es un fac tor 
de ci si vo. Cuan do és ta rea nu da la bo res an tes del pri mer cum plea ños del ni ño, el 
pe que ño sue le ob te ner pun tua cio nes más ba jas en me di cio nes cog nos ci ti vas y 
con duc tua les que aque llos cu ya ma dre se es pe ró has ta des pués de esa edad. En 
al gu nos es tu dios se ha com pro ba do que los ni ños, cu ya ma dre re gre sa a tra ba jar 
po co des pués del na ci mien to, mues tran efec tos me nos ne ga ti vos que aque llos 

CUI DA DOS DIUR NOS DEL 
NI ÑO A TEM PRA NA EDAD

A me dia dos de la década de 1980, Jay 
Bels-ky hi zo pu bli ca una ad ver ten cia sor-
pren den te pa ra los pa dres y los pro fe sio-
na les del cui da do del ni ño. Tras re vi sar al-
gunos es tu dios en los que se com pa ra ba 
a ni ños que ha bían co men za do a asis tir 
a la guar de ría en su pri mer año de vi da 
con los que lo ha bían he cho más tar de, 
lle gó a la con clu sión de que el in gre so 
du ran te el pri mer año cons ti tu ye un “fac-
tor de ries go” pa ra el es ta ble ci mien to de 
ape gos se gu ros en la in fan cia y pue de 
in ten si fi car la agre si vi dad, la de so be dien-
cia y el ais la mien to en la eta pa prees co-
lar y pos te rior men te (Belsky, 1986).

El in for me pro vo có una reac ción in me-
dia ta e in ten sa en mu chos in ves ti ga do res, 
en pro fe sio na les del cui da do diur no y en 
los pa dres de fa mi lia. Si es ver dad que los 
ni ños co rren ries go cuan do los dos pro ge-
ni to res tra ba jan y des de muy tem pra no 
los po nen en esos cen tros, las con se cuen-
cias se rán gra ves pa ra to dos los in te re sa-
dos. Al go es evi den te: se po nía en te la de 
jui cio el es ti lo de vi da de las pa re jas de pa-
dres que tra ba jan al mis mo tiem po. Al gu-
nos pres ta do res del ser vi cio de cui da do 
diur no se sin tie ron ofen di dos, aun que 
al gu nos se ña la ron que la po si bi li dad de 
da ño por una aten ción no ideal me re cía 
un aná li sis más ri gu ro so (Fitz char les, 
1987; Mi rin goff, 1987). Otros ex per tos 
ad vir tie ron que la con clu sión se ha bía ex-
traí do en for ma apre su ra da de es tu dios 

efec tua dos en cir cuns tan cias muy di ver-
sas (Chess, 1987).

An tes de la década de 1980, ob ser va 
Belsky, prác ti ca men te to dos los es tu dios 
se rea li za ban en cen tros de gran ca li dad 
orien ta dos a la in ves ti ga ción y que a me-
nu do es ta ban afi lia dos a uni ver si da des. 
Por ello, en ge ne ral los da tos no se ña la ban 
que el cui da do ofre ci do por ex tra ños fue ra 
un pro ble ma. De he cho, los ni ños aten di-
dos en cen tros de gran ca li dad mues tran 
mejores desarrollos so cial, cog nos ci ti vo 
y emo cio nal que los cria dos en ca sa. Pe ro 
ha ce po co los in ves ti ga do res em pe za ron a 
es tu diar a los ni ños en una am plia ga ma 
de sis te mas de cui da dos pres ta dos por 
ex tra ños en cen tros de ca li dad va ria ble. 
Ade más, ana li za ron una mues tra trans-
ver sal más re pre sen ta ti va de las fa mi lias: 
fa mi lias de pro ge ni to res sol te ros, fa mi lias 
con al to ries go de mal tra to o de aban do no, 
fa mi lias de dos pro ge ni to res en to dos los 
ni ve les so cio-e co nó mi cos. 

Cuan do Belsky exa mi nó de cer ca esos 
es tu dios y los su yos, ob ser vó pun tos en 
co mún per tur ba do res. En tre los ni ños que 
ha bían re ci bi do cui da dos fue ra de ca sa du-
ran te el pri mer año de vi da y por más de 
20 ho ras a la se ma na, un nú me ro ma yor 
mos tra ba un ape go in se gu ro con la ma-
dre, aun cuan do el cui da dor fue ra un ve-
ci no o un pa rien te que aten día al ni ño en 
ca sa. Ca si se du pli ca ba la pro por ción de 
ni ños con ape go in se gu ro (Belsky, 1986; 
Belsky y Ro vi ne, 1988, 1990b).

Otros in ves ti ga do res lle ga ron a con clu-
sio nes di fe ren tes a par tir de los mis mos es-

tu dios. Por ejem plo, la ca li dad del cui da do 
al ter na ti vo pa re ce ser más im por tan te que 
el nú me ro de ho ras pa sa das en el cen tro. 
Mues tran gran vul ne ra bi li dad los ni ños 
que re ci ben una aten ción de fi cien te o aque-
llos a quie nes se les cam bian los cui da do-
res pri ma rios. El ries go au men ta cuan do 
las fa mi lias que su fren es trés lle van a sus 
hi jos a un sis te ma de ma la ca li dad (Phi-
llips y otros, 1987).

Por úl ti mo, en un es tu dio re cien te a 
gran es ca la efec tua do por el Ins ti tu to 
Na cio nal de Sa lud y De sa rro llo In fan til 
(Na tio nal Ins ti tu te of Child Health and 
Hu man De ve lop ment, NICHD; 1997) se 
lle gó a la con clu sión de que ni la edad de 
in gre so en un cen tro de aten ción diur na ni 
el tiem po que se pa sa ba ca da día la guar-
de ría eran en sí bue nos in di ca do res de la 
ca li dad de ape go. Sin em bar go, los in ves ti-
ga do res del ins ti tu to com pro ba ron que el 
ape go in se gu ro se aso cia con una es ca sa 
sen si bi li dad y res pon si vi dad de la ma-
dre, au na das a una de fi cien te ca li dad de 
la aten ción diur na. De mo do aná lo go, en 
una re se ña ex haus ti va de la bi blio gra fía 
so bre el cui da do del ni ño fue ra del ho gar, 
Mi chael Lamb (1996) lle gó a la de ter mi na-
ción de que la ca li dad de la aten ción, la 
edad y el tem pe ra men to del ni ño son fac-
to res im por tan tes que hay que con si de rar.

En con se cuen cia, nos ha lla mos an te  
una si tua ción com ple ja —mu cho más de 
lo que in di ca la in ves ti ga ción de Belsky—
que sin du da se gui rá pro vo can do dis cu sio-
nes y po lé mi cas.

TEMA DE CONTROVERSIA
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cu ya ma dre re tor na du ran te el se gun do tri mes tre del pri mer año (Bay dar y 
Brooks, Gunn, 1991; Field, 1991). Con to do, ha cen fal ta más in ves ti ga cio nes pa ra 
des ci frar los efec tos de la aten ción diur na a edad tem pra na.

Dos modelos de adaptación al cuidado fuera de casa  ¿Qué es lo que ge-
ne ra pro ble mas a al gu nos ni ños que re ci ben aten ción fue ra de ca sa des pués del 
pri mer año? Los in ves ti ga do res pro po nen dos mo de los de adap ta ción (Jae ger y 
Wein raub, 1990). De acuer do con el mo de lo de se pa ra ción de la ma dre, el ni ño su fre 
se pa ra cio nes dia rias y re pe ti das en for ma de au sen cia o re cha zo de la ma dre. 
Co mien za en ton ces a du dar de la dis po ni bi li dad o res pon si vi dad de su ma dre. 
Es la au sen cia la que pro du ce in se gu ri dad.

En el mo de lo de la ca li dad de los cui da dos ma ter nos, lo que pro vo ca las reac cio nes 
del ni ño no son el em pleo de la ma dre ni la se pa ra ción en sí. El fac tor cla ve es la 
ma ne ra en que el em pleo in flu ye en la con duc ta ma ter na. La ma dre que tra ba ja 
no pue de cui dar a su hi jo con la mis ma sen si bi li dad y res pon si vi dad que si tu-
vie ra más tiem po y prác ti ca; el re sul ta do es un ni ño in se gu ro. Las in ves ti ga cio-
nes ac tua les ba sa das en es te mo de lo se con cen tran en las exi gen cias an ta gó ni cas 
del tra ba jo de la ma dre y de su fa mi lia, en la ca li dad del cui da do del ni ño (y el 
he cho de que de ba o no preo cu par se por es to) en las ca rac te rís ti cas del ni ño y si 
la ma dre pien sa que su hi jo es fuer te y ca paz de su pe rar la si tua ción. Los in ves ti-
ga do res em pie zan a exa mi nar la ca li dad de vi da ge ne ral de la ma dre, la sa tis fac-
ción que le pro cu ran sus di ver sos ro les, así co mo un po si ble con flic to de ro les, la 
ten sión con yu gal y la fa ti ga que pue da su frir. Si la ma dre sien te gran an sie dad 
an te la se pa ra ción cuan do de ja a su hi jo to dos los días, lo más pro ba ble es que él 
no se adap te bien (Mc Bri de, 1990; Stif ter, Cou le han y Fish, 1993). 

Los servicios de atención diurna infanti-
les, accesibles para muchas familias, no 
son los ideales, como se aprecia en este 
centro infantil sobrepoblado.

1. Ex pli que por qué la aten ción diur na del ni ño en edad tem pra na ge ne ra tan-
tas con tro ver sias.

2. Com pa re la aten ción diur na que se da en Sue cia y la que se da en Es ta dos 
Uni dos.

3. Com pa re los dos mo de los de adap ta ción al cui da do fue ra de ca sa pro pues-
tos por Jae ger y Wein raub.

REPASE Y APLIQUE
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De sa rro llo so cial y emo cio nal en la in fan cia

Los in ves ti ga do res han iden ti fi ca do seis eta pas en el 
de sa rro llo emo cio nal del in fan te y del prees co lar.
Las con duc tas de ape go son las que fa vo re cen la cer-
ca nía con una per so na en par ti cu lar. El ni ño y el cui-
da dor de ben com por tar se en for mas que pro pi cien 
el ape go.
Se gún Bowlby, el ser hu ma no na ce con con duc tas 
pro gra ma das que fa vo re cen la cer ca nía y res pon si vi-
dad de los pa dres ha cia los hi jos.
Las con duc tas de ape go del ni ño y de la ma dre evo-
lu cio nan en for ma gra dual y re cí pro ca.
La an sie dad an te ex tra ños y an te la se pa ra ción apa-
re ce ha cia los sie te me ses de edad. Du ran te es te pe-
rio do, el ni ño se vuel ve de sú bi to tí mi do y re ce lo so 
de los ex tra ños, y le mo les ta que dar se so lo.
De acuer do con la hi pó te sis de la dis cre pan cia, el 
ni ño su fre an sie dad cuan do iden ti fi ca des via cio nes 
de lo co no ci do o es pe ra do.
A los in fan tes tam bién les afec tan la re fe ren cia ción 
so cial o las se ña les emo ti vas que emi te su ma dre.

Pa tro nes de las pri me ras re la cio nes

En las cul tu ras oc ci den ta les, el ape go sue le es ta ble-
cer se en tre el in fan te y el cui da dor pri ma rio, por lo 
ge ne ral la ma dre. En otras cul tu ras, la re la ción pri-
ma ria pue de com ple men tar se con otras re la cio nes.
La prue ba de la si tua ción des co no ci da de Ains worth 
sir ve pa ra eva luar la ca li dad de ape go del ni ño con 
el cui da dor pri ma rio.
Los ni ños con ape go se gu ro pue den se pa rar se con 
bas tan te fa ci li dad de su ma dre y po ner se a ex plo rar 
la ha bi ta ción, in clu so en pre sen cia de un ex tra ño.
El ape go in se gu ro adop ta dos for mas. En una, el ni ño 
se eno ja cuan do la ma dre se mar cha y des pués la evi ta 
cuan do re gre sa. En otra, le res pon de de mo do am bi va-
len te: bus ca su afec to y lo re cha za al mis mo tiem po.
Los hi jos de ma dres que ha blan más con ellos y que 
les pres tan ma yor aten ción sue len ser más au tó no-
mos y co mu ni ca ti vos.
Los cui da do res vi gi lan las res pues tas del ni ño y de 
ese mo do des cu bren de ma ne ra gra dual cuán do es 
más re cep ti vo a nue vos es tí mu los. Cuan to más se 
ase me jen la con duc ta de la ma dre y la de su hi jo, 
más aten to se rá el ni ño.
El tér mi no an da mia je de sig na el rol del pa dre o de 
la ma dre cuan do es truc tu ran po co a po co la in te rac-
ción con el hi jo.
La re ci pro ci dad y la emi sión de se ña les en edad tem-
pra na sien tan las ba ses de pa tro nes du ra de ros de in-
te rac ción.

■

■

■

■

■

■

■

■

■

■

■

■

■

■

■

Las in ves ti ga cio nes se ña lan que la aten ción diur na y la 
pre sen cia de va rios cui da do res no tie nen efec tos ad ver-
sos en el ape go. La adap ta ción a la guar de ría u otros 
cen tros de aten ción diur na se fa ci li ta mu cho pa ra los 
ni ños que han te ni do con tac to con otros cui da do res y 
un gra do mo de ra do de ex pe rien cia de se pa ra ción.
Los ni ños que no lo gran pro gre sar son pe que ños y 
de ma cra dos, pa re cen en fer mos y tie nen pro ble mas 
di ges ti vos. El sín dro me pue de obe de cer a des nu tri-
ción, aun que a me nu do pa re ce de ber se a fal ta de 
afec to y de aten ción.
El mal tra to del ni ño que co mien za en la in fan cia ge-
ne ra un ape go in se gu ro y re tra sa el de sa rro llo del 
sen ti do del yo, así co mo el de sa rro llo cog nos ci ti vo 
y del len gua je.
Cuan do un ni ño es tá cie go, hay el pe li gro de que el 
cui da dor re hu ya al pe que ño y se de te rio ren la co mu-
ni ca ción y la re ci pro ci dad. En es tos ca sos, se pre pa ra 
a los cui da do res pa ra que bus quen e in ter pre ten las 
se ñas ma nua les del ni ño.
Cuan do un ni ño es tá sor do, la co mu ni ca ción pue de 
in te rrum pir se si sus res pues tas no co rres pon den a 
las ex pec ta ti vas de los pa dres. Los pa dres de ni ños 
sor dos ne ce si tan ca pa ci ta ción y ase so ría psi co ló gi-
cas es pe cia les.

Pa dres, her ma nos y el sis te ma fa mi liar

Los pa dres pue den ser tan so lí ci tos con sus hi jos 
co mo la ma dre; los ni ños lle gan a mos trar el mis mo 
ape go por el pa dre que por la ma dre.
Los pa dres sue len sos te ner en los bra zos a sus hi jos 
du ran te el jue go y ser más fí si cos y es pon tá neos.
Los pa dres que se con vier ten en fi gu ras de va lor en el 
mun do de sus hi jos se trans for man en mo de los po si ti-
vos e im por tan tes.
La ma yo ría de las pa re jas asu men ro les com ple men-
ta rios de pa dre y ma dre en el cui da do del ni ño.
El na ci mien to del pri mer hi jo im po ne gran ten sión 
en la re la ción con yu gal.
Des de la ni ñez, los her ma nos es ta ble cen en tre sí ape-
gos só li dos y du ra de ros.
Dos as pec tos ne ga ti vos de las re la cio nes en tre her-
ma nos son la ri va li dad en tre her ma nos y el des pla za-
mien to de los her ma nos ma yo res.
Los abue los sue len ofre cer más apro ba ción, apo yo, 
em pa tía y sim pa tía, y re cu rren me nos a la dis ci pli na 
que los pa dres.

De sa rro llo de la per so na li dad en el se gun do año

De acuer do con Erik son, la apa ri ción de la con fian za 
mar ca el ini cio de la pri me ra eta pa del de sa rro llo psi-
co so cial du ran te el pri mer año de vi da.

■

■

■

■

■

■

■

■

■

■

■

■

■

■

R E  S U  M E N
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Em pleo de los pa dres

La eco lo gía so cial del cui da do del in fan te de sig na 
el am bien te en el que el me nor re ci be aten ción e in-
clu ye po lí ti cas y apo yo del go bier no, apro ba ción o 
de sa pro ba ción de la co mu ni dad y cos tos.
En Es ta dos Uni dos, los pa dres re ci ben po co apo yo 
del go bier no; las es ta dís ti cas se ña lan que es tán dis-
pues tos a uti li zar los sis te mas for ma les e in for ma les 
de aten ción del ni ño.
Las ca sas de aten ción diur na y las guar de rías con 
bue na ad mi nis tra ción pue den es ti mu lar el de sa rro-
llo nor mal de los in fan tes y de los ni ños que em pie-
zan a ca mi nar.
La suer te que co rren los in fan tes en los cen tros de 
aten ción diur na de pen de del gé ne ro del ni ño, del ni-
vel eco nó mi co de su fa mi lia y de la ca li dad de los 
cui da dos. 
De acuer do con el mo de lo de se pa ra ción de la ma-
dre, el ni ño ex pe ri men ta las se pa ra cio nes dia rias y re-
pe ti das a ma ne ra de au sen cia y re cha zo por par te de 
la ma dre. En el mo de lo de la ca li dad de los cui da dos 
ma ter nos, el ni ño es in se gu ro por que la ma dre que 
tra ba ja no es tan sen si ble ni tan so lí ci ta co mo lo se ría 
si no tra ba ja ra.

■

■

■

■

■

El cui da dor trans mi te al ni ño un sen ti do de con-
fian za me dian te una con duc ta so lí ci ta y afec tuo sa, 
es de cir, me dian te su sen si bi li dad an te las ne ce si da-
des del in fan te.
Cuan do el ni ño no sa be si una si tua ción es se gu ra, a 
me nu do bus ca se ña les emo cio na les en el pro ge ni tor. 
A es ta con duc ta se le lla ma re fe ren cia ción so cial.
Me dian te la re fe ren cia ción so cial y la aten ción se lec-
ti va los pro ge ni to res en se ñan a sus hi jos los va lo res 
de la cul tu ra.
Ha cia el fi nal del se gun do año, el ni ño ex pe ri men ta 
un con flic to emo cio nal más in ten so en tre su ma yor 
ne ce si dad de au to no mía y su evi den te de pen den cia 
y ha bi li da des li mi ta das. 
La dis ci pli na im pues ta por los pro ge ni to res de be 
ser re gu la da por el sen ti do co mún y ha de te ner en 
cuen ta las ne ce si da des de se gu ri dad, in de pen den cia 
y ex pre sión crea ti va del hi jo.
Las con duc tas pro so cia les, co mo la coo pe ra ción, co-
mien zan a de sa rro llar se en tre los 18 y los 24 me ses 
de edad.
En un prin ci pio, el in fan te no se di fe ren cia del mun do 
que lo ro dea, pe ro po co a po co se da cuen ta de que es 
un ser in di vi dual y úni co.
La au to con cien cia se ba sa en la au toex plo ra ción, en la 
ma du ra ción cog nos ci ti va y en la re fle xión so bre el yo.

■

■

■

■

■

■

■

■

C O N  C E P  T O S  B Á  S I  C O S

per so na li dad
so cia li za ción
tem pe ra men to
ape go
an sie dad an te ex tra ños
an sie dad an te la se pa ra ción

an da mia je
sín dro me de los ni ños que no pro-

gre san
con duc ta pro so cial
au to con cep to

hi pó te sis de la dis cre pan cia
re fe ren cia ción so cial
ape go se gu ro
ape go in se gu ro
re ci pro ci dad
sin cro nía de la in te rac ción

U T I  L I  C E  L O  Q U E  A P R E N  D I Ó

Es te ejer ci cio con sis te en ob ser var la co mu ni ca ción emo-
cio nal en tre un pro ge ni tor y su hi jo. Pa ra rea li zar lo, ne-
ce si ta rá la co la bo ra ción de dos ni ños y de sus pro ge ni to-
res. Pi da ayu da a pa rien tes o ami gos que ten gan hi jos de 
las eda des es pe ci fi ca das.

Par te I: pa ra lle var a ca bo la pri me ra ob ser va ción es ne-
ce sa rio un ni ño de dos a sie te me ses y su pro ge ni tor. El 
ob je ti vo con sis te en re pro du cir el ex pe ri men to del ros tro 
inex pre si vo que se des cri bió en el ca pí tu lo. Mien tras los 
ob ser va, há ga se las si guien tes pre gun tas: ¿quién ini cia 
las in te rac cio nes?, ¿có mo se ña la el ni ño que ne ce si ta una 

pau sa?, ¿có mo se adap ta el pro ge ni tor al tem pe ra men to y 
al es ti lo del ni ño? 

Pi da lue go al pro ge ni tor que adop te una ex pre sión 
neu tra y que no res pon da a su hi jo du ran te unos mi nu-
tos. ¿Qué su ce de con la con duc ta del pe que ño? En ca so 
de que ob ser ve al gu nos cam bios de com por ta mien to, 
¿có mo los in ter pre ta us ted?, ¿có mo los in ter pre ta el 
pa dre?

Par te II: ob ser ve a un in fan te o a un ni ño que em-
pie zan a ca mi nar mien tras jue gan con el pro ge ni tor y 
lue go con si de re las si guien tes pre gun tas: ¿de tec tó us ted 
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al gu na re fe ren cia ción so cial y al gu na par ti ci pa ción 
guia da en tre pro ge ni tor e hi jo?, ¿qué for mas adop tan?

¿Có mo es truc tu ra el pro ge ni tor la si tua ción so cial?, 
¿en qué for ma reac cio na el ni ño a co mu ni ca cio nes su-
ti les co mo mi ra das, son ri sas y frun ci mien to del ce ño?, 

¿de qué ma ne ra reac cio na a co mu ni ca cio nes más in ten-
sas co mo las ór de nes?

Por úl ti mo, ¿qué re la ción en cuen tra en tre sus ob ser-
va cio nes y los re sul ta dos em pí ri cos que se men cio na-
ron en el pre sen te ca pí tu lo?
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De sa rro llos fí si co y mo tor
Ta ma ño y pro por cio nes cor po ra les
De sa rro llo del ce re bro
De sa rro llo de las ha bi li da des mo to ras

De sa rro llo cog nos ci ti vo
As pec tos bá si cos del pen sa mien to preo pe ra-

cio nal
Li mi ta cio nes del pen sa mien to preo pe ra cio nal
Con ser va ción
Li mi ta cio nes de la teo ría de Pia get
Más allá de Pia get: pers pec ti vas so cia les
Fun ción de la me mo ria en el de sa rro llo cog-

nos ci ti vo

De sa rro llo del len gua je
Una gra má ti ca en ex pan sión
Más pa la bras y con cep tos
La in fluen cia de los pa dres en el uso del len gua je
Con ver sa cio nes de los ni ños
Sub dia lec tos
Bi lin güis mo

Jue go y apren di za je
Ti pos de jue go
El jue go y el de sa rro llo cog nos ci ti vo

El prees co lar: 
de sa rro llos fí si co, 

cog nos ci ti vo y lin güís ti co
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El mundo ha experimentado modificaciones drásticas en los patro-
nes de procesamiento de alimentos. En el pasado, éste se realizaba 
de forma predominante en el hogar y dependía de tecnología relati-
vamente simple, con algún grado de procesamiento artesanal en el 
ámbito colectivo local.

En la actualidad, varios de los alimentos consumidos por la pobla-
ción se procesan de manera industrial, mediante tecnología compleja, 
en centros que concentran volúmenes elevados de producción, casi 
siempre alejados del ámbito local.

[…] El procesamiento industrial aumenta la vida de anaquel de los 
alimentos y el uso de empaques u otros medios de contención faci-
lita su manipulación y transporte, lo que redunda en la posibilidad de 
grandes volúmenes de distribución y venta. Además, el procesamiento 
permite la modificación de sabores y características de los alimentos 
para mejorar su palatabilidad, lo que favorece su aceptación y volú-
menes de venta. Esto ha llevado al desarrollo de alimentos industriali-
zados con alta densidad energética, debido a los elevados contenidos 
de grasas, con frecuencia provenientes de aceites vegetales parcial-
mente hidrogenados, los cuales son ricos en ácidos grasos trans o 
bien debido a grandes contenidos de carbohidratos simples o azúca-
res, que se aceptan bien por su palatabilidad. Asimismo, los alimentos 
industrializados tienen niveles aumentados de sodio y bajo contenido 
de fibra. En virtud de tales características de la composición de los 
alimentos industrializados, hay preocupación por sus posibles efectos 
adversos sobre la nutrición, la composición corporal y la salud de la 
población.

[…] En México persisten problemas de desnutrición […] Además, 
la mala nutrición por exceso (sobrepeso) se convirtió en un problema 
de salud pública debido a que ha aumentado en menores de cinco 
años.

[…] El presente trabajo estudia la dieta en una muestra nacio-
nal probabilística de niños de 1 a 4 años de edad participantes en la 
Encuesta Nacional de Nutrición de 1999 […] El Instituto Nacional de 
Salud Pública (INSP) en una muestra probabilística nacional de 21000 
hogares en México

[…]Los resultados indican que los alimentos industrializados contri-
buyen de manera notoria a la dieta de los niños de 1 a 4 años de edad 
en México y representan casi la mitad de la energía total consumida, 
así como entre 39% y 56% de los macronutrimentos de la dieta[…]

[…] Este análisis revela que los jugos y refrescos figuran dentro 
de los de mayor consumo y aporte de energía. […] En un país como 
México, con una elevada prevalencia de anemia en niños (23.7%) 
de 12 a 59 meses, el hecho de que el café figure dentro de los ali-
mentos de mayor consumo en el estudio merece una consideración 
debido a que puede comprometer la adecuada biodisponibilidad del 
hierro. 

[…] El consumo de fibra resultó ser adecuado conforme a la edad 
de los niños, lo cual es benéfico para evitar problemas de estreñi-
miento y obesidad infantil.

Aún no se conocen del todo las consecuencias que puede tener 
el consumo de alimentos industrializados modificados genéticamente, 
si bien ya se ha estudiado el efecto de algunos aditivos alimentarios 
utilizados en el proceso de elaboración, conservación y preservación 
de los alimentos industrializados, con evidencia de efectos adversos 
sobre la salud de niños pequeños, como irritabilidad, falta de atención 
y disturbios en el sueño.

[…] Los autores sugieren una gran participación de la industria bajo 
la responsabilidad social que tiene ésta como un actor importante en la 
dieta de los niños mexicanos y la necesidad del gobierno de conside-
rar a la industria de alimentos y sus productos en cualquier iniciativa o 
programa enfocados en la prevención de la mala nutrición en México.

FUENTE: Revista Salud pública de México, 2007, 

vol. 49(5), pp. 345-356.

Investigación en Hispanoamérica 

Alimentos industrializados en la dieta de los preescolares mexicanos

Dinorah González-Castell / Teresa González-Cossío / Simón Barquera / Juan A. Rivera
Instituto Nacional de Salud Pública, México
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a si co mo re cién lle ga dos a nues tro mun do, los ni ños de en tre dos y seis 
años a me nu do ex pre san su pen sa mien to en for mas que nos di vier ten y 
nos ha cen re fle xio nar. Exa mi ne mos el si guien te ex trac to de Win nie-the-

Pooh, que cap ta el ego cen tris mo cog nos ci ti vo y so cial del prees co lar, es de cir, 
su ten den cia a ver e in ter pre tar las co sas des de su pun to de vis ta:

Un día al ir ca mi nan do, Win nie-the-Pooh lle gó a un cla ro en me dio del bos-
que y vio allí un gran ro ble del que sa lía un fuer te zum bi do.

Win nie-the-Pooh se sen tó al pie del ár bol, pu so la ca be za en tre sus ga rras 
y co men zó a pen sar.

An tes que na da, se di jo: “El zum bi do sig ni fi ca al go. No oye uno un zum-
bi do así na da más, por zum bar y zum bar, sin que sig ni fi que al go. Si hay un 
zum bi do, al guien lo es tá ha cien do, y la úni ca ra zón pa ra ha cer lo que yo co-
noz co es que tú eres una abe ja.”

Lue go re fle xio nó otra vez por lar go tiem po y di jo: “Y la úni ca ra zón que 
yo co noz co pa ra que exis ta una abe ja es que ha ce miel.”

Y lue go se in cor po ró y di jo: “Y la úni ca ra zón que yo co noz co pa ra que 
ha ga miel es que yo la co ma.” Di cho es to, co men zó a tre par al ár bol.

Su bió, su bió y su bió, y mien tras su bía can ta ba una can cion ci lla que de cía 
así:

“¿No es di ver ti do que a un oso
le gus te la miel?
¡Zum bar!, ¡zum bar! y ¡zum bar!
Me pre gun to por qué lo ha rá”

A. A. Mil ne (1926/1962), pá gi nas 5-7

Objetivos del capítulo

Cuan do ter mi ne de leer es te ca pí tu lo, po drá:

 1. Ex pli car el de sa rro llo fí si co del prees co lar aten dien do al ta ma ño y la pro por-
ción cor po ra les, a la ma du ra ción del es que le to y al cre ci mien to ge ne ral.

 2. Men cio nar los as pec tos prin ci pa les del de sa rro llo del ce re bro du ran te la 
eta pa prees co lar y su in fluen cia en las ha bi li da des mo to ras.

 3. Ex pli car los cam bios fun da men ta les que se pro du cen en las ha bi li da des 
mo to ras grue sas y fi nas du ran te es te pe rio do.

 4. Ca rac te ri zar el pen sa mien to preo pe ra cio nal se gún Pia get y lue go ex po ner 
las li mi ta cio nes de su teo ría. 

 5. Ana li zar la for ma en que la teo ría de la pers pec ti va so cial y la del pro ce-
sa mien to de in for ma ción ex pli can el de sa rro llo cog nos ci ti vo en la eta pa 
prees co lar.

 6. Des cri bir el de sa rro llo del len gua je en el prees co lar.

 7. Ex pli car la in fluen cia de los cui da do res en el de sa rro llo del len gua je.

 8. Des cri bir los va lo res cul tu ra les y so cia les que los ni ños asi mi lan en el con-
tex to del de sa rro llo lin güís ti co.

 9. Ex pli car los pro ble mas que plan tean los sub dia lec tos y el bi lin güis mo en el 
de sa rro llo del len gua je.

10. Ex pli car los prin ci pa les ti pos de jue go in fan til y su in fluen cia en el de sa-
rro llo.

C
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Es te ti po de ac ti tu des di cen mu cho acer ca de los ni ños. Los erro res del prees-
co lar in di can que hay una enor me dis tan cia por re co rrer en tre los dos y los seis 
años de edad en la ad qui si ción de los pro ce sos de pen sa mien to in dis pen sa bles 
pa ra la ins truc ción for mal. Los ni ños de cor ta edad se con vier ten po co a po co 
en per so nas rea lis tas que for man con cep tos y mues tran com pe ten cia lin güís-
ti ca (Frai berg, 1959). Des cu bren lo que pue den o no con tro lar. Ge ne ra li zan a 
par tir de la ex pe rien cia. Su ra zo na mien to ha ce la tran si ción de la for ma ción de 
con cep tos sim ples al em pleo de los ru di men tos de la ló gi ca. 

Tam bién apren den el len gua je ne ce sa rio pa ra co mu ni car sus ne ce si da des, 
sus ideas y sus sen ti mien tos. Ad quie ren el len gua je de ma ne ra rá pi da en in te rac-
ción con los de sa rro llos cog nos ci ti vo y so cial. Los prees co la res de me nor edad 
usan enun cia dos de dos o tres pa la bras, ba sán do se en una gra má ti ca li mi ta da 
y, a ve ces, muy per so nal; los de seis años ex pre san ora cio nes com ple tas con 
una es truc tu ra gra ma ti cal esen cial men te co rrec ta. A me di da que el prees co lar 
apren de la sin ta xis y el vo ca bu la rio, tam bién asi mi la los va lo res so cia les cul tu ral-
men te apro pia dos: ur ba ni dad, obe dien cia y ro les de gé ne ro. En re su men, el len-
gua je es un puen te en tre la in fan cia y la ni ñez. Con el tiem po el ni ño en tien de y 
co mu ni ca sus de seos, sus ne ce si da des y ob ser va cio nes; los de más res pon den en 
for ma ade cua da.

Los de sa rro llos cog nos ci ti vo y lin güís ti co se acom pa ñan de cam bios rá pi dos 
y drás ti cos de as pec to y com pe ten cia fí si cos. Los ni ños re gor de tes de ca be za 
gran de y ex tre mi da des cor tas se con vier ten en es bel tos chi cos de seis años, más 
fuer tes y con una coor di na ción más fi na. Per fec cio nan su ha bi li dad pa ra des li-
zar se y co rrer, y apren den las ha bi li da des mo to ras fi nas ne ce sa rias pa ra es cri bir 
el al fa be to, pa ra abo to nar se el sué ter o ar mar las pie zas de un rom pe ca be zas.

Los pro gre sos que el prees co lar rea li za en el pen sa mien to, el len gua je y las ha-
bi li da des mo to ras es tán in te rre la cio na dos. A me di da que ad quie re ma yor fuer za 
fí si ca y más des tre zas, se sien te más mo ti va do pa ra apli car las ha bi li da des que 
va do mi nan do a la ex plo ra ción y el apren di za je. Ade más, con la ex plo ra ción se 
per fec cio nan es tas des tre zas. Así, las for mas en que el ni ño se com por ta y pien sa 
cons ti tu yen un sis te ma in te gra do (The len, 1989).

De sa rro llos fí si co y mo tor
En tre los dos y los seis años, el cuer po del ni ño va per dien do el as pec to in fan-
til a me di da que cam bian su ta ma ño, sus pro por cio nes y su for ma. Al mis mo 
tiem po, el rá pi do de sa rro llo del ce re bro da ori gen a ha bi li da des más com ple jas 
y re fi na das de apren di za je, así co mo al per fec cio na mien to de las ha bi li da des 
mo to ras grue sas y fi nas.

Ta ma ño y pro por cio nes cor po ra les
La vi si ta al con sul to rio del pe dia tra sue le in cluir una eva lua ción de la es ta tu ra 
y el pe so del ni ño. Aun que los pe que ños va rían mu cho, las des via cio nes ex tre-
mas res pec to del pro me dio de la edad pue den in di car pro ble mas de de sa rro-
llo. Los psi có lo gos no só lo com par ten el in te rés del pe dia tra por los as pec tos 
fi sio ló gi cos del cre ci mien to, si no que, ade más, se con cen tran en la re la ción que 
guar dan con la ad qui si ción de nue vas ha bi li da des.

Con vie ne acla rar que las afir ma cio nes ge ne ra les so bre el cre ci mien to no siem pre 
se apli can a un ni ño en par ti cu lar. El cre ci mien to fí si co del in di vi duo es re sul ta do 
de la ge né ti ca, la ali men ta ción y las opor tu ni da des de ju gar y ha cer ejer ci cio. La 
re la ción en tre ali men ta ción y cre ci mien to se ma ni fies ta en las di fe ren cias en tre 
los ni ños que vi ven en paí ses in dus tria li za dos y en na cio nes po bres. Por ejem plo, 
co mo un nú me ro con si de ra ble de ni ños de Ban gla desh es tá des nu tri do, en ese 

Winnie-the-Pooh: la encarnación de un 
preescolar.
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país el ni ño nor mal de seis años mi de lo mis mo que un ni ño nor mal sue co de cua-
tro años (Eve leth y Tan ner, 1976; Or ga ni za ción de Na cio nes Uni das, 1991). Co mo 
vi mos en el ca pí tu lo 3, una pri va ción pro lon ga da de los nu trien tes esen cia les oca-
sio na efec tos im por tan tes en los de sa rro llos fí si co y mo tor.

Los pe rio dos pro lon ga dos de des nu tri ción du ran te la ni ñez tem pra na li mi-
tan di rec ta e in di rec ta men te el de sa rro llo cog nos ci ti vo (Brown y Po llitt, 1996). 
Co mo se ña lan los au to res, no se tra ta de una sim ple des nu tri ción, pues se pre-
sen ta pri me ro una con di ción de da ño ce re bral y lue go de re tra so del de sa rro llo 
cog nos ci ti vo. La des nu tri ción ge ne ra en for ma di rec ta da ño ce re bral que unas 
ve ces es re ver si ble y otras no. Sin em bar go, de sen ca de na al mis mo tiem po un 
pro ce so di ná mi co y re cí pro co en el cual, por ejem plo, el ni ño se vuel ve le tár-
gi co, ca si no ex plo ra el am bien te y apren de muy po co de és te, lo que obs ta cu-
li za su de sa rro llo cog nos ci ti vo. La des nu tri ción re tra sa el cre ci mien to fí si co y la 
ad qui si ción de las ha bi li da des mo to ras; a su vez, es to ami no ra las ex pec ta ti vas 
de los pa dres y con tri bu ye al re tra so del de sa rro llo cog nos ci ti vo.

Proporciones corporales  A lo lar go de la ni ñez las pro por cio nes cor po ra-
les cam bian mu cho se gún se apre cia en la fi gu ra 6-1. Por ejem plo, al na cer la 
ca be za co rres pon de a una cuar ta par te de la ex ten sión to tal del cuer po. A los 
16 años ya du pli có su ta ma ño, pe ro aho ra re pre sen ta só lo una oc ta va par te de 
la ex ten sión to tal. Se ace le ra el alar ga mien to de la par te in fe rior del cuer po y 
de las pier nas a me di da que el ni ño co mien za a per der la “gra sa del be bé” aso-
cia da con la in fan cia y la ni ñez tem pra na. De los dos a los seis años, la ta sa del 
cre ci mien to es más len ta en com pa ra ción con la de los dos pri me ros años de 
vi da. Los prees co la res sa nos cre cen a es ti ro nes, pe ro al año au men tan un pro-
me dio de dos ki lo gra mos de pe so y ca si 7.6 cen tí me tros de es ta tu ra. Pe ro co mo 
ocu rre con otros as pec tos del cre ci mien to, con vie ne re cor dar que los ni ños pre-
sen tan ta sas y au men tos muy va ria bles de cre ci mien to en la eta pa prees co lar, y 
los pa dres no de ben in ten tar “ace le rar lo” so brea li men tan do a sus hi jos ni obli-
gán do los a ha cer de ma sia do ejer ci cio.

El cen tro de gra ve dad se ubi ca en los ni ños de cor ta edad por en ci ma del de 
los adul tos; los ni ños sos tie nen una pro por ción ma yor del pe so en la par te su pe-
rior del cuer po, lo que di fi cul ta más el con trol del mis mo. El prees co lar pier de 
el equi li brio con ma yor fa ci li dad y le cues ta mu cho de te ner se sin caer de bru-
ces. Tam bién le es di fí cil atra par un ba lón gran de sin ir se de es pal das (Ni chols, 
1990). El cen tro de gra ve dad va des cen dien do al área pél vi ca con for me si guen 
mo di fi cán do se las pro por cio nes cor po ra les.

Edad 0 2 4 11 16

Edad 0 1.7 7 13 16

Proporciones corporales cambiantes en niños 

y niñas desde el nacimiento hasta la madurez 

Fuente: Nichols, B. (1990). Moving and Lear-

ning: The elementary school physical education 

experience. San Luis, MO: Times Mirror/Mosby 

College Publishing.

Figura 6-1
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Maduración esquelética  A me di da que ma du ra el sis te ma es que lé ti co, los 
hue sos se de sa rro llan y se en du re cen por me dio de la osi fi ca ción, pro ce so en vir-
tud del cual el te ji do blan do o car tí la go se trans for ma en hue so. La edad es que-
lé ti ca se cal cu la mer ced a la ma du rez de los hue sos y se mi de con ra dio gra fías 
de los hue sos de la mu ñe ca. Pue de va riar has ta dos años en am bas di rec cio nes 
res pec to de la edad cro no ló gi ca. Por ejem plo, la edad es que lé ti ca de un ni ño de 
seis años pue de fluc tuar en tre cua tro y ocho años (Ni chols, 1990).

De sa rro llo del ce re bro
Si bien los rá pi dos cam bios de ta ma ño y pro por cio nes cor po ra les son sig nos 
pa ten tes de cre ci mien to, tam bién se dan cam bios in vi si bles en el ce re bro. A los 
cin co años, el ce re bro del ni ño al can za ca si el ta ma ño del ce re bro del adul to. Su 
de sa rro llo le per mi te apren der, re sol ver pro ble mas y uti li zar el len gua je en for-
mas ca da vez más com ple jas. El nú me ro in fi ni to de co ne xio nes neu ro na les que 
se for man a lo lar go de la vi da cons ti tu yen el fun da men to fí si co del apren di za je, 
la me mo ria y el co no ci mien to en ge ne ral.

Las neu ro nas, cé lu las es pe cia li za das que cons ti tu yen el sis te ma ner vio so, 
co mien zan a for mar se du ran te el pe rio do em brio na rio, y en el mo men to del na-
ci mien to ya es tá pre sen te ca si la to ta li dad de los 200,000 mi llo nes de que cons ta 
el ce re bro del adul to. Du ran te el se gun do año de vi da con ti núa el rá pi do cre-
ci mien to de las cé lu las glia les, mis mas que aís lan las neu ro nas y me jo ran la 
efi cien cia con que se trans mi ten los im pul sos ner vio sos. El rá pi do cre ci mien to 
del ta ma ño de las neu ro nas, la can ti dad de cé lu las glia les y la com ple ji dad de 
in ter co ne xio nes neu ro na les pro du cen un de sa rro llo ace le ra do del ce re bro du ran te la 
in fan cia y la ni ñez tem pra na que se pro lon ga (aun que a una ta sa más len ta) en los 
pri me ros años del pe rio do prees co lar. En mu chos as pec tos, es te de sa rro llo ace le-
ra do abre una “ven ta na de opor tu ni da des” pa ra el de sa rro llo ce re bral que re sul ta 
de la ex pe rien cia. El de sa rro llo ace le ra do es tam bién una eta pa de gran plas ti ci-
dad en que los ni ños se re cu pe ran de ma ne ra más fá cil de las le sio nes ce re bra les 
que a eda des pos te rio res; en cier to mo do la plas ti ci dad no de sa pa re ce du ran te la 
adul tez (Nel son y Bloom, 1997).

La ma du ra ción del ce re bro y del sis te ma ner vio so cen tral in clu ye la mie li ni-
za ción —for ma ción de cé lu las pro tec to ras que “aís lan” las neu ro nas y fa ci li tan 
la trans mi sión de los im pul sos ner vio sos (Cratty, 1986). Du ran te la in fan cia tem-
pra na co mien za la mie li ni za ción de las neu ro nas que par ti ci pan en los re fle jos 
y la vi sión. És ta va se gui da por la mie li ni za ción de las neu ro nas que rea li zan 
ac ti vi da des mo to ras com ple jas y, lue go, de las que con tro lan la coor di na ción 
en tre ojos y ma nos, el lap so de aten ción, la me mo ria y el au to con trol. La mie li-
ni za ción del sis te ma ner vio so cen tral acom pa ña de cer ca a la ad qui si ción de las 
ha bi li da des mo to ras y cog nos ci ti vas du ran te el pe rio do prees co lar.

Hay dos as pec tos del de sa rro llo del ce re bro en la ni ñez tem pra na que tie nen un 
in te rés es pe cial pa ra los psi có lo gos: la te ra li za ción y uso pre fe ren te de una ma no.

Lateralización  La su per fi cie del ce re bro, lla ma da tam bién cor te za, se di vi de 
en dos he mis fe rios: el iz quier do y el de re cho. Los he mis fe rios se es pe cia li zan, 
has ta cier to pun to, en el pro ce sa mien to de in for ma ción y en el con trol de la con-
duc ta, pro ce so que re ci be el nom bre de la te ra li za ción. En la década de 1960, 
Ro ger Sperry y sus co le gas ve ri fi ca ron su exis ten cia al es tu diar los efec tos de 
la ci ru gía con que se ate nua ban los ata ques epi lép ti cos. Des cu brie ron que, al 
ex tir par el te ji do ner vio so (el cuer po ca llo so) que co nec ta los dos he mis fe rios 
dis mi nuían los ata ques, lo que de ja ba in tac to el res to de las ca pa ci da des ne-
ce sa rias pa ra el fun cio na mien to nor mal, aun que el su je to que da ba con dos 
he mis fe rios re la ti va men te in de pen dien tes que no po dían co mu ni car se en tre sí 
(Sperry, 1970). Ac tual men te la ci ru gía prac ti ca da pa ra re du cir los ata ques epi-
lép ti cos es mu cho más es pe cí fi ca y com ple ja.

neuronas  Células que constituyen 
el sistema nervioso. Se forman en el 
periodo prenatal y continúan creciendo y 
ramificándose durante toda la vida.

células gliales  Células que aíslan las 
neuronas y mejoran la eficacia con que 
se transmiten los impulsos nerviosos.

mielinización  Formación de la vaina de 
mielina que cubre las vías rápidas del sis-
tema nervioso central. La vaina aumenta 
la rapidez de transmisión y la precisión 
del sistema nervioso.

lateralización  Proceso por medio del 
cual se ubican algunas habilidades y 
competencias en uno de los hemisferios 
del cerebro.

Radiografía de la mano y la muñeca de 
un niño de dos años.
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El he mis fe rio iz quier do con tro la la con duc ta mo to ra del la do de re cho del 
cuer po y el he mis fe rio de re cho, el la do iz quier do (Cratty, 1986; He lli ge, 1993). 
Sin em bar go, en al gu nos as pec tos de fun cio na mien to, un he mis fe rio pue de ser 
más ac ti vo. En la fi gu ra 6-2 se apre cian de ma ne ra grá fi ca al gu nas de las fun-
cio nes de la per so na que usa la ma no de re cha; en los zur dos al gu nas fun cio nes 
pue den es tar in ver ti das. Sin em bar go, re cuer de que en los in di vi duos nor ma les 
to do el ce re bro in ter vie ne en la ma yo ría de las fun cio nes (He lli ge, 1993). Las fun-
cio nes la te ra li za das (o es pe cia li za das en otros as pec tos) in di can sim ple men te 
el gra do de ac ti vi dad; el ce re bro siem pre fun cio na co mo un to do.

Si con si de ra mos la for ma en que el ni ño ad quie re sus ha bi li da des, no sor-
pren de que los he mis fe rios no se de sa rro llen con la mis ma ra pi dez (That cher 
y otros, 1987). Por ejem plo, el len gua je se de sa rro lla con gran ra pi dez de los 
tres a los seis años, y el he mis fe rio iz quier do mues tra un cre ci mien to ace le ra do 
du ran te ese pe rio do. En cam bio, el he mis fe rio de re cho ma du ra con ma yor len-
ti tud en la ni ñez tem pra na y ace le ra su cre ci mien to en la ni ñez me dia. La es pe-
cia li za ción la te ral con ti núa du ran te la ni ñez y ya bien en tra da la ado les cen cia.

Uso preferente de una mano  A los in ves ti ga do res les in tri ga des de ha ce mu-
cho la pre fe ren cia por la ma no de re cha o iz quier da, que es una fun ción de la la-
te ra li za ción. La ma yo ría de las per so nas pre fie ren la ma no de re cha y, por tan to, 
pre sen tan un fuer te do mi nan cia del he mis fe rio iz quier do. No obs tan te, aun 
cuan do hay una gran pre fe ren cia, los ni ños pe que ños pue den apren der a uti li-
zar la otra ma no, fle xi bi li dad que dis mi nu ye con la edad. Las in ves ti ga cio nes 
de di ca das a la do mi nan cia he mis fé ri ca in di can que la ma yor par te del len gua je 
de los dies tros es tá lo ca li za do prin ci pal men te en áreas del he mis fe rio iz quier do. 
En el 10 por cien to de la po bla ción res tan te, que es zur da, el len gua je lo com-
par ten los dos la dos del ce re bro. Es to in di ca que, en ge ne ral, el ce re bro de los 
zur dos pue de es tar me nos la te ra li za do (His cock y Kins bour ne, 1987). La ob ser-
va ción de que los zur dos sue len ser am bi dies tros —es de cir, que em plean las dos 

Radiografía de la mano y de la muñeca 
de un niño de seis años. Observe el 
grado de osificación de sus huesos.

Funciones del 
hemisferio 
izquierdo

Tacto de la 
mano derecha
Habla
Lenguaje
Escritura
Lógica
Ciencias
Matemáticas

Funciones del 
hemisferio 

derecho

Tacto de la 
mano izquierda
Construcción espacial
Pensamiento creativo
Fantasía
Apreciación musical
Apreciación artística

Funciones de los hemisferios derecho e 

izquierdo del cerebro Fuente: Shea, C. H. 

Shebilske, W. L. y Worchel, S. (1993). Motor 

learning and control. Englewood Cliffs, NJ: 

Prentice-Hall, p. 38.

Figura 6-2
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ma nos con bue na coor di na ción y ha bi li da des mo to ras fi nas— es una prue ba adi-
cio nal de es te fe nó me no.

En ca si to dos los ni ños, la pre fe ren cia por una ma no se es ta ble ce en tre la ni ñez 
tem pra na y la ni ñez me dia (Ge sell y Ames, 1947). Ade más de la ma du ra ción del 
ce re bro, la pre fe ren cia por una ma no re fle ja a ve ces las pre sio nes de los pa dres 
y de los maes tros pa ra usar la ma no de re cha que go za de la “acep ta ción so cial” 
(Co ren y Po rac, 1980). Pe se a ello, pre va le ce la opi nión de que de be per mi tir se 
que la pre fe ren cia por una u otra ma nos sur ja de ma ne ra es pon tá nea, sin que 
ha ya coac ción de por me dio.

La ma yo ría de los ni ños de tres a cin co años mues tran asi mis mo una pre fe-
ren cia bien de fi ni da por una de las dos pier nas que se per fec cio na du ran te la ni-
ñez me dia. Los in ves ti ga do res se ña lan que co mo la so cie dad in flu ye me nos en 
la pre fe ren cia por una pier na que en la pre fe ren cia por una ma no (los pa dres a 
ve ces obli gan al hi jo zur do a uti li zar la ma no de re cha), la au sen cia de de sa rro-
llo de es ta pre fe ren cia por una de las pier nas pue de ser en rea li dad un in di ca-
dor con fia ble de re tra sos de de sa rro llo re la cio na dos con el es ta ble ci mien to de 
las pre fe ren cias (Brads haw, 1989; Gab bard y otros, 1991).

De sa rro llo de las ha bi li da des mo to ras
Las ha bi li da des mo to ras del ni ño me jo ran en for ma con si de ra ble du ran te el 
pe rio do prees co lar (Clark y Phi llips, 1985). Los cam bios más im pre sio nan tes 
se con cen tran en ha bi li da des mo to ras grue sas co mo co rrer, sal tar y arro jar ob-
je tos. En cam bio, las ha bi li da des mo to ras fi nas co mo es cri bir y uti li zar los cu-
bier tos se de sa rro llan con ma yor len ti tud.

Sin em bar go, re sul ta di fí cil dis tin guir el de sa rro llo mo tor-per cep tual del de-
sa rro llo cog nos ci ti vo glo bal. Ca si to do lo que ha ce el ni ño en los pri me ros años 
de vi da su po ne una in te rac ción en tre és tos, jun to con los de sa rro llos so cial y 
emo cio nal. Por ejem plo, cuan do un prees co lar ca mi na so bre un ma de ro, no 
só lo apren de a equi li brar se, si no que tam bién ex pe ri men ta el con cep to cog nos ci-
ti vo de “es tre cho” y el con cep to emo cio nal de “con fian za”. Aun que gran par te 
de lo que ha ce pa re ce ser una ex plo ra ción me ra men te sen so rial, sus ac cio nes 
sue len ser pro po si ti vas y es tar en ca mi na das a me tas (van Hofs ten, 1989).

Al gu nas se cuen cias del de sa rro llo com pren den lo que se co no ce co mo su bor di-
na ción fun cio nal. Las ac cio nes que en un prin ci pio se rea li zan por sus re sul ta dos 
se in te gran más tar de a otras más com ple jas y con otros fi nes. Así, las mar cas que 
el ni ño ha ce al prin ci pio con cra yón en el pa pel son un fin en sí mis mas. Más ade-
lan te, esa mis ma ac ti vi dad que da su bor di na da de ma ne ra fun cio nal a ha bi li da des 
más com ple jas co mo es cri bir y di bu jar.

No siem pre son tan evi den tes las raí ces del pen sa mien to y la con duc ta com-
ple jos. Vol ve re mos a es te te ma des pués de exa mi nar el de sa rro llo de las ha bi-
li da des mo to ras grue sas y fi nas du ran te el pe rio do prees co lar. En la ta bla 6-1 
se re su men los prin ci pa les hi tos del de sa rro llo mo tor en es ta eta pa. Una vez 
más, re cuer de que las in di ca cio nes de edad son só lo pro me dios y que los ni ños 
pue den des viar se mu cho de és tos.

Habilidades motoras gruesas  En com pa ra ción con los in fan tes, los ni ños 
de dos años son ex traor di na ria men te com pe ten tes, aun que to da vía les que da 
un lar go ca mi no por re co rrer. Pue den ca mi nar y co rrer, pe ro si guen sien do 
re la ti va men te pe que ños y re gor de tes. Su mar cha es va ci lan te y se da con las 
pier nas muy se pa ra das. Tam bién sue len usar las dos ma nos o am bas pier nas 
cuan do só lo ne ce si tan una (Wood cock, 1941). Por ejem plo, es pro ba ble que el 
ni ño de dos años ex tien da las dos ma nos pa ra re ci bir una ga lle ta.

A los tres años, el ni ño man tie ne más ce rra das las pier nas al ca mi nas y co rrer, 
sin que de ba fi jar se en lo que ha cen sus pier nas o sus pies (Cratty, 1970). Es de-
cir, su con duc ta mo to ra grue sa em pie za a dar se ña les de au to ma ti ci dad —ca pa ci-
dad que con sis te en eje cu tar ac ti vi da des mo to ras sin pen sar en ellas (Shif frin 

subordinación funcional  Integración de 
varias acciones o esquemas simples a un 
patrón de conducta más complejo.

automaticidad  Realizar conductas 
motoras bien practicadas sin tener que 
pensar en ellas.
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y Sch nei der, 1977). A los tres años co rre, vuel ve la ca be za y se de tie ne con ma yor 
sua vi dad  que a los dos años, aun que ni sus ro di llas ni sus mu ñe cas tie nen la 
fle xi bi li dad que al can za rán a los cua tro o cin co años (Wood cock, 1941). Tam bién 
sue len ex ten der só lo la ma no pre fe ri da pa ra re ci bir al go co mo las ga lle tas.

A los cua tro años el ni ño pue de va riar el rit mo de ca rre ra. Mu chos tam bién sal-
tan (aun que con tor pe za) y pue den brin car en el mis mo lu gar o mien tras co rren; 
a los cin co años pue de brin car con fa ci li dad, ca mi nar con con fian za so bre una 
vi ga de equi li brio, sos te ner se so bre un pie al gu nos se gun dos e imi tar los pa sos de 
la dan za (Ge sell, 1940). Si bien mu chos ni ños de cin co años pue den arro jar un ba-
lón so bre la ca be za y atra par un ba lón gran de si se les lan za (Cratty, 1970), es tas 
ha bi li da des se gui rán per fec cio nán do se en los pró xi mos años (Ro bert son, 1984).

Mien tras que los ni ños de tres años tal vez em pu jen un ca rri to de mu ñe cas 
o un ca mión gran de de ju gue te por el gus to de ha cer lo, un ni ño de cua tro años 
su bor di na de ma ne ra fun cio nal esa ac ción a un jue go de fan ta sía o a otras di-
ver sio nes, aun que si ga eje cu tan do al gu nas ac cio nes mo to ras porque le gus tan.

La ac ti vi dad glo bal al can za su pun to más ele va do en tre los dos y tres años y 
dis mi nu ye en for ma gra dual du ran te el res to del pe rio do prees co lar. La re duc-
ción em pie za pri me ro en las ni ñas, ra zón por la cual a al gu nos va ro nes les cues ta 
tra ba jo que dar se quie tos en su asien to en el jar dín de ni ños (Ea ton y Yu, 1989).

Habilidades motoras finas  Es tas ha bi li da des exi gen el uso coor di na do y 
dies tro de la ma no, los de dos y el pul gar. Las ha bi li da des en que in ter vie nen 
las ma nos y los de dos pro vie nen de una se rie de pro ce sos su per pues tos que 
co mien zan an tes del na ci mien to. (Re cuer de, por ejem plo, que la trans for ma ción 
del re fle jo de pren sión se con vier te en una pren sión vo lun ta ria y lue go en 
una ma nio bra de ate na zar.) Ha cia el fi nal del ter cer año sur gen nue vas ha-
bi li da des ma nua les a me di da que el ni ño em pie za a in te grar y a coor di nar 
los es que mas ma nua les con otras con duc tas mo to ras, per cep tua les o ver ba les. 
Las ha bi li da des mo to ras fi nas tam bién em pie zan a mos trar au to ma ti ci dad. Por 
ejem plo, el ni ño de cua tro años pue de con ver sar du ran te la co mi da mien tras 
ma ni pu la con éxi to el te ne dor (Cratty, 1986). Pe ro a pe sar de una ma yor com-
pe ten cia, al prees co lar le cues ta mu cho eje cu tar mo vi mien tos fi nos con pre ci-
sión. Es ta di fi cul tad es tá li ga da a la in ma du rez del sis te ma ner vio so cen tral (la 
mie li ni za ción to da vía es tá en pro ce so), lo mis mo que a su es ca sa pa cien cia y 
a un lap so de aten ción re la ti va men te cor to.

Con for me el ni ño va do mi nan do es te ti po de ha bi li da des, se va le por sí 
mis mo con ma yor com pe ten cia y rea li za me jor sus ac ti vi da des dia rias. Así, 

La marcha de los niños de dos años 
se caracteriza por la separación de las 
piernas y la oscilación del cuerpo. Les 
encanta caminar y correr, pero tienen 
poca resistencia. En cambio, a los tres 
años mantienen más juntas las piernas 
cuando corren.

Tabla 6–1  Desarrollo motor del preescolar

Niño de 2 años Niño de 3 años Niño de 4 años Niño de 5 años

Camina con las piernas  separa-
das, y vacilante.

Mantiene juntas las piernas 
cuando camina o corre.

Puede variar el ritmo cuando 
corre.

Puede caminar sobre una viga de 
equilibrio.

Puede subir, empujar, jalar, correr, 
colgarse de las dos manos.

Puede correr y desplazarse con 
mayor fluidez.

Salta con torpeza; brinca. Salta rítmicamente; se sostiene 
sobre una pierna.

Tiene poca resistencia. Alcanza los objetos con una mano. Tiene más fuerza, resistencia y 
coordinación.

Sabe usar botones y cremalleras; 
puede amarrarse las agujetas de 
los zapatos.

Alcanza los objetos con las dos 
manos.

Mancha y embadurna al pintar; 
apila bloques.

Dibuja formas y figuras simples; 
hace pinturas; usa bloques para 
construir.

Usa los cubiertos y las herramien-
tas en forma correcta.
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en tre los dos y tres años de edad pue de po ner se y qui tar se al gu nas pren das 
sim ples. Abre y cie rra la cre ma lle ra y sa be usar la cu cha ra.

El ni ño de en tre tres y cua tro años pue de abo to nar y de sa bo to nar bo to nes 
gran des y “ser vir se” él mis mo la co mi da, aun que a ve ces al ha cer lo pro vo ca un 
ver da de ro caos. En tre los cua tro y los cin co años pue de ves tir se y des ves tir se 
sin ayu da y uti li zar bien los cu bier tos. De los cin co a los seis años pue de ha cer 
un nu do sim ple; a los seis años por lo ge ne ral se ama rra las agu je tas, a pe sar de 
que a al gu nos les es di fí cil y pi den ayu da.

Aprendizaje y habilidades motoras  Las pri me ras ha bi li da des mo to ras 
que em pie za a apren der el prees co lar sue len ser ac cio nes or di na rias co mo ama-
rrar se las agu je tas, cor tar con ti je ras, brin car y sal tar, aun que no las do mi na rán 
si no has ta el fi nal del pe rio do prees co lar. Es tas ha bi li da des me jo ran su ca pa ci-
dad pa ra des pla zar se, va ler se por sí mis mo y com por tar se de ma ne ra crea ti va. 
Al gu nos apren den, ade más, ac ti vi da des que exi gen gran des tre za co mo la gim-
na sia, to car el pia no y has ta ca bal gar.

Los in ves ti ga do res han iden ti fi ca do al gu nas con di cio nes im por tan tes del 
apren di za je mo tor; a sa ber: apres ta mien to, prác ti ca, aten ción, com pe ten cia, mo-
ti va ción y re troa li men ta ción.

Por lo ge ne ral, es ne ce sa rio el apres ta mien to pa ra apren der cual quier ha bi li dad, 
tan to cog nos ci ti va co mo mo to ra. Se ne ce si tan cier to ni vel de ma du rez y cier tas 
ha bi li da des bá si cas pa ra que el ni ño apro ve che el en tre na mien to. Aun que es di-
fí cil sa ber con exac ti tud cuán do es tá “lis to” el ni ño, las in ves ti ga cio nes de los es-
ta dou ni den ses y de los ru sos in di can que apren de con ra pi dez y con po co en tre-
na mien to o es fuer zo si el nue vo apren di za je se in tro du ce en el mo men to óp ti mo 
de apres ta mien to (Li si na y Ne ve ro vich, 1971). El ni ño de sea apren der, dis fru ta la 
prác ti ca y le fas ci na su de sem pe ño. Mu chas ve ces da in di ca cio nes del mo men to 
en que ha al can za do el apres ta mien to óp ti mo pa ra apren der una ha bi li dad en 
par ti cu lar: ob ser ve si co mien za a imi tar por su cuen ta al gu na con duc ta.

La prác ti ca es in dis pen sa ble pa ra el de sa rro llo mo tor. Los ni ños no po drán 
do mi nar la ac ción de su bir las es ca le ras si no la rea li zan. Tam po co apren de-
rán a arro jar un ba lón si no prac ti can el lan za mien to. Cuan do los ni ños vi ven 
en un am bien te li mi ta do y res trin gi do, su ad qui si ción de ha bi li da des mo to ras 
se re za ga. Les re sul ta rá di fí cil ad qui rir las a quie nes no tie nen ob je tos con que 
ju gar, lu ga res que ex plo rar, he rra mien tas que usar, ni per so nas a quie nes imi tar. 
Por el con tra rio, en un am bien te ri co y di ná mi co sue len ajus tar bien su rit mo de 
apren di za je. Imi tan las con duc tas, con fre cuen cia re pi tién do las una y otra vez. 
Ha cen co sas co mo va ciar va rias ve ces el agua de un re ci pien te a otro pa ra ex plo-
rar los con cep tos de “lle no” y “va cío”, de “rá pi do” y “len to”. Es tos pro gra mas 
de apren di za je idea dos y re gu la dos por ellos mis mos sue len ser más efi ca ces 
que las lec cio nes pro gra ma das por los adul tos (Karl son, 1972).

El apren di za je mo tor me jo ra tam bién con la aten ción, la cual exi ge un es ta do 
men tal aler ta y com pro me ti do. ¿Có mo se me jo ra la aten ción de los ni ños? A los 
de cor ta edad no se les pue de de cir sim ple men te lo que de ben ha cer y có mo ha-
cer lo. En cam bio, por me dio de ac ti vi da des los ni ños de dos y tres años apren den 
me jor nue vas ha bi li da des mo to ras. Pue de re cu rrir se a ejer ci cios y jue gos pa ra en-
se ñar les a mo ver los bra zos y las pier nas en de ter mi na das for mas. Ta les téc ni cas 
in di can que los ni ños de tres y cin co años con cen tran su aten ción más efi caz men te 
por me dio de la imi ta ción ac ti va. Só lo des pués de los seis o sie te años po drán 
pres tar aten ción a las ins truc cio nes ver ba les y cum plir las bas tan te bien, al me nos 
mien tras rea li cen ac ti vi da des y ta reas co no ci das (Za po roz lets y El ko ni, 1971).

La mo ti va ción de com pe ten cia (Whi te, 1959) se re fle ja en la ob ser va ción de que 
los ni ños a me nu do in ten tan co sas só lo pa ra sa ber si pue den ha cer las, pa ra per-
fec cio nar sus ha bi li da des, pa ra pro bar sus mús cu los y sus ca pa ci da des, pa ra 
dis fru tar el pla cer que les pro cu ran. Co rren, brin can, tre pan y sal tan por el 
gus to que sien ten de ha cer lo y el re to que re pre sen ta. En otras pa la bras, a me-
nu do se en tre gan a una con duc ta mo ti va da in trín se ca men te que rea li zan por 

conducta motivada intrínsecamente  
Comportamiento que se realiza por su 
valor intrínseco, sin perseguir una meta 
en especial.

Esta niña en edad preescolar se con-
centra en amarrarse las agujetas de los 
zapatos.

Deben cumplirse ciertas condiciones 
como el aprestamiento, la motivación y 
la atención, para que una niña pequeña 
aprenda una actividad que exige tanta 
destreza como tocar el piano.
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su pro pio va lor sin per se guir una me ta iden ti fi ca ble, sal vo qui zá la com pe ten-
cia y el do mi nio. Por el con tra rio, la con duc ta mo ti va da ex trín se ca men te la 
lle van a ca bo pa ra ob te ner re for za mien to.

Por úl ti mo, la re troa li men ta ción que re ci ben por sus es fuer zos les ayu da a ad-
qui rir y per fec cio nar las ha bi li da des mo to ras. Los pa dres y los com pa ñe ros les 
di cen que lo es tán ha cien do muy bien y los es ti mu lan a su pe rar se. La re troa li-
men ta ción a ve ces pro vie ne de la con duc ta mis ma. Por ejem plo, cuan do un ni ño 
su be una es ca le ra de ju gue te, le pro cu ra rán pla cer la ten sión de sus mús cu los y 
la ex pe rien cia de es tar a cier ta al tu ra y de con tem plar co sas que no son vi si bles 
des de el sue lo. Los pa dres y los pro fe so res pue den con tri buir mu cho al acen tuar 
es ta re troa li men ta ción in ter na. Al gu nas ex pre sio nes con cre tas co mo “Ya tie nes 
un fuer te apo yo en la ba rra” son más efi ca ces que un elo gio ge ne ral co mo “Es tás 
su bien do muy bien las es ca le ras”.

conducta motivada extrínsecamente  
Comportamiento que se realiza para 
obtener recompensa o evitar situaciones 
aversivas.

De sa rro llo cog nos ci ti vo
Cuan do ob ser va mos los cam bios que ocu rren en el de sa rro llo del prees co lar, 
a me nu do es di fí cil dis tin guir las con tri bu cio nes de la cre cien te com pe ten cia 
fí si ca y las del de sa rro llo cog nos ci ti vo. A me nu do el ni ño uti li za su cuer po 
co mo te rre no pa ra pro bar sus in ci pien tes ha bi li da des in te lec tua les.

Dé ca das des pués de que Pia get ini cia ra sus in ves ti ga cio nes, sus teo rías to da-
vía son una ba se im por tan te pa ra en ten der el de sa rro llo cog nos ci ti vo, aun que 
otras po nen en te la de jui cio al gu nas de las con clu sio nes con cer nien tes a es tas 
ha bi li da des del ni ño y a la for ma en que las ad quie re. Co men za re mos por exa-
mi nar las ob ser va cio nes de Pia get so bre el pe rio do prees co lar y des pués con si-
de ra re mos otros plan tea mien tos.

As pec tos bá si cos del pen sa mien to preo pe ra cio nal
En el ca pí tu lo 1 di ji mos que Pia get des cri be el de sa rro llo cog nos ci ti vo a par tir 
de eta pas dis cre tas por las que avan zan los ni ños en la com pren sión del mun do. 
De acuer do con Pia get, ela bo ran ac ti va men te un co no ci mien to per so nal. Crean 
su pro pia rea li dad me dian te la ex pe ri men ta ción; son co mo pe que ños cien tí fi cos 
que se es fuer zan por en ten der có mo fun cio na el mun do. Ex plo ran el am bien te y 
com pren den la nue va in for ma ción so bre la ba se de su ni vel y mo dos ac tua les de 
co no cer. Cuan do se en cuen tran con al go co no ci do, lo asi mi lan. Cuan do se en cuen-
tran con al go des co no ci do, ade cuan su pen sa mien to pa ra in cor po rar lo.

Du ran te la eta pa preo pe ra cio nal, los prees co la res si guen am plian do su co no ci-
mien to del mun do me dian te ha bi li da des lin güís ti cas y de so lu ción de pro ble mas 
ca da vez más com ple jos. Sin em bar go, Pia get pien sa que no han al can za do to da-
vía las ha bi li da des men ta les ne ce sa rias pa ra en ten der las ope ra cio nes ló gi cas e 
in ter pre tar la rea li dad de ma ne ra más ple na. En tre esas ope ra cio nes fi gu ran la 

1. Des cri ba los prin ci pa les cam bios fí si cos que se ope ran en el cuer po del 
prees co lar y su re la ción con su cre cien te sen ti do de com pe ten cia.

2. ¿Có mo in te rac túa la la te ra li za ción del ce re bro con los de sa rro llos fí si co y 
mo tor?

3. Re su ma los hi tos del de sa rro llo de las ha bi li da des mo to ras grue sas y fi nas 
en el prees co lar, y des cri ba las con di cio nes ne ce sa rias pa ra apren der las.

REPASE Y APLIQUE
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cau sa li dad, las per cep cio nes de la rea li dad, el tiem po y el es pa cio, y la ma yor 
par te de los con cep tos nu mé ri cos. Se tra ta de ha bi li da des que ad qui ri rán más 
ade lan te en la eta pa de las ope ra cio nes con cre tas, cu yas ba ses las sien tan las ha bi li da-
des cog nos ci ti vas y los co no ci mien tos lo gra dos en la eta pa preo pe ra cio nal.

Des de el pun to de vis ta de Pia get, el ni ño ini cia la eta pa preo pe ra cio nal con 
un len gua je y ha bi li da des de pen sa mien to muy ru di men ta rios, y al ter mi nar 
se for mu lan pre gun tas tan com ple jas co mo “¿A dón de fue la abue la cuan do se 
mu rió?”.

¿Có mo es el pen sa mien to preo pe ra cio nal? Con si de re mos la pre gun ta jun to 
con los ex traor di na rios avan ces cog nos ci ti vos que el prees co lar lo gra du ran te 
es ta eta pa.

Subetapas y pensamientos preoperacionales  La eta pa preo pe ra cio nal 
abar ca de los dos a los sie te años apro xi ma da men te y se di vi de en dos par tes: el 
pe rio do pre con cep tual (de los dos a los cua tro años más o me nos) y el pe rio do in tui-
ti vo o de tran si ción (de los cin co a los sie te años).

El pe rio do pre con cep tual se ca rac te ri za por un au men to en el uso y la com-
ple ji dad de los sím bo los y del jue go sim bó li co (de si mu la ción). An tes el pen sa-
mien to del ni ño se li mi ta ba al am bien te fí si co in me dia to. Aho ra los sím bo los le 
per mi ten pen sar en co sas que no es tán pre sen tes de mo men to. Su pen sa mien to 
es más fle xi ble (Sie gler, 1991). Las pa la bras po seen la fuer za de co mu ni car aun-
que es tén au sen tes las co sas a que se re fie ren.

Sin em bar go, al ni ño si guen cau sán do le pro ble mas las prin ci pa les ca te go-
rías de la rea li dad. No dis tin gue en tre las rea li dades men tal, fí si ca y so cial. Por 
ejem plo, su pen sa mien to es tá im preg na do de ani mis mo: pien sa que to do lo 
que se mue ve tie ne vi da —el sol, la lu na, las nu bes, un au to mó vil o un tren. 
Tam bién mues tra ma te ria li za ción: los ob je tos y las per so nas de sus pen sa mien-
tos y de sus sue ños son rea les pa ra él; re pre sen ta los ob je tos con el mis mo 
rea lis mo de los que se ha llan en su am bien te. En par te, ta les mo da li da des del 
pen sa mien to pro vie nen de otra ca rac te rís ti ca del pen sa mien to del prees co lar 
(y de los ni ños de me nor edad): el ego cen tris mo. Con es te tér mi no de sig na mos 
la ten den cia a ver y en ten der las co sas a par tir de un pun to de vis ta per so nal, 
en for ma muy se me jan te a co mo lo ha cía Win nie-the-Pooh en el tex to con que 
se ini cia el ca pí tu lo. El prees co lar no es ca paz de dis tin guir el ám bi to de la exis-
ten cia per so nal de to do lo de más (Sie gler, 1991).

El pe rio do in tui ti vo o de tran si ción co mien za ha cia los cin co años de edad. 
El ni ño co mien za a dis tin guir la rea li dad men tal de la fí si ca y a en ten der la cau-
sa li dad pres cin dien do de nor mas so cia les. Por ejem plo, an tes de es ta eta pa el 
ni ño pue de pen sar que to do fue crea do por sus pa dres o por al gún otro adul to. 
Aho ra em pie za a en ten der la im por tan cia de otras fuer zas. Com pren de mu chos 
pun tos de vis ta y los con cep tos re la cio na les, si bien no pue de rea li zar mu chas de 
las ope ra cio nes men ta les bá si cas. Aun que el pen sa mien to ra cio nal se per fec cio na 
en es te pe rio do, el ni ño tam bién es tá dis pues to a re cu rrir al pen sa mien to má gi co 
pa ra ex pli car las co sas. Si bien un ni ño de en tre cua tro y seis años sa be que un 
adul to no pue de trans for mar se en ni ño y que la gen te no pue de atra ve sar los ob-
je tos só li dos, la ma yo ría de los pe que ños de es ta edad cam bia rá de opi nión si un 
adul to na rra un cuen to co mo si fue ra ver da de ro (Sub botsky, 1994).

Representación simbólica  La di fe ren cia más im por tan te en tre los in fan tes 
y los ni ños de dos años es el uso de la re pre sen ta ción sim bó li ca. Co mo se se ña ló 
en el ca pí tu lo 4, es ta de sig na ción in di ca el uso de ac cio nes, imá ge nes o pa la bras 
pa ra re pre sen tar ob je tos y he chos. La di fe ren cia se ob ser va con to da cla ri dad en 
el de sa rro llo del len gua je y en el jue go sim bó li co (Fla vell y otros, 1993). Los ni-
ños de dos años pue den imi tar su ce sos, ro les y ac cio nes pa sa das. Un prees co lar 
po dría usar ges tos pa ra ex pre sar una se cuen cia de acon te ci mien tos co mo via jar 

egocentrismo  Concepción del mundo 
orientada al yo, que consiste en percibir 
todo en relación con uno mismo.
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en au to mó vil. Con las su ge ren cias ade cua das, re pre sen ta rá una co mi da fa mi liar, 
imi ta rá a una ni ñe ra o en car na rá una his to ria de su li bro fa vo ri to.

La ca pa ci dad de em plear nú me ros pa ra re pre sen tar una can ti dad es otra 
apli ca ción de la re pre sen ta ción sim bó li ca, lo mis mo que la ad qui si ción de las 
des tre zas pa ra el di bu jo y la ex pre sión ar tís ti ca que co mien zan du ran te la eta pa 
preo pe ra cio nal.

¿Có mo se apren de la re pre sen ta ción sim bó li ca? Do nald Mar zoff y Judy 
De Loa che (1994) efec tua ron una se rie de ex pe ri men tos so bre la com pren sión 
de las re pre sen ta cio nes es pa cia les por par te del prees co lar. Des cu brie ron que 
las ex pe rien cias tem pra nas con las re la cio nes sim bó li cas fa vo re cen el apres ta-
mien to del ni ño pa ra re co no cer que un ob je to pue de re pre sen tar a otro. En un 
es tu dio (De Loa che,1987) se com pro bó que la com pren sión de al gu nas re la cio-
nes sim bó li cas se rea li za en for ma bas tan te re pen ti na. Por ejem plo, a di fe ren cia 
de los ni ños de dos años y me dio que no en tien den la re la ción en tre un mo de lo 
a es ca la de un cuar to y la ha bi ta ción real, los de tres años cap tan con fa ci li dad 
la re la ción. Qui zás es to se de ba a que los ni ños más pe que ños no com pren den 
que un mo de lo a es ca la es a la vez un ob je to y un sím bo lo de otra co sa.

Aun que la re pre sen ta ción sim bó li ca apa re ce al fi nal del pe rio do sen so rio mo-
tor, si gue per fec cio nán do se; a los cua tro años el ni ño lo gra una sim bo li za ción 
mu cho me jor que a los dos años. En un ex pe ri men to (El der y Pe der son, 1978), 
los in ves ti ga do res des cu brie ron que los ni ños de me nor edad —de dos años y 
me dio— ne ce si ta ban ob je tos de uti le ría se me jan tes a los ob je tos rea les en sus jue-
gos de si mu la ción. En cam bio, los de tres años y me dio po dían re pre sen tar los ob-
je tos con co sas muy di fe ren tes o una si tua ción sin ne ce si dad de uti le ría. Fin gían 
que un ce pi llo era una ja rra o in clu so ha cían co mo que usa ban una ja rra sin ne ce-
si dad de la uti le ría; es to no po dían ha cer lo los ni ños de dos años y me dio.

Los pro ce sos de pen sa mien to se vuel ven más com ple jos con el uso de sím bo-
los (Pia get, 1950, 1951). Los ni ños de mues tran que per ci ben se me jan zas en tre 
dos ob je tos cuan do les dan el mis mo nom bre. Ad quie ren con cien cia del pa sa do 
y se for man ex pec ta ti vas pa ra el fu tu ro. Se dis tin guen de la per so na a la cual se 
di ri gen. La re pre sen ta ción sim bó li ca les ayu da tam bién en otras for mas (Fein, 
1981): gra cias a ella son más sen si bles a los sen ti mien tos y las opi nio nes de los 
de más. Es ta sen si bi li dad a su vez les ayu da a ha cer la tran si ción a un pen sa-
mien to me nos ego cén tri co y más so cio cén tri co. El pen sa mien to orien ta do a la so-
cie dad tar da rá to da vía mu chos años en ma du rar.

Li mi ta cio nes del pen sa mien to preo pe ra cio nal 
Pe se al de sa rro llo de la re pre sen ta ción sim bó li ca, el ni ño preo pe ra cio nal ha brá 
de re co rrer un lar go tre cho an tes de con ver tir se en un pen sa dor ló gi co. Sus pro-
ce sos de pen sa mien to es tán li mi ta dos en mu chos as pec tos, co mo se ad vier te 
cuan do ob ser va mos su con duc ta y, en es pe cial, en los ex pe ri men tos cu yo fin 
es com pro bar es tas li mi ta cio nes. El pen sa mien to de los ni ños es tá li mi ta do en 
cuan to a que es con cre to, irre ver si ble, ego cén tri co, cen tra do y pre sen ta pro ble-
mas con los con cep tos de tiem po, es pa cio y se cuen cia.

Pensamiento concreto  El pen sa mien to del prees co lar es con cre to por que no 
pue de pro ce sar las abs trac cio nes; le in te re sa el aquí y el aho ra, lo mis mo que 
las co sas fí si cas que le son fá ci les de re pre sen tar men tal men te.

Pensamiento irreversible  El pen sa mien to de los ni ños pe que ños es irre ver si-
ble por que per ci ben los acon te ci mien tos co mo si ocu rrie ran en una so la di rec ción. 
No ima gi nan que las co sas po drían vol ver a su es ta do ori gi nal ni que pue den 
dar se re la cio nes en am bas di rec cio nes. Con si de re mos el si guien te ejem plo: a 
una ni ña de tres años le pre gun ta mos “¿Tie nes una her ma na?”, y ella res pon de 

Los preescolares adquieren la capacidad 
de usar símbolos para representar accio-
nes, hechos y objetos —capacidad que 
marca un hito en el desarrollo cognos-
citivo. Esta pequeña mujer de negocios 
lee el periódico mientras se dirige a su 
trabajo.
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“Sí”. “¿Có mo se lla ma?” “Lui sa.” “¿Lui sa tie ne una her ma na?” “No.” En es te 
ca so la re la ción es ex clu si va men te en una di rec ción; la ni ña sa be que tie ne una 
her ma na, pe ro no re co no ce to da vía que ella es her ma na de Lui sa.

Pensamiento egocéntrico  Co mo ya apun ta mos, el pen sa mien to del ni ño preo-
pe ra cio nal es ego cén tri co y se cen tra en su pers pec ti va per so nal, de ahí que le sea 
di fí cil adop tar el pun to de vis ta de otra per so na. Se con cen tra en sus per cep cio-
nes y su po ne que to dos las com par ten. Pia get (1954) se va lió del “pro ble ma de 
las mon ta ñas”, des cri to en for ma grá fi ca en la fi gu ra 6-3, pa ra es tu diar el ego cen-
tris mo in fan til. El ni ño se sien ta en un la do de la me sa que tie ne una ma que ta con 
una cor di lle ra de ye so. Se le mues tran fo to gra fías to ma das des de los cua tro án gu-
los de la ma que ta —el del ni ño y los otros tres asien tos de la me sa. Cuan do se les 
pi de es co ger el que co rres pon de a su án gu lo, la ma yo ría de los ni ños prees co la res 
lo ha cen con fa ci li dad. Sin em bar go, se equi vo can cuan do se les pi de que eli jan el 
que re pre sen ta el án gu lo de una mu ñe ca co lo ca da en uno de los asien tos.

Pensamiento centrado  El pen sa mien to de los ni ños preo pe ra cio na les sue le 
con cen trar se só lo en un as pec to o una di men sión del ob je to o la si tua ción y ex-
clu ye los otros. Es ta li mi ta ción, de no mi na da cen tra ción, se ob ser va en los pro ble-
mas re la cio na dos con la in clu sión en una cla se. Por ejem plo, cuan do a los ni ños 
preo pe ra cio na les se les mues tra una co lec ción de cuen tas de ma de ra —unas ro-
jas y otras ama ri llas— y se les pre gun ta si hay más cuen tas ro jas o cuen tas de 
ma de ra, no lo gran con si de rar al mis mo tiem po el co lor de las cuen tas y el ma te-
rial de que es tán he chas.

Problemas de tiempo, espacio y secuencia  Un ni ño de tres años pue de 
de cir “El abue lo vie ne a vi si tar nos la pró xi ma se ma na”. In clu so uno de dos 
años uti li za pa la bras que pa re cen in di car el co no ci mien to del tiem po y del es-
pa cio co mo “más tar de”, “ma ña na”, “ano che”, “la pró xi ma vez” y “muy le jos”. 
Pe ro a los dos y a los tres años no tie nen una idea cla ra del sig ni fi ca do de esas 
pa la bras. “Me dio día” pue de sig ni fi car ho ra de co mer; pe ro si la co mi da se re-
tra sa una ho ra, to da vía se ría me dio día pa ra ellos. Al des per tar de la sies ta, tal 
vez ni si quie ra se pan que es el mis mo día. Les re sul ta di fí cil con cep tua li zar los 
días, las se ma nas y los me ses, lo mis mo que ad qui rir los con cep tos más ge ne ra-
les de que el tiem po exis te en un con ti nuo de pa sa do, pre sen te y fu tu ro.

Di cho con otras pa la bras, los ni ños de cor ta edad no cap tan el con cep to de 
se cuen cias cau sa les. De he cho, su uso ini cial de las pa la bras “cau sa” y “por-
que” tal vez ten ga po co que ver con la for ma en que las in ter pre ta el adul to. Lo 
mis mo su ce de con la for ma in te rro ga ti va “por qué” con que al ni ño de cua tro 
años le gus ta co men zar sus pre gun tas. El ni ño pre gun ta “¿Por qué be be mos en 
bo te llas y en la tas?” El pro ge ni tor res pon de “Por que al gu nas co sas sa ben me jor 
en bo te lla y otras en la tas”. El ni ño pre gun ta “Pe ro el ju go vie ne en bo te llas 
y en la tas. ¿Por qué?” El pa dre con tes ta “Bue no, a ve ces cues tan me nos”. El ni ño 

Vi sua li za ción del pro ble ma de las “mon ta ñas”

Figura 6-3
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pre gun ta “¿Por qué?” Y qui zás el pro ge ni tor con tes te “¡Ve a la var te las ma nos 
pa ra co mer y des pués ha bla mos!” Es po si ble que lo que al ni ño le in te re sa ba 
era el as pec to de los re ci pien tes y no el ver da de ro “por qué”.

El co no ci mien to de las re la cio nes es pa cia les se lo gra du ran te el pe rio do 
prees co lar. El sig ni fi ca do de pa la bras co mo “den tro”, “fue ra”, “cer ca”, “le jos”, 
“arri ba”, “aba jo”, “en ci ma” y “de ba jo” se apren den de ma ne ra di rec ta de las ex-
pe rien cias con el pro pio cuer po (Wei kart y otros, 1971). En nues tra opi nión, el 
ni ño apren de pri me ro un con cep to con su cuer po (ga tean do por de ba jo de una 
me sa) y lue go con los ob je tos (em pu jan do un ca mión de ju gue te por de ba jo de 
una me sa). Más tar de apren de a iden ti fi car el con cep to en las fo to gra fías o ilus-
tra cio nes (“¡Mi ra el bo te que pa sa de ba jo del puen te!”).

Con ser va ción
Los pro ble mas de con ser va ción idea dos por Pia get sir ven pa ra ejem pli fi car al gu-
nas de las li mi ta cio nes del pen sa mien to preo pe ra cio nal. El tér mi no con ser va ción de-
sig na el co no ci mien to de que, al cam biar la for ma o el as pec to de los ob je tos y de 
los ma te ria les, no se mo di fi ca su mag ni tud. Con si de re mos los si guien tes ejem plos.

Conservación del volumen  Pia get ob ser vó que en la eta pa preo pe ra cio nal 
los ni ños no con ser van el vo lu men, co mo lo in di ca su pro ble ma clá si co del lí-
qui do en dis tin tos re ci pien tes (vea la fi gu ra 6-4). Al ni ño se le mues tran dos 
va sos idén ti cos que con tie nen la mis ma can ti dad de lí qui do. Cuan do se le pre-
gun ta “¿Son igua les?”, res pon de de in me dia to “Sí”. Des pués, mien tras el pe-
que ño ob ser va, se vier te el con te ni do de uno de los re ci pien tes ori gi na les en 
un va so al to y del ga do. Lue go, se le pre gun ta “¿Son igua les o di fe ren tes?” El 
ni ño sue le de cir que son di fe ren tes, qui zás agre gan do que el re ci pien te más al to 
con tie ne más lí qui do. La cen tra ción pa re ce ser el pro ble ma, pues el ni ño se fi ja 
só lo en una di rec ción —la al tu ra por ejem plo—, sin dar se cuen ta de que ocu rre 
un cam bio com pen sa to rio en la an chu ra del va so. Pa ra el ni ño, se tra ta de un 
pro ble ma per cep tual, no ló gi co: se con cen tra sim ple men te en el aquí y el aho ra; 
de he cho el es ta do de los lí qui dos an tes de va ciar los es un pro ble ma dis tin to 
al de su es ta do des pués de va ciar los. En otras pa la bras, el va cia mien to no es 
im por tan te des de el pun to de vis ta del ni ño.

Tam bién in ter vie ne la irre ver si bi li dad: al ni ño no se le ocu rre que el lí qui do en 
el va so más al to po dría vol ver se a va ciar en el va so ori gi nal y que, por tan to, de be 
ser igual. Una vez más al pen sa mien to del ni ño le fal ta una apro xi ma ción ló gi ca.

Conservación de la masa  En la fi gu ra 6-5 se apre cian las prue bas po si bles 
de la con ser va ción de la ma sa, que ejem pli fi can un pen sa mien to preo pe ra cio nal 
muy se me jan te al del pro ble ma del lí qui do en dis tin tos re ci pien tes. En es te ca so 
al ni ño se le pre sen tan dos bo las idén ti cas de ar ci lla. Mien tras ob ser va, una de 

conservación  Entender que ni la forma 
ni el aspecto cambiante de un objeto alte-
ran su magnitud o volumen.

Aunque este preescolar señala un 
número del reloj, le resulta muy difícil 
comprender los conceptos de minutos y 
horas.

Problema clásico de la “conservación del 

líquido”

Figura 6-4
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En este experimento de conservación, al niño 

se le muestran dos bolas idénticas de arcilla. 

Una permanece inalterada y la otra adquiere 

varias formas.

Figura 6-5

Diagrama de estudio • Características del pensamiento preoperacional

Periodo preconceptual animismo Creencia de que todo lo que se mueve 
tiene vida.

Se le atribuye vida a la luna, al sol, a los 
automóviles, a los trenes y a otros objetos.

materialización Creencia de que los objetos y las personas 
que pueblan los pensamientos y los sueños 
son reales.

El monstruo de una pesadilla acecha al 
niño debajo de la cama.

egocentrismo Tendencia a ver las cosas y a interpretarlas 
desde el punto de vista personal.

El cielo es azul porque es el color preferido 
del niño.

Periodo intuitivo representación simbólica Uso de acciones, imágenes o palabras para 
representar objetos y hechos.

Los bloques representan casas y torres.

pensamiento sociocéntrico Capacidad de adoptar el punto de vista de 
otra persona.

El niño se da cuenta de que otro quizá no 
quiera jugar hoy a la casita.

Limitaciones es concreto Incapacidad de manejar abstracciones. Ésa no es una montaña; es un montón de 
arena.

irreversibilidad Incapacidad de ver los sucesos como si 
ocurrieran en más de una dirección.

Tengo una hermana, pero ella no tiene her-
manas ni hermanos.

centración Incapacidad de concentrarse en varios as-
pectos del problema al mismo tiempo.

El niño no puede considerar a la vez el 
color y el material de un objeto.
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las bo las se con vier te en va rias for mas, mien tras la otra per ma ne ce in tac ta. Pon-
ga mos el ca so en que ro da mos la bo la y la con ver ti mos en una es pe cie de sal chi-
cha alar ga da. Por la cen tra ción, el ni ño po dría de cir que la sal chi cha con tie ne 
más ar ci lla o que con tie ne me nos, se gún se fi je en la lon gi tud o en la al tu ra. Igual 
que en la con ser va ción del vo lu men, el ni ño que da atra pa do en tre el aquí y el 
aho ra y no se da cuen ta de que se tra ta de un pro ce so re ver si ble.

Conservación del número  La ad qui si ción de las ha bi li da des nu mé ri cas es 
un te ma de es pe cial in te rés, tan to por el ni vel de edu ca ción for mal que in ver ti-
mos al en se ñar a los ni ños a usar los nú me ros co mo por las mu chas apli ca cio nes 
prác ti cas que tie nen en la vi da dia ria. En la fi gu ra 6-6 apa re ce una ac ti vi dad de 
con ser va ción de nú me ros. Pri me ro el in ves ti ga dor co lo ca seis dul ces en ca da 
una de las dos hi le ras, uno so bre otro y es pa cia dos de la mis ma ma ne ra. Des-
pués de que el ni ño acep ta que las dos hi le ras con tie nen la mis ma can ti dad de 
dul ces, el in ves ti ga dor sa ca uno de los dul ces de una hi le ra y ex tien de el res to. 
Pa ra con ser var el nú me ro, el ni ño de be re co no cer que la hi le ra más lar ga con-
tie ne en rea li dad me nos dul ces a pe sar de su as pec to “más am plio”. Los ni ños 
me no res de cin co o seis años a me nu do se en ga ñan y juz gan que la hi le ra más 
lar ga con tie ne más dul ces.

Li mi ta cio nes de la teo ría de Pia get
¿Los ex pe ri men tos de Pia get po nen en des ven ta ja a los ni ños preo pe ra cio na les 
y, por tan to, su bes ti man sus ca pa ci da des cog nos ci ti vas? En al gu nos as pec tos, las 
in ves ti ga cio nes se ña lan que sí. Por ejem plo, aun que los prees co la res sue len ser 
ego cén tri cos e in te re sar se en su pers pec ti va per so nal de las co sas, en al gu nas si-
tua cio nes adop tan el pun to de vis ta de otros. Los pro ble mas de Pia get se vuel ven 
cla ros, in clu so pa ra ellos, cuan do se les plan tean de mo do que ten gan “sen ti do 
hu ma no” (Do nald son, 1978). Por ejem plo, en un es tu dio con un gru po de ni ños 
preo pe ra cio na les que no ha bían lo gra do re sol ver el pro ble ma de las mon ta ñas, 
a los pe que ños se les pre gun tó si un ni ño ma lo po dría es con der se pa ra que no 

Experimento de la conservación de los números ideado por Piaget. Cuan do a un ni ño de cua tro o cin co años se le 

mues tra la se rie de dul ces en las dos hi le ras de la par te su pe rior y se le pre gun ta si una lí nea tie ne más o si las dos 

son igua les, por lo ge ne ral con tes ta que las dos lí neas con tie nen el mis mo nú me ro de dul ces. Usan do los mis mos dul-

ces, se com pac ta ron los de la hi le ra in fe rior y se ex tra jo un dul ce de la hi le ra de la par te su pe rior, pe ro la lí nea se ex ten-

dió pa ra que fue ra más lar ga. El ni ño ob ser vó es ta ope ra ción, y se le di jo que po día co mer los dul ces de la hi le ra que 

con tu vie ra más. In clu so los ni ños preo pe ra cio na les, que ya sa ben con tar, in sis ti rán en que la lí nea más lar ga con tie ne 

más dul ces, aun que ha yan rea li za do el ejer ci cio de con tar los de ca da hi le ra.

Figura 6-6
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lo ha lla ra la po li cía. Aun que nin gu no de los par ti ci pan tes ha bía vis to a al guien 
es con der se de la po li cía, to dos ha bían ju ga do a las es con di das y no les fue di fí-
cil adop tar el pun to de vis ta del ni ño tra vie so. Has ta los de tres años lo lo gra ron 
(Hug hes y Do nald son, 1979). Nu me ro sos tra ba jos de in ves ti ga ción re ve lan que el 
prees co lar se fi ja al me nos de ma ne ra es po rá di ca en más de una di men sión a la 
vez y que pien sa en fun ción de las trans for ma cio nes, no del ini cio ni de los es ta-
dos fi na les con cre tos. Es de cir, ma ni fies ta los ele men tos de la con ser va ción. És tos 
sim ple men te no son sus mo dos do mi nan tes de pen sar (Sie gler y Ellis, 1996).

Ro chel Gel man y sus co le gas (1986) han de mos tra do que el prees co lar ma-
ne ja los nú me ros con más com pe ten cia de la que creía Pia get. Por ejem plo, 
iden ti fi ca ron dos gran des ti pos de ha bi li da des nu mé ri cas en los ni ños de cor ta 
edad: ha bi li da des de abs trac ción de los nú me ros y prin ci pios de ra zo na mien to nu mé-
ri co. Las ha bi li da des se re fie ren a los pro ce sos cog nos ci ti vos que los ni ños usan 
en el con teo; in clu so un ni ño de tres años po dría con tar la can ti dad de ga lle-
tas en una me sa y cal cu lar de ma ne ra exi to sa que son “cua tro”. Los prin ci pios 
del ra zo na mien to nu mé ri co son los pro ce sos cog nos ci ti vos por los que se de-
ter mi na la for ma co rrec ta de ope rar o trans for mar una dis tri bu ción (Fla vell y 
otros, 1993). Por ejem plo, un ni ño di ría que sa be que la úni ca ma ne ra de au-
men tar el nú me ro de ob je tos con sis te en agre gar le un ob je to. Sin em bar go, só lo 
cuan do do mi nan ha bi li da des más com ple jas de ra zo na mien to po drán su mar, 
res tar, mul ti pli car y di vi dir (Bec ker, 1993).

Más allá de Pia get: pers pec ti vas so cia les 
Có mo men cio na mos en el ca pí tu lo 4, al gu nos psi có lo gos del de sa rro llo ven el 
de sa rro llo cog nos ci ti vo des de una pers pec ti va muy dis tin ta. En lu gar de con si-
de rar al ni ño co mo un cien tí fi co ac ti vo, re sal tan su na tu ra le za so cial y po nen en 
te la de jui cio la idea pia ge ta na se gún la cual el ni ño es un ex plo ra dor so li ta rio 
que tra ta de in ter pre tar el mun do por su cuen ta. No ex clu yen la ex plo ra ción 
ac ti va, pe ro ase gu ran que el ni ño ad quie re más a me nu do sus ha bi li da des cog-
nos ci ti vas in te rac tuan do con per so nas de más ex pe rien cia: pa dres, pro fe so res 
y ni ños ma yo res. En esas in te rac cio nes los pa dres y otras per so nas trans mi ten 
las re glas y las ex pec ta ti vas de la so cie dad (Bru ner y Has te, 1987).

De acuer do con la pers pec ti va so cial, las for mas en que los adul tos mues tran 
có mo re sol ver los pro ble mas, ayu dan al ni ño a pen sar. Co mo se ña la mos en los 
ca pí tu los 4 y 5, me dian te la par ti ci pa ción guia da de la cul tu ra ini cia al ni ño en 
mu chí si mas ac ti vi da des. Cuan do los pe que ños ayu dan a po ner la me sa o a le-
van tar la, cuan do se unen al can to de “És tas son las ma ña ni tas”, los miem bros 
con más ex pe rien cia (los adul tos) trans mi ten al gu nos as pec tos de la cul tu ra 
a los miem bros con me nos ex pe rien cia (los ni ños). Kat he ri ne Nel son afir ma 
que el co no ci mien to de los he chos es la cla ve pa ra en ten der la men te del ni ño 
(1986). A di fe ren cia de Pia get, que se con cen tró en lo que los ni ños no sa ben, a 
Nel son le in te re sa lo que sí sa ben y lo que apren den de las ex pe rien cias dia rias. 
Pa ra ella, el co no ci mien to del ni ño y su par ti ci pa ción en las ac ti vi da des ru ti na-
rias es ma te rial tan to pa ra la vi da men tal del ni ño co mo pa ra la ad qui si ción de 
las ha bi li da des cog nos ci ti vas. Por tan to, la com pren sión que el ni ño tie ne del 
mun do for ma par te del co no ci mien to cul tu ral.

La zo na de de sa rro llo pro xi mal de Vy gotsky (vea el ca pí tu lo 4) com pren de 
la idea de que los ni ños se de sa rro llan par ti ci pan do en ac ti vi da des que es tán 
li ge ra men te por en ci ma de su com pe ten cia, siem pre que los ayu den per so nas 
con más ha bi li da des y co no ci mien tos (Vy gotsky, 1934/1978). El jue go so cial 
es un me dio im por tan te pa ra que al can cen ni ve les más avan za dos de ha bi li-
da des so cia les y cog nos ci ti vas (Ni co lo pou lou, 1993). El jue go tam bién ofre ce 
una ex ce len te opor tu ni dad pa ra es tu diar la for ma en que los ni ños apren den 
en muy di ver sas cul tu ras (Ro goff, 1993). Más ade lan te en el ca pí tu lo re to ma re-
mos la re la ción en tre jue go y apren di za je.
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Fun ción de la me mo ria en el de sa rro llo cog nos ci ti vo
La me mo ria es un as pec to fun da men tal del de sa rro llo cog nos ci ti vo. Per ci bir de 
ma ne ra se lec ti va, ra zo nar, cla si fi car y, en ge ne ral, avan zar ha cia con cep tos más 
com ple jos son pro ce sos que se dan jun to con la ma du ra ción y la ad qui si ción 
de los pro ce sos de la me mo ria. Co men za re mos en es ta sec ción por sin te ti zar 
el mo de lo de me mo ria que pro po ne la teo ría del pro ce sa mien to de la in for ma-
ción. Des pués exa mi na re mos las prue bas en fa vor de los cam bios que se dan 
en el de sa rro llo de la me mo ria (y sus li mi ta cio nes) du ran te la eta pa prees co lar. 

Procesos de la memoria  Cuan do la in for ma ción sen so rial vi sual en tra en 
la “com pu ta do ra” hu ma na del adul to, el re gis tro sen so rial la con ser va por un pe-
rio do muy bre ve, a me nu do me nos de un se gun do, an tes que otra la reem pla ce 
o sea trans mi ti da pa ra su pro ce sa mien to pos te rior. La me mo ria sen so rial au di-
ti va du ra más tiem po, has ta tres se gun dos apro xi ma da men te.

La in for ma ción a la que pres ta mos aten ción pa sa a la me mo ria a cor to pla zo, 
lla ma da tam bién me mo ria de tra ba jo, y allí es pro ce sa da. La me mo ria a cor to 
pla zo es esen cial men te la “con cien cia”: lo que pen sa mos en un mo men to da do, 
lo que es tá en nues tra men te en es te ins tan te. Sin re pa so (por ejem plo, re pe tir 
un nue vo nú me ro te le fó ni co lo su fi cien te pa ra mar car lo), la in for ma ción per ma-
ne ce en ella 15 o 20 se gun dos. Si tra ta mos de re cor dar la, pa sa a la me mo ria a lar go 
pla zo. En ge ne ral, los in ves ti ga do res con si de ran que la me mo ria a lar go pla zo es 
per ma nen te y que se ba sa en los cam bios es truc tu ra les del ce re bro. Así, sal vo en 
ca so de da ño ce re bral, los re cuer dos guar da dos en ella son ac ce si bles du ran te 
to da la vi da y cons ti tu yen el al ma ce na mien to acu mu la do del co no ci mien to al 
que nor mal men te ac ce de mos cuan do re co no ce mos lo fa mi liar y cuan do apren-
de mos co sas nue vas (At kin son y Shif frin, 1971; Ha gen y otros, 1975).

Co mo la me mo ria cons ta de imá ge nes, ac cio nes o pa la bras, los in ves ti ga do-
res con fre cuen cia alu den a ella co mo me mo ria vi sual, mo to ra o ver bal (se mán-
ti ca). La me mo ria vi sual es la pri me ra que apa re ce. Pe ro si nos pi den que nos 
acor de mos de nues tros pri me ros años de vi da, po cas ve ces re cor da re mos lo su-
ce di do an tes de los tres años. Es ta in ca pa ci dad pro ba ble men te se re la cio ne con 
la co di fi ca ción, aun que los in ves ti ga do res no sa ben con exac ti tud qué pro ce sos 

Estos niños aprendieron los rituales de 
los cumpleaños mediante una participa-
ción guiada.
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in ter vie nen. Des pués de los cua tro o seis años apa re cen re cuer dos co di fi ca dos 
en for ma ver bal que po de mos des cri bir, lo cual pue de de ber se a que el de sa rro-
llo del len gua je per mi te a los ni ños preo pe ra cio na les co di fi car de ma ne ra más 
efi caz la in for ma ción nue va.

Reconocimiento y recuerdo  Los es tu dios de di ca dos a las ha bi li da des de re-
ten ción del prees co lar se han con cen tra do en dos ca pa ci da des bá si cas: el re co no-
ci mien to y el re cuer do. El re co no ci mien to es la ca pa ci dad de iden ti fi car ob je tos 
o si tua cio nes que se han vis to o ex pe ri men ta do an tes. Por ejem plo, el ni ño pue de 
re co no cer una fo to gra fía o una per so na que ha vis to con an te rio ri dad, aun que 
no pue da de cir nos mu cho so bre ella. El re cuer do de sig na la ca pa ci dad de ha cer 
re mem bran zas de lar go pla zo con po cas cla ves o pis tas; es mu cho más di fí cil 
pa ra los ni ños y los adul tos. Por ejem plo, po dría mos pe dir le a un ni ño que nos 
cuen te una his to ria de me mo ria. O pe dir le al lec tor que re la te to do lo que apren-
dió has ta aho ra en es te ca pí tu lo. Am bas ta reas re sul ta rán muy di fí ci les.

Los in ves ti ga do res han com pro ba do que el prees co lar lo gra ex ce len tes re sul-
ta dos en las ta reas de re co no ci mien to, pe ro que su de sem pe ño en el re cuer do es 
de fi cien te, a pe sar de que am bas mo da li da des de me mo ria me jo ran en tre los dos 
y los cin co años (Myers y Perl mut ter, 1978). En una ta rea de re co no ci mien to en 
que se mos tra ron mu chos ob je tos una so la vez a ni ños de esa edad, has ta los más 
pe que ños po dían se ña lar de ma ne ra co rrec ta 81 por cien to de los ob je tos que 
ha bían vis to an tes; los ni ños ma yo res re co no cían 92 por cien to. No obs tan te, 
cuan do a aque llos cu ya edad fluc tua ba en tre los dos y los cua tro años se les 
pi dió que re cor da ran los ob je tos men cio nán do los, los de tres años po dían 
men cio nar ape nas 22 por cien to de los ob je tos y los de cua tro años ape nas 
40 por cien to. Sin du da, el prees co lar es me jor en el re co no ci mien to que en el 
re cuer do, pe ro es te úl ti mo pue de me jo rar si sus cui da do res le ha cen en for ma sis-
te má ti ca pre gun tas que exi jan el ejer ci cio del re cuer do (Rat ner, 1984).

Repaso y organización  En ge ne ral, se su po ne que los pro ble mas de los 
ni ños pe que ños con el re cuer do se de ben a las es tra te gias li mi ta das que em-
plean en la co di fi ca ción y en la re cu pe ra ción (Fla vell, 1977; Myers y Perl mut ter, 
1978), lo mis mo que a un cor to lap so de aten ción y una re du ci da me mo ria de 
tra ba jo. Los prees co la res no or ga ni zan la in for ma ción en for ma es pon tá nea ni 
la re pa san con la men te (re pi tién do la pa ra sí mis mos) co mo lo ha cen los ni ños 
ma yo res y los adul tos. Si le pe di mos a un adul to que me mo ri ce una lis ta co mo 
”ga to, si lla, avión, pe rro, es cri to rio, au to mó vil”, el in di vi duo cla si fi ca de ma-
ne ra au to má ti ca los ob je tos en “ani ma les”, “mue bles” y “ve hí cu los” y lue go 
re pa sa los ele men tos de ca da ca te go ría; los ni ños pe que ños no lo ha cen. Los 
ni ños de seis años en ade lan te tam bién me jo ran la ca pa ci dad pa ra re te ner la in-
for ma ción cuan do se les en se ñan es tra te gias de me mo ria, pe ro al prees co lar es 
di fí cil en se ñar le a or ga ni zar la y re pa sar la.

El prees co lar apli ca cier tas es tra te gias de me mo ria. En un es tu dio, un gru po de 
ni ños cu ya edad fluc tua ba en tre los 18 y los 24 me ses vie ron có mo un ex pe ri men-
ta dor ocul ta ba una ré pli ca de Big Bird de ba jo de una al mo ha da y se les di jo que re-
cor da ran don de ha bía si do ocul ta do, por que más tar de les pre gun ta rían dón de se 
en con tra ba. En  se gui da el ex pe ri men ta dor los dis tra jo con otros ju gue tes du ran te 
al gu nos mi nu tos. Du ran te el pe rio do de de mo ra, los ni ños in te rrum pían con fre-
cuen cia el jue go pa ra ha blar de Big Bird, se ña lar su es con di te, pa rar se a su la do e 
in clu so tra tar de re cu pe rar lo, lo cual in di ca cla ra men te que in ten ta ban re cor dar su 
ubi ca ción (De Loa che y otros, 1985). En otro es tu dio, los in ves ti ga do res com pro ba-
ron que el prees co lar agru pa por ca te go rías la in for ma ción es pa cial —pe ro no la 
con cep tual— al tra tar de re cor dar la (De Loa che y Todd, 1988). Por ejem plo, cuan do 
a un gru po de ni ños muy pe que ños se les pi dió que re cor da ran la ubi ca ción de un 
ob je to es con di do, a me nu do se ser vían de ver ba li za cio nes se me jan tes al re pa so: re-
fe rir se al ju gue te es con di do, al he cho de que es ta ba es con di do, al lu gar y al he cho 

reconocimiento  Capacidad de iden-
tificar de manera correcta lo que se ha 
experimentado antes cuando aparece de 
nuevo.

recuerdo  Capacidad de 
recuperar la información y los hechos 
que no están presentes, con señales o 
sin ellas.
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de ha ber lo des cu bier to. Los in ves ti ga do res en am bos es tu dios lle ga ron a la con clu-
sión de que ta les con duc tas pue den ser pre cur so ras de es tra te gias más ma du ras de 
con ser va ción de ma te rial en la me mo ria a cor to pla zo (Fla vell y otros, 1993).

Al gu nos in ves ti ga do res se han con cen tra do en en se ñar a los prees co la res al-
gu nas es tra te gias de me mo ria co mo la cla si fi ca ción, la asig na ción de nom bres o 
la ca te go ri za ción. Los prees co la res apren die ron téc ni cas de me mo ri za ción más 
avan za das y las re tu vie ron va rios días, pe ro des pués de ja ron de usar las qui zá 
por que las ol vi da ron o sim ple men te por que les abu rrió la ac ti vi dad. Ade más, 
el apren di za je de es te ti po de es tra te gias pa re cía in fluir po co en la re ten ción 
(Lan ge y Pier ce, 1992). Re sul ta dos se me jan tes arro ja ron ex pe ri men tos en los que 
las ma dres uti li za ban es tra te gias pa ra en se ñar a los ni ños pe que ños ha bi li da des 
co mo en vol ver re ga los o asig nar les nom bre a los per so na jes de las his to rias. El 
prees co lar uti li za me nos mé to dos y más sim ples que los de su ma dre (Ha rris y 
Ha mi du llah, 1993) y a me nu do no los apli ca de ma ne ra es pon tá nea. 

En tér mi nos ge ne ra les, es te ti po de tra ba jos de mues tran que los ni ños pe que-
ños pue den apren der otras ha bi li da des cog nos ci ti vas, ade más de su re per to rio 
ac tual con ex pe rien cias de apren di za je y con téc ni cas di dác ti cas ri gu ro sa men te 
pla nea das. Pe ro el apren di za je no du ra mu cho, ya sea por que a los ni ños no les 
es fá cil in te grar esas ha bi li da des a su re per to rio ac tual o por que es tán de ma-
sia do ocu pa dos apren dien do del mun do en otras for mas más fá ci les. Es in te re-
san te se ña lar que cuan do se com pa ra ba en los es tu dios a un gru po de ni ños a 
quie nes se pe día “re cor dar” los ju gue tes con otro gru po al que se le pe día “ju-
gar” con ellos, los ni ños que ha bían rea li za do el jue go ac ti vo de mos tra ban una 
me jor me mo ria. Es tos re sul ta dos in di can que el jue go ac ti vo fa vo re ce la or ga-
ni za ción men tal en los ni ños (New man, 1990). En efec to, un nú me ro ca da vez 
ma yor de in ves ti ga cio nes se des ti na a la fun ción que los con tex tos fí si co y so cial 
tie nen en la ca pa ci dad de re ten ción. Los ni ños de dos años que rea li zan una 
ac ti vi dad y ha blan de ella en un am bien te na tu ral co mo el ho gar au men tan su 
ca pa ci dad de re cuer do. Pe ro su de sem pe ño dis mi nu ye cuan do se les en se ña al-
gu nas es tra te gias for ma les, co mo el re pa so, que reem pla zan las in te rac cio nes 
con tex tua les in for ma les (Fi vush y Hud son, 1990).

Guiones de sucesos y comprensión de secuencias  Se ha com pro ba do que el 
ni ño pue de re te ner in for ma ción que es tá or de na da tem po ral men te, es de cir, en una 
se cuen cia de tiem po. Es ca paz de es truc tu rar una se rie de he chos en un to do or de-
na do y sig ni fi ca ti vo. En un ex pe ri men to, se les pi dió a un gru po de ni ños que des-
cri bie ra la for ma en que ha bían he cho ob je tos de ar ci lla dos se ma nas an tes (Smith 
y otros, 1987). Cuan do se les brin dó la opor tu ni dad de vol ver a ha cer los, po dían 
des cri bir el pro ce so pa so por pa so. Por tan to, el prees co lar pue de or ga ni zar y re-
cor dar se cuen cias de ac cio nes des pués de una so la ex pe rien cia.

Los ni ños pe que ños sa ben que una oca sión co mo la fies ta de cum plea ños se 
com po ne de una pro gre sión or de na da de acon te ci mien tos: el ini cio, mo men to 
en que lle gan los in vi ta dos con re ga los; una se rie de su ce sos in ter me dios, en tre 
otros, ju gar, can tar “És tas son las ma ña ni tas”, apa gar las ve las, co mer pas tel 
y he la do; y un fi nal, cuan do los in vi ta dos se mar chan. Tam bién re cuer dan los 
ele men tos de su ce sos re pe ti dos: la ho ra de co mer, ir de com pras o un día en el 
jar dín de ni ños. Es co mo si apren die ran guio nes de he chos sis te má ti cos (Fried-
man, 1990; Mand ler, 1983; Nel son y otros, 1983). Cuan do las ma dres ha blan 
con sus hi jos pe que ños de ob je tos y acon te ci mien tos no in me dia tos —di ga mos, 
cuan do des cri ben las ac ti vi da des por rea li zar des pués de la co mi da— les ayu-
dan a apren der guio nes y, por tan to, a re cor dar los com po nen tes de una se rie 
(Lu ca rie llo y Nel son, 1987). Pe ro los ni ños de cor ta edad re cuer dan los he chos 
só lo en el or den en que ocu rren. Só lo des pués de fa mi lia ri zar se con un acon-
te ci mien to pue den in ver tir el or den de los pa sos (Bauer y Thal, 1990). Los guio-
nes son, pues, mne mó ni cos —re cur sos de me mo ria— con que se re cuer dan 
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las se cuen cias de los he chos. “Son qui zá la he rra mien ta men tal más po de ro sa 
que tie ne el ni ño pa ra en ten der el mun do” (Fla vell y otros, 1993).

longitud promedio de la emisión  Extensión 
de las oraciones que genera el niño.

sobrerre gu la ción   Ge ne ra li za ción de los 
prin ci pios com ple jos del len gua je, ca si 
siem pre en prees co la res que em pie zan a 
am pliar en for ma rá pi da su vo ca bu lario.

De sa rro llo del len gua je
En el pe rio do prees co lar el ni ño am plía con ra pi dez su vo ca bu la rio, el uso de 
las for mas gra ma ti ca les y su com pren sión del len gua je co mo ac ti vi dad so cial. 
En la pre sen te sec ción exa mi na re mos el co no ci mien to cre cien te que tie ne el 
ni ño de la gra má ti ca, las pa la bras y los con cep tos; la in fluen cia del ha bla de 
los pro ge ni to res; las ca rac te rís ti cas de la con ver sa ción del ni ño que, en tre otras 
co sas, in clu ye el con tex to so cial del len gua je. Ex pli ca re mos tam bién dos te mas 
ac tua les muy im por tan tes: los sub dia lec tos ét ni cos y el bi lin güis mo.

Una gra má ti ca en ex pan sión
Ro ger Brown (1973) es cri bió una de las obras más in flu yen tes so bre la ad qui si-
ción del len gua je. Re gis tró jun to con sus co le gas los pa tro nes del ha bla de tres 
ni ños pe que ños: Adam, Eve y Sa rah. Me dian te el uso de la lon gi tud pro me dio 
de la emi sión co mo me di da fun da men tal de la ad qui si ción del len gua je, Brown 
iden ti fi có cin co eta pas bien di fe ren cia das y de cre cien te com ple ji dad en el de sa-
rro llo del len gua je. Aun que los tres avan za ron a ta sas dis tin tas, co mo su ce de 
con la ma yo ría de los ni ños, el or den fue si mi lar. Al gu nas ha bi li da des y re glas 
se do mi nan pri me ro y cier tos erro res ca rac te ri zan a de ter mi na das eta pas.

Etapa 1  La pri me ra eta pa se ca rac te ri za por fra ses de dos pa la bras, a ma-
ne ra de ha bla te le grá fi ca y con pa la bras pi vo te y abier tas, co mo di ji mos en el 
ca pí tu lo 4. Sin em bar go, Brown fue más allá de la es truc tu ra y se con cen tró en 
el sig ni fi ca do que los ni ños tra tan de trans mi tir con el or den y la po si ción de 
las pa la bras: con cep tos co mo que los ob je tos exis ten, que de sa pa re cen y vuel-
ven, y que la gen te los po see.

Etapa 2  Es ta eta pa del len gua je se ca rac te ri za por uni da des de ha bla de po co 
más de dos pa la bras. El prees co lar co mien za a ge ne ra li zar las re glas de la in fle-
xión a pa la bras que ya co no ce. Por ejem plo, for ma el pa sa do re gu lar de mu chos 
ver bos “ju gar /ju gué” y los plu ra les re gu la res de mu chos sus tan ti vos. ¿Imi ta sim-
ple men te el ha bla de otras per so nas o es tá apli can do las re glas lin güís ti cas? La se-
gun da op ción pa re ce ser la res pues ta (Ber ko, 1958). Los prees co la res y los alum-
nos de pri mer gra do de mues tran una sor pren den te com pren sión de las re glas 
con que se con ju gan los ver bos y se for man los plu ra les y po se si vos. Una prue ba 
in di rec ta de es ta ca pa ci dad es la ten den cia a so bre rre gu lar las in fle xio nes. Si bien 
an tes uti li za ban los ver bos irre gu la res que oían en el ha bla dia ria, aho ra apli can 
las re glas de la in fle xión a to dos los ver bos. Em plean cons truc cio nes co mo “ca bo” 

1. Ex pli que có mo ca rac te ri za Pia get el pen sa mien to del ni ño preo pe ra cio nal y 
por qué los lí mi tes del pen sa mien to de fi nen en gran me di da sus ca pa ci da-
des cog nos ci ti vas.

2. Ex pli que las for mas en que Pia get su bes ti mó al pa re cer las ca pa ci da des cog-
nos ci ti vas del prees co lar. 

3. ¿En qué se dis tin guen la teo ría de la pers pec ti va so cial del de sa rro llo y las 
teo rías de Pia get?

4. ¿Cuál es la fun ción de la me mo ria en el de sa rro llo cog nos ci ti vo?

REPASE Y APLIQUE
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en lu gar de “que po”, “rom pi do” en vez de “ro to”, “vi de” en lu gar de “vi”. La 
ten den cia a la so bre rre gu la ción es muy re sis ten te a la co rrec ción que ha cen pa-
dres y pro fe so res. Só lo más tar de vuel ven a uti li zar las for mas irre gu la res que se 
ba san en el apren di za je me cá ni co (Mar cus y otros, 1992).

Etapa 3  El ni ño apren de a mo di fi car las ora cio nes sim ples. Crea las for mas 
ne ga ti vas e im pe ra ti vas, ha ce pre gun tas que exi gen una res pues ta afir ma ti va o 
ne ga ti va y en otros as pec tos aban do na los enun cia dos sim ples de las eta pas pre-
ce den tes. La for ma ne ga ti va cons ti tu ye un ex ce len te ejem plo de lo com ple jo que 
pue de ser el apren di za je del len gua je. En un prin ci pio los ni ños nie gan co lo can do 
el ne ga ti vo al ini cio de la fra se, co mo en “no bol sa”, “no ya” y “no su cio”. Sin 
em bar go, en la ter ce ra eta pa se sir ven de los ver bos au xi lia res y de ne ga ti vos in-
ter ca la dos en la ora ción. Usan con fa ci li dad ora cio nes co mo “Pa blo no se rió” y 
“Ji me na no de ja ir” (Kli ma y Be llu gi, 1966). 

Los ni ños prees co la res no com pren den la voz pa si va. Por ejem plo, si a un 
ni ño de tres años se le dan ani ma les de pe lu che y se le pi de re pre sen tar “El 
ga to per si gue al pe rro” y “El pe rro per si gue al ga to”, lo ha ce sin la me nor di fi-
cul tad (Be llu gi y otros, 1970). Pe ro cuan do se le di ce “El ni ño la va a la ni ña” y 
“La ni ña es la va da por el ni ño”, a me nu do no se da cuen ta de que las dos ora-
cio nes sig ni fi can lo mis mo.

Etapas 4 y 5  En es tas eta pas los ni ños apren den a ma ni pu lar ele men tos ca da 
vez más com ple jos del len gua je. Co mien zan a uti li zar ora cio nes su bor di na das 
y frag men tos den tro de ora cio nes com pues tas y com ple jas. A los cua tro años y 
me dio en tien den bien la sin ta xis co rrec ta y si guen per fec cio nán do la en los años 
si guien tes (Chomsky, 1969).

Más pa la bras y con cep tos
Du ran te el pe rio do prees co lar el ni ño apren de pa la bras con ra pi dez, a me nu do 
dos o tres al día. Al gu nas tie nen sig ni fi ca do só lo den tro del con tex to; por ejem-
plo, “es to” y “eso”. Otras ex pre san re la cio nes en tre ob je tos: “más blan do”, “más 
ba jo”, “más cor to”. Con fre cuen cia en tien den un con cep to, co mo “más”, mu cho an-
tes de co no cer la pa la bra co rres pon dien te o el con cep to con tra rio co mo “me nos”. 
Así, un ni ño de tres años po drá dis tin guir fá cil men te qué pla to tie ne más dul ce, 
pe ro no el que tie ne me nos. Mu chas ve ces quie ren de cir co sas, pe ro no co no cen la 
pa la bra exac ta, así que la in ven tan. Usan sus tan ti vos en lu gar de ver bos co mo en 
“Ma mi, la pí za lo” en vez de “Ma mi, es crí be lo”. Al me nos has ta los tres años de 
edad tie nen pro ble mas con los pro nom bres. Por ejem plo, un ni ño po dría de cir 
“me ne ce si to dor mir” (en lu gar de “ne ce si to dor mir me”). Aun que se co rri jan, es ta 
cla se de erro res per sis ten has ta los cua tro o cin co años, y a ve ces por más tiem po.

La in fluen cia de los pa dres en el uso del len gua je
To das las cul tu ras trans mi ten el len gua je a los ni ños. El de sa rro llo del len gua je 
se fa ci li ta gra cias a mu chos mé to dos que sir ven pa ra ha blar les y re la cio nar se con 
ellos. Los in ves ti ga do res que es tu dian a los ni ños es ta dou ni den ses han des cu bier to 
que los cui da do res les ha cen pre gun tas pa ra ve ri fi car su com pren sión, am pliar su 
re per to rio de ex pre sio nes ora les y pa ra que ha gan un uso ri tual del ha bla re la cio-
na da con el jue go. A me nu do los adul tos ha blan por el ni ño, es de cir, ex pre san sus 
de seos, ne ce si da des y ac cio nes en el len gua je co rrec to. El len gua je del ni ño se de sa-
rro lla prin ci pal men te a par tir de la in te rac ción dia ria con los adul tos que tra tan de 
co mu ni car se —es to es, de en ten der y de ser en ten di dos (Schac ter y Stra ge, 1982).

Sin em bar go, no se co no ce bien có mo in te rac túan el uso del len gua je de los 
pro ge ni to res y el de sa rro llo lin güís ti co del ni ño (Ches nick y otros, 1983). 

Es tas ni ñas de tres años pue den re pre-
sen tar la ora ción “El automóvil per si gue 
al pe rro”, pe ro no “El pe rro es per se gui do 
por el automóvil”. To da vía no do mi nan el 
con cep to de cons truc ción pa si va.
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Las di fe ren cias in di vi dua les de de sa rro llo se he re dan has ta cier to pun to, pe ro 
tam bién re ci ben el in flu jo del am bien te. Por ejem plo, los ge me los a me nu do 
mues tran un re za go en el de sa rro llo del len gua je, ten den cia que po dría in di car 
un ori gen ge né ti co. Con to do, tal vez se de be a que re ci ben me nos es tí mu los 
ver ba les que el res to de los ni ños por que su ma dre de be di vi dir la aten ción 
en tre dos hi jos. Ade más, a ve ces se co mu ni can en tre sí usan do un len gua je “pri-
mi ti vo” com ple ta men te pro pio (To ma se llo y otros, 1986).

Cuan do los pro ge ni to res ha blan con sus hi jos no les co mu ni can tan só lo pa-
la bras, ora cio nes y sin ta xis. Mues tran la ma ne ra en que se ex pre san los pen sa-
mien tos y se in ter cam bian las ideas. Les en se ñan las ca te go rías y los sím bo los 
pa ra tra du cir las com ple ji da des del mun do en ideas y en pa la bras. Las he rra-
mien tas con cep tua les ofre cen al ni ño un “an da mia je” que le ser vi rá pa ra en ten-
der el mun do y ex pre sar el lu gar que ocu pa en él (Bru ner y Has te, 1987).

Los es tu dios han de mos tra do que bas ta con leer les li bros con ilus tra cio nes 
a los ni ños pa ra fa ci li tar les el apren di za je del len gua je. Es to se lo gra muy bien 
cuan do los pa dres for mu lan pre gun tas abier tas que es ti mu lan al ni ño a que 
am plíe la his to ria y cuan do res pon den en for ma ade cua da a sus in ten tos de 
con tes tar las pre gun tas en lu gar de li mi tar se a una sim ple lec tu ra (Whi te hurst 
y otros, 1988).

Lenguaje y género  El len gua je es una de las for mas en que los ni ños apren-
den quié nes son y có mo de be rían re la cio nar se con la gen te. El gé ne ro es un ca so 
con cre to. Las su po si cio nes con cer nien tes al gé ne ro a me nu do for man par te del 
pen sa mien to de los pro ge ni to res y los ha ce ha blar les de ma ne ra di fe ren te a hi-
jos y a hi jas (Lloyd, 1987). Pe ro el de sa rro llo del len gua je tam bién pue de ver se 
afec ta do por fac to res in he ren tes a la ti pi fi ca ción se xual de los ju gue tes in fan ti-
les. En un es tu dio (O'Brien y Na gle, 1987), los in ves ti ga do res ana li za ron el len-
gua je usa do por ma dres y pa dres mien tras ju ga ban con sus hi jos con ju gue tes 
co mo ve hí cu los o mu ñe cas. El he cho de ju gar con mu ñe cas pro du cía más in te-
rac ción ver bal, mien tras que ju gar con ve hí cu los pro du cía me nos, sin im por tar 
si los pro ge ni to res ju ga ban con el hi jo o con la hi ja. En con se cuen cia, cuan do 
se jue ga con mu ñe cas hay más opor tu ni da des de apren der y de prac ti car el 
len gua je que cuan do se ha ce con otros ju gue tes. Así pues, co mo des de los dos 
años ni ños y ni ñas jue gan con ju gue tes es te reo ti pa dos se gún el se xo, las ni ñas 
pue den ex pe ri men tar un am bien te lin güís ti co más com ple jo y ad qui rir así ha bi-
li da des ver ba les un po co an tes que los ni ños. 

Con ver sa cio nes de los ni ños
Los ni ños pe que ños no se li mi tan a de cir pa la bras y ora cio nes sim ples. Sos tie nen 
con ver sa cio nes con adul tos, con otros ni ños y has ta con ellos mis mos (con sul te 
el re cua dro “Teo ría y he chos”, pá gi na 224). Sus con ver sa cio nes sue len ajus tar se a 
cier tos pa tro nes.

Supervisión del mensaje  Pri me ro, los ni ños com pren den la ne ce si dad de 
cap tar la aten ción del in ter lo cu tor. El ni ño que ape nas es tá apren dien do el ar te 
de la con ver sa ción pue de que ja le de la ro pa de otro ni ño. Al pa so del tiem po 
qui zá di ga al go co mo “¿Sa bes qué?”. Los ni ños tam bién des cu bren que en la 
con ver sa ción se to man tur nos. Apren den que la con ver sa ción tie ne un prin ci-
pio, una par te in ter me dia y un fi nal. Por úl ti mo, apren den a ha blar del mis mo 
te ma y a ob ser var si el in ter lo cu tor es cu cha y en tien de, a emi tir so ni dos o un 
ges to de asen ti mien to pa ra in di car que han com pren di do (Gar vey, 1984).

Si es cu cha mos la con ver sa ción de ni ños pe que ños, lo pri me ro que no ta mos 
es que és ta no flu ye en for ma sua ve. A me nu do se tra ta de mo nó lo gos co lec ti-
vos —dos ni ños qui zá se pan que de ben to mar tur nos pa ra ha blar, pe ro tal vez 
ha blen de te mas to tal men te dis tin tos, sin co ne xión en tre sí. Más tar de, cuan do 

monólogos colectivos  Conversaciones 
de los niños que incluyen tomar turnos 
para hablar, pero no necesariamente 
sobre el mismo tema.
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ha blan del mis mo te ma, se de ten drán de re pen te pa ra ve ri fi car que el in ter lo-
cu tor es tá es cu chán do los. Ha cen pau sas, re pi ten fra ses y se co rri gen a sí mis-
mos, lo cual es par te nor mal de la ad qui si ción de una bue na co mu ni ca ción 
(Gar vey, 1984; Reich, 1986). In clu so a los ni ños en edad es co lar les es di fí cil a 
ve ces co mu ni car le a un in ter lo cu tor lo que quie ren de cir; los ni ños de pri mer y 
se gun do gra dos tie nen pro ble mas pa ra en ten der se (Beal, 1987).

Por úl ti mo, los ni ños de ben apren der a ajus tar sus con ver sa cio nes pa ra ate-
nuar la fric ción so cial, el con flic to y la ver güen za. El ajus te sig ni fi ca em plear 
ex pre sio nes de cor te sía co mo “por fa vor”, “gra cias”; pres tar aten ción; se lec cio-
nar los te mas y las for mas ade cua das de di ri gir se a los de más y de ex pre sar se. 
Tam bién sig ni fi ca co no cer el ni vel so cial del in ter lo cu tor.

El contexto social del lenguaje  Al mis mo tiem po que el ni ño apren de el 
sig ni fi ca do y la sin ta xis del len gua je, apren de la prag má ti ca, o sea, el as pec to 
so cial del len gua je. Apren de que és te ex pre sa ni ve les, ro les y va lo res so cia les. 

pragmática  Aspectos sociales y prácti-
cos del uso del lenguaje.

¿ES SE ÑAL DE IN MA DU REZ 
QUE LOS NI ÑOS HA BLEN 
SO LOS?

Juan es tá so lo en su cuar to, di vir tién-
do se con un jue go en el que tra ta de ar-
mar las pie zas de un rom pe ca be zas. Si 
lo ob ser vá ra mos, lo oi ría mos de cir se a 
sí mis mo: “Es ta pie za no en ca ja. ¿Dón de 
que dó la re don da? No, tam po co és ta. Es 
de ma sia do gran de. És ta es pe que ña...” 
Se ha ob ser va do que los ni ños en tre los 
cua tro y ocho años ha blan so los cer ca de 
20 por cien to del tiem po en las es cue las 
que lo per mi ten (Berk, 1985). ¿Por qué 
lo ha cen? ¿Es al go con ve nien te o no?

Al he cho de ha blar a so las los psi có-
lo gos lo lla man ha bla pri va da. Se ob ser va 
en to das las per so nas, tan to en los jó ve-
nes co mo en los vie jos. Só lo que los ni-
ños pe que ños lo ha cen en voz al ta y en 
pú bli co. Has ta can tan so bre lo que es tán 
ha cien do, can cio nes que se pro du cen 
de mo do es pon tá neo. És ta es una prác-
ti ca más co mún en ellos que en los 
adul tos. Jean Pia get rea li zó al gu nas 
ob ser va cio nes del ha bla pri va da de 
los prees co la res y lle gó a la con clu sión 
de que no in di ca más que in ma du rez; 
el ha bla so cial es más ma du ra por que 
re quie re to mar en cuen ta el pun to de 
vis ta del in ter lo cu tor. Pia get lla mó ha-
bla ego cén tri ca a que los ni ños ha bla ran 
con ellos mis mos (Pia get, 1926). Sin em-
bar go, otros teó ri cos e in ves ti ga do res 

los in ves ti ga do res iden ti fi ca ron tres 
eta pas en la ad qui si ción del ha bla pri-
va da. En la pri me ra el ha bla pri va da 
ocu rre des pués de una ac ción: “Hi ce un 
di bu jo gran de.” En la se gun da, acom-
pa ña a las ac cio nes: “Se po ne más y 
más os cu ro con mu cha pin tu ra.” En la 
ter ce ra pre ce de a la ac ción: “Quie ro ha-
cer un cua dro ate rra dor con pin tu ra ne-
gra.” En con se cuen cia, el ha bla pri va da 
co rres pon de al ini cio de los pro ce sos 
de pen sa mien to en la men te del ni ño. 
En la ter ce ra eta pa, cuan do el ha bla an-
te ce de al com por ta mien to, el ni ño es tá 
pla nean do un cur so de ac ción. En con-
clu sión, los cam bios del ha bla pri va da 
ilus tran el de sa rro llo de los pro ce sos 
de pen sa mien to que ri gen la con duc ta 
y acom pa ñan el de sa rro llo lin güís ti co 
(Berk, 1992; Wins ler y otros, 1997). 

Al gu nos es tu dios no han de mos tra do 
una co ne xión en tre el ha bla pri va da y el 
de sa rro llo de ha bi li da des cog nos ci ti vas; 
pe ro se efec tua ron en am bien tes es co-
la res en los que se de sa len ta ba al ni ño 
pa ra que no ha bla ra mien tras ha cía las 
co sas. Otras in ves ti ga cio nes se ña lan que 
los ni ños sue len ha blar a so las cuan do se 
les asig nan ta reas y se les es ti mu la pa ra 
que lo ha gan (Frauen glass y Díaz, 1985). 
Los in ves ti ga do res han com pro ba do 
ade más que, en am bien tes es co la res pro-
pi cios, el ni ño sue le usar más el ha bla 
pri va da cuan do no hay adul tos.

han pues to en te la de jui cio es ta ex pli ca-
ción. Des cu brie ron que su uso va ría mu-
cho se gún la si tua ción y que in clu so los 
ni ños de muy cor ta edad uti li zan mu-
cho más el ha bla so cial. Qui zá el ha bla 
pri va da cum ple un pro pó si to es pe cial.

Vy gotsky (1934/1987) ob ser vó que 
el ha bla pri va da a me nu do re fle ja el 
ha bla so cial del adul to y con tri bu ye a 
de sa rro llar el pen sa mien to in ter no y la 
au to di rec ción. En fe cha más re cien te, 

A menudo los niños hablan en voz alta 
mientras trabajan o juegan. Algunas veces 
el habla es un diálogo ficticio, pero por lo 
regular cumple otras funciones.

TEORÍA Y HECHOS
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Apren de que al gu nas de las pa la bras, las re glas sin tác ti cas, el to no de voz y las 
for mas de tra ta mien to que usa se ba san en la re la ción en tre ha blan te y oyen te. 
Apren de a ha blar en una for ma a ni ños más pe que ños, en otra a sus com pa ñe-
ros y en otra más a los ni ños ma yo res y a los adul tos. Pa ra ello le sir ven re cor-
da to rios co mo "No le ha bles así a tu abue la" (Gar vey, 1984). En ge ne ral, el ni ño 
apren de pron to las su ti le zas del ha bla y a acep tar la con di ción so cial. En po co 
tiem po per ci be los ni ve les de es ta tus y la con duc ta ver bal apro pia da en si tua cio-
nes so cia les di ver sas.

Las in ves ti ga cio nes trans cul tu ra les han de mos tra do que la prag má ti ca del 
ha bla di fie re en el mun do se gún los va lo res cul tu ra les que los pa dres trans mi-
ten a sus hi jos (Shatz, 1991). Por ejem plo, un gru po de in ves ti ga do res que ana-
li za ban las di fe ren cias en tre las prác ti cas de crian za en Ale ma nia y en Es ta dos 
Uni dos ob ser vó que los pa dres ale ma nes sue len ha blar les a sus hi jos en for mas 
más au to ri ta rias y do mi nan tes que los estadounidenses. És tos se con cen tran 
más en sa tis fa cer los de seos y las in ten cio nes de sus hi jos. Los va lo res so cia-
les so bre los que des can san es tas ten den cias se co mu ni can, en par te, me dian te 
los ver bos mo da les. For mas ver ba les co mo “de ber”, “po der”, “po dría”, “pu die ra” 
y “de be ría” ex pre san con cep tos cul tu ra les co mo ne ce si dad, po si bi li dad, obli ga-
ción y per mi so. Así, las ma dres ale ma nas se con cen tran más en la ne ce si dad 
(“Ten drás que de cir me lo que quie ro”) y en la obli ga ción (“De ben re co ger los 
ju gue tes”) En cam bio, las ma dres estadounidenses po nen el acen to en la in ten-
ción (“Voy a lle var te al ci ne”) y la po si bi li dad (“Po dría ocu rrir eso”). Des pués 
el ni ño adop ta es tas ten den cias en su pro pia ha bla (Shatz, 1991).

En otro es tu dio trans cul tu ral, Judy Dunn y Ja ne Brown (1991) exa mi na ron la 
for ma en que el len gua je usa do por pa dres de fa mi lia en Pennsyl va nia di fie re 
del que se em plea en Cam brid ge (In gla te rra) res pec to de los va lo res so cia les. 
Cuan do se con cen tra ron en có mo se en via ban men sa jes “pres crip ti vos”, ob ser-
va ron que las ma dres estadounidenses de fi nían la con duc ta acep ta ble o ina cep-
ta ble a par tir de ac cio nes con cre tas de sus hi jos (la ma dre al ni ño: “¡No de jes eso 
aquí!”) En cam bio, las ma dres in gle sas ex pli ca ban la con duc ta de sus hi jos aten-
dien do a nor mas so cia les (el ni ño a la ma dre: “Quie ro pa tear te”. La ma dre al 
hi jo: “No de bes pa tear a la gen te”). Ade más, las ma dres in gle sas sue len em plear 
pa la bras de eva lua ción (“bue no”, “ma lo”). Ta les di fe ren cias lin güís ti cas re fle jan 
en for ma evi den te los va lo res cul tu ra les: mien tras que en Es ta dos Uni dos los 
pa dres de fa mi lia se con cen tran más en las ac cio nes per so na les, los de Gran Bre-
ta ña bus can an te to do cum plir con las nor mas.

Sub dia lec tos
Por las di fe ren cias cul tu ra les de una so cie dad, el ni ño tie ne con tac to a me nu do 
con más de una for ma de uso lin güís ti co. Es to se ad vier te so bre to do en Es ta-
dos Uni dos, don de con vi ven nu me ro sos gru pos ra cia les y ét ni cos y va rias cla-
ses so cioe co nó mi cas. Las di fe ren cias sub cul tu ra les pue den dar ori gen a sub dia-
lec tos, es de cir, va rian tes de una len gua sus cep ti bles de ser en ten di das por la 
ma yo ría de los ha blan tes, aun que a ve ces no sin di fi cul tad. En cam bio, ocu rren 
ver da de ras di fe ren cias dia lec ta les cuan do los ha blan tes de un gru po lin güís ti co 
no se en tien den en tre sí, co mo su ce de con el in glés es ta dou ni den se y al gu nos 
dia lec tos del in glés bri tá ni co, en lo que to ca a la pro nun cia ción, la in fle xión y el 
vo ca bu la rio.

Se ha dis cu ti do por mu chos años la con di ción del in glés ne gro que ha blan 
mu chos afroa me ri ca nos y que pre sen ta va rian tes re gio na les. An tes de que los 
lin güis tas lo es tu dia ran, se con si de ra ba sim ple men te co mo un in glés po bre. 
Hoy los ex per tos coin ci den en que es uno de los mu chos sub dia lec tos del in glés 
es ta dou ni den se ofi cial. En otras pa la bras, no es una for ma po bre ni in co rrec ta, 
si no tan só lo di fe ren te (Wi lliams, 1970). 

subdialectos  Diferencias subculturales 
del lenguaje; los hablantes de los diferen-
tes subdialectos suelen entenderse unos 
a otros.

Estos niños están representando roles. 
Uno de ellos sostiene una conversación 
con ayuda del teléfono. Gracias al juego, 
los niños pueden practicar sus habilida-
des de conversación; por ejemplo, apren-
den a tomar turnos para hablar.
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El in glés ne gro po see su pro pias re glas y con fre cuen cia se uti li za en for mas 
muy ex pre si vas (La bov, 1970). Los lin güis tas han des cu bier to que los “erro res” 
co me ti dos por los ha blan tes de es te sub dia lec to de ben con si de rar se mo da li da des 
gra ma ti ca les al ter nas. Por ejem plo, la pa la bra “be” (es tar) en in glés ne gro, usa do 
en la ora ción “I be sick” (yo es toy en fer mo), no ex pre sa una con di ción per ma nen te, 
si no tran si to ria. La si tua ción ex pre sa da en for ma con ci sa por “I be sick” (yo es toy 
en fer mo) po dría ex pre sar se en el in glés nor tea me ri ca no ofi cial así: “I ha ve been 
sick and still am fee ling sick” (he es ta do en fer mo y to da vía lo es toy). Con si de ra-
cio nes pa re ci das se apli can al in glés his pa no y a sus va rian tes, a cier tas for mas 
del in glés asiá ti co y del in glés de los in dí ge nas de Es ta dos Uni dos, así co mo a las 
mu chas va rian tes re gio na les del in glés “blan co”, las cua les pue den con si de rar se 
co mo sub dia lec tos del in glés es ta dou ni den se ofi cial.

¿Qué ac ti tud de ben adop tar las es cue las en lo que res pec ta a los sub dia lec-
tos? Su uso en la es cue la pue de ser un mo do im por tan te de ex pre sión per so nal 
cuan do, por ejem plo, el in glés his pa no es el idio ma pri ma rio en el am bien te 
fa mi liar. Pe ro la ma yo ría de los que ha blan es te sub dia lec to o uno de tan tos 
otros ter mi na rán uti li zan do el in glés es ta dou ni den se ofi cial, ade más de la len-
gua que apren die ron en el ho gar. En teo ría, los ha blan tes de los sub dia lec tos 
del in glés lo gran fi nal men te el do mi nio de la len gua co mún, sin per der su iden-
ti dad lin güís ti ca.

Bi lin güis mo
El len gua je no es só lo un me dio de co mu ni ca ción. Es, ade más, un sím bo lo de 
la iden ti dad so cial o del gru po. Trans mi te, pues, ac ti tu des y va lo res, al mis mo 
tiem po que fa ci li ta la so cia li za ción. El ni ño, que cre ce oyen do dos idio mas y los 
apren de, atra vie sa por un pro ce so lin güís ti co y so cia li za dor (Gros jean, 1982).

La con di ción del bi lin güis mo en va rios paí ses se ve afec ta da en for ma pro-
fun da por pro ble mas de cla se so cial y de po der po lí ti co. Por ejem plo en Eu ro pa, 
se aso cia con ser una per so na “cul ta y cos mo po li ta”. En Es ta dos Uni dos se aso-
cia con la con di ción de in mi gran te de pri me ra o se gun da ge ne ra ciones, lo que 
no siem pre es vis to con bue nos ojos por la ma yo ría. Aun que el plu ra lis mo cul-
tu ral ha ve ni do ga nan do acep ta ción, los mi llo nes de ni ños es ta dou ni den ses que 
cre cen en un am bien te bi lin güe to da vía sien ten pre sio nes pa ra ade cuar se a la 
len gua de la ma yo ría.

El apren di za je de dos idio mas a los cin co años de edad es una ta rea com-
ple ja que in clu ye dos sis te mas de re glas, dos vo ca bu la rios y una pro nun cia ción 
di fe ren te. Mu chos ni ños bi lin gües en la in fan cia tem pra na con fun den un po co 
los dos idio mas a los tres años, a pe sar de que a ve ces em plean in dis tin ta men te 
las pa la bras de los dos, de ahí que al gu nos psi co lin güis tas pos tu len que el ni ño 
pe que ño usa un so lo sis te ma lin güís ti co “hí bri do” y só lo más tar de lo gra dis tin-
guir los dos idio mas. Sin em bar go, otras prue bas se ña lan que aun en la in fan-
cia uti li zan dos sis te mas lin güís ti cos (Ge ne see, 1989).

¿Apren der dos idio mas en la eta pa prees co lar di fi cul ta el apren di za je lin-
güís ti co o el de sa rro llo cog nos ci ti vo? En los pri me ros es tu dios efec tua dos en 
Es ta dos Uni dos y en Gran Bre ta ña se lle gó a la con clu sión de que apren der-
los a una edad de ma sia do tem pra na per ju di ca el de sa rro llo cog nos ci ti vo. Los 
ni ños bi lin gües ob te nían ca li fi ca cio nes más ba jas que los mo no lin gües en las 
prue bas es tan da ri za das de in glés. Sin em bar go, en la ma yo ría de esos es tu dios 
no se tu vo en cuen ta el ni vel so cioe co nó mi co de los ni ños ni de sus pa dres. En 
otras pa la bras, las pun tua cio nes de los ni ños bi lin gües tal vez ha yan si do más 
ba jas por otros mo ti vos: po bre za, ins truc ción es co lar de fi cien te o fal ta de fa mi-
lia ri dad con la nue va cul tu ra. En la fi gu ra 6-7 se apre cian los por cen ta jes de 
ni ños que se en cuen tran por de ba jo del ni vel de la po bre za cla si fi ca dos por su 
ori gen ra cial o ét ni co.
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Hoy la ma yo ría de los in ves ti ga do res con si de ran que ser bi lin güe cons ti tu ye 
una ven ta ja des de los pun tos de vis ta lin güís ti co, cul tu ral y pro ba ble men te cog-
nos ci ti vo (por ejem plo, Díaz, 1985; Goncz, 1988). Por lo de más, el con tac to de 
es tos ni ños con otras for mas de pen sar y de ha cer las co sas me jo ra más tar de su 
fle xi bi li dad y, por tan to, su adap ta ción al mun do cam bian te.

Todas las razasBlancos Negros

Niños por debajo del nivel de pobreza según su origen racial/étnico
(Porcentaje)

Hispanos Asiáticos

11% 35% 27% 12% 18%

Jue go y apren di za je
Con el jue go me jo ran to dos los as pec tos del de sa rro llo del prees co lar. El jue go 
es su for ma es pe cial de en trar en con tac to con el mun do, de prac ti car y de me jo-
rar sus ha bi li da des, y es una cons tan te en to das las cul tu ras.

El jue go sa tis fa ce mu chas ne ce si da des en la vi da del ni ño: ser es ti mu la do 
y di ver tir se, ex pre sar su exu be ran cia na tu ral, vi vir el cam bio por su va lor in-
trín se co, sa tis fa cer la cu rio si dad, ex plo rar y ex pe ri men tar en con di cio nes no 
arries ga das. Se le ha lla ma do el “tra ba jo de la ni ñez” por el pa pel cen tral que 
de sem pe ña en el de sa rro llo. Fa vo re ce el cre ci mien to de las ca pa ci da des sen so-
ria les-per cep tua les y las ha bi li da des fí si cas, al mis mo tiem po que ofre ce opor-
tu ni da des in fi ni tas de ejer ci tar y am pliar las ha bi li da des in te lec tua les. El jue go 
se dis tin gue de to das las de más ac ti vi da des. Por su na tu ra le za no se di ri ge a la 
con se cu ción de me tas; es in trín se ca men te re com pen san te. Co mo se ña la Cat he-
ri ne Gar vey (1990), el jue go es la con duc ta que se rea li za por me ro pla cer, no 
tie ne otro pro pó si to, el su je to o los su je tos lo es co gen, exi ge que par ti ci pen de 
ma ne ra ac ti va y se re la cio na con otros as pec tos de la vi da —es de cir, pro pi cia 
el de sa rro llo so cial y me jo ra la crea ti vi dad. En otras pa la bras, po de mos de cir 
que es el mo tor del de sa rro llo.

1. Men cio ne y des cri ba las cin co eta pas de la ad qui si ción del len gua je pro pues-
tas por Brown.

2. ¿Qué es la prag má ti ca y có mo se co mu ni ca me dian te el len gua je? ¿Qué 
nos in di can los es tu dios trans cul tu ra les so bre la prag má ti ca en di ver sas 
cul tu ras?

3. ¿Qué son los sub dia lec tos y có mo in flu yen en el de sa rro llo lin güís ti co del 
ni ño?

REPASE Y APLIQUE

Niños por debajo del nivel de pobreza según 

su origen racial/étnico (porcentaje) 

Fuente: U.S. Census Bureau, 2007.

Figura 6-7
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Ti pos de jue go
Las for mas en que jue ga el ni ño cam bian a lo lar go de su de sa rro llo. Los prees-
co la res de cor ta edad jue gan con otros ni ños, ha blan de ac ti vi da des co no ci das, 
pres tan ju gue tes y los ob tie nen pres ta dos. Pe ro su jue go es aza ro so y no in clu ye 
el es ta ble ci mien to de re glas. Los de ma yor edad jue gan jun tos y se ayu dan en 
ac ti vi da des orien ta das a una me ta. Al prees co lar le gus ta cons truir y crear co sas 
con los ob je tos, asu mir ro les y usar ac ce so rios (Isen berg y Qui sen berry, 1988).

Ca da una de las cla ses de jue go que los in ves ti ga do res han iden ti fi ca do po-
see ca rac te rís ti cas y fun cio nes es pe cia les. A con ti nua ción se in clu yen las mo da-
li da des más im por tan tes.

Juego sensorial  Su fi na li dad es la ex pe rien cia sen so rial en y por sí mis ma. 
Al ni ño pe que ño le gus ta cha po tear, gol pear bo tes y arran car los pé ta los de las 
flo res, con el úni co fin de co no cer nue vos so ni dos, sa bo res, olo res y tex tu ras. El 
jue go sen so rial le en se ña los he chos esen cia les de su cuer po y las cua li da des de 
las co sas del am bien te.

Juego de movimiento  Co rrer, sal tar, dar vuel tas y ha cer ca brio las son al gu-
nas de las in fi ni tas for mas de jue go de mo vi mien to que se dis fru tan por sí mis-
mas. El jue go que cam bia de ma ne ra con ti nua la sen sa ción de mo vi mien to es 
una de las pri me ras mo da li da des: los be bés se me cen o ha cen bur bu jas con la 
co mi da. Rea li zan ru ti nas de mo vi mien to que no só lo son emo cio nan tes y es-
ti mu lan tes, si no que les per mi ten ejer ci tar la coor di na ción cor po ral. El jue go de 
mo vi mien to lo ini cian a me nu do un adul to o un ni ño ma yor, de ma ne ra que es 
una de las ex pe rien cias so cia les más tem pra nas. El ni ño no sue le em pe zar es te 
ti po de ac ti vi dad con otros com pa ñe ros an tes de cum plir los tres años (Gar vey, 
1990).

Juego brusco  Los pa dres de fa mi lia y los pro fe so res tra tan de de sa len tar el 
jue go brus co y de lu chas si mu la das que tan to les gus tan a los ni ños. Pro cu ran 
re du cir la agre sión y los plei tos rea les en tre ellos. Pe ro se tra ta de un jue go, 
no de una lu cha ver da de ra. Se gún las in ves ti ga cio nes re cien tes, pro por cio na 

Juego sensorial.

Juego sensorial.
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al gu nos be ne fi cios si no re ba sa cier tos lí mi tes. No só lo ofre ce la opor tu ni dad 
de ha cer ejer ci cio y de li be rar ener gía, si no que ade más ayu da a los ni ños a 
apren der a con tro lar los sen ti mien tos y los im pul sos y a evi tar con duc tas ina-
pro pia das en los gru pos. Tam bién sir ve pa ra apren der a dis tin guir en tre lo 
que se si mu la y la rea li dad (Pe lle gri ni, 1987). El jue go brus co se ob ser va en las 
cul tu ras de to do el mun do (Boul ton y Smith, 1989). Sin em bar go, en to das las cul-
tu ras es ta for ma de jue go es más co mún en tre los va ro nes que en tre las ni ñas; 
en un es tu dio se re ve ló que los ni ños es ta dou ni den ses le de di can tres ve ces 
más tiem po que las ni ñas (Di Pie tro, 1981).

Juego con el lenguaje  A los ni ños pe que ños les en can ta ju gar con el len-
gua je. En sa yan rit mos y ca den cias. Com bi nan pa la bras pa ra crear nue vos sig-
ni fi ca dos. Jue gan con el len gua je pa ra di ver tir se y ve ri fi car su com pren sión de 
la rea li dad. Lo uti li zan pa ra atem pe rar las ex pre sio nes de eno jo. La fun ción 
pri ma ria del len gua je —la co mu ni ca ción con sig ni fi ca do— sue le per der se en 
es te jue go. Los ni ños se con cen tran en el len gua je co mo tal, ma ni pu lan do sus 
so ni dos, sus pa tro nes y sus sig ni fi ca dos pa ra di ver tir se.

Ju dith Sch wartz (1981) ofre ce al gu nos ejem plos del jue go con el len gua je. 
Al gu nas ve ces los ni ños jue gan con el so ni do y el rit mo re pi tien do pe rió di ca-
men te le tras y pa la bras a un rit mo cons tan te: la la la / Lol li po / La la la / Lol li 
po. Tam bién cons tru yen pa tro nes con pa la bras co mo si prac ti ca ran un ejer ci cio 
gra ma ti cal: Da lo, di lo, ve lo, ten lo; Ahí es tá la luz, ¿dón de es tá la luz? Ahí es tá la luz. 
¿Por qué jue gan los ni ños con el len gua je? En par te por ser di ver ti do. La gen te 
se ríe cuan do un ni ño pe que ño di ce al go co mo es to “Te acu sa ré por que me en-
su cié la pan zé y apes ta ré”.

El jue go con el len gua je per mi te a los ni ños ejer ci tar se en el do mi nio de la 
gra má ti ca y en las pa la bras que van a apren der. En tre los tres y cua tro años de 
edad apli can ya al gu nas re glas lin güís ti cas bá si cas y es truc tu ras del sig ni fi ca do. 
Ha cen pre gun tas co mo: “¿No po de mos po ner les za pa tos a las pa tas de la me sa?” 
y “¿Por qué no hay agua sen ta da co mo hay agua co rrien te?” (Chu kovsky, 1963; 
Gar vey, 1977). Se sir ven del len gua je pa ra con tro lar sus ex pe rien cias. Los ni ños 
ma yo res em plean el len gua je pa ra or ga ni zar sus jue gos. A ve ces crean ri tua les 
su ma men te com ple jos que de ben cum plir se: siem pre haz pri me ro es to y lue go 
es to y des pués eso, y haz lo en for ma muy es pe cí fi ca. Al se guir los ri tua les con 
cui da do, ellos con tro lan la ex pe rien cia (Sch wartz, 1981).

Juego dramático y modelamiento  Una cla se im por tan te de jue go con sis te 
en re pre sen tar ro les o imi tar mo de los: ju gar a la ca si ta; imi tar al pro ge ni tor que 
se di ri ge al tra ba jo; si mu lar que se es una en fer me ra, un as tro nau ta o un con-
duc tor de ca mión. Es te ti po de jue go, de no mi na do jue go so cio dra má ti co, no só lo 
exi ge imi tar pa tro nes en te ros de con duc ta, si no tam bién mu cha fan ta sía y for-
mas ori gi na les de in te rac ción. Los ni ños apren den va rias re la cio nes y re glas so-
cia les, así co mo otros as pec tos de su cul tu ra. El jue go dra má ti co in te rac túa con 
los ini cios de la al fa be ti za ción (Da vid son, 1996).

Juegos, rituales y juego competitivo  A me di da que cre ce el ni ño, su jue go 
ad quie re re glas y me tas es pe cí fi cas. El ni ño de ci de to mar tur nos, es ta ble ce 
nor mas res pec to de lo que se per mi te o no y dis fru ta de si tua cio nes en las 
que se ga na y se pier de. Aun que las in tri ca das re glas del béis bol y el aje drez 
su pe ran la ca pa ci dad de la ma yo ría de los prees co la res, és tos pue den cum plir 
los ri tua les y las re glas de jue gos más sim ples co mo la ro ña y las es con di das. 
Es tos jue gos les ayu dan a de sa rro llar ha bi li da des cog nos ci ti vas co mo apren der 
re glas, en ten der la cau sa li dad, com pren der las con se cuen cias de va rias ac cio-
nes y sa ber ga nar y per der (Fla vell y otros, 1993; He rron y Sut ton-Smith, 
1971; Ka mii y Dev ries, 1980).

Juego brusco.

Juego con el lenguaje.
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El jue go y el de sa rro llo cog nos ci ti vo
El jue go fa vo re ce el de sa rro llo cog nos ci ti vo en va rias for mas. En la eta pa preo-
pe ra cio nal, el ni ño jue ga a co no cer su en tor no fí si co. Si bien, co mo se ña la Pia-
get, los prees co la res más pe que ños sue len ser ego cén tri cos, se va len del jue go 
dra má ti co pa ra do mi nar la re pre sen ta ción sim bó li ca y au men tar sus co no ci-
mien tos so cia les. 

Exploración de los objetos físicos  Cuan do el prees co lar jue ga con ob je-
tos fí si cos (por ejem plo, are na, pie dras y agua), apren de las pro pie da des y las 
le yes fí si cas que los ri gen. Cuan do jue ga en el are ne ro, apren de que al gu nos 
ob je tos de jan dis tin tas mar cas so bre la are na. Cuan do re bo ta un ba lón con tra 
el sue lo, apren de que si lo lan za con más fuer za re bo ta rá más al to. Al rea li zar 
el jue go cons truc ti vo, ad quie re in for ma ción que le ser vi rá pa ra crear el co no-
ci mien to. Y a su vez es to le per mi ti rá una com pren sión y una com pe ten cia 
de más al to ni vel (For man y Hill, 1980). Po co a po co apren de a com pa rar y 
cla si fi car los ob je tos y los he chos; lo gra una com pren sión más com ple ta de 
con cep tos co mo el ta ma ño, la for ma y la tex tu ra. Ade más, gra cias al jue go 
ac ti vo, ad quie re ha bi li da des que lo ha cen sen tir se fí si ca men te se gu ro y tran-
qui lo (At hey, 1984).

Juego y egocentrismo  El ego cen tris mo que Pia get atri bu yó a los ni ños en la 
eta pa preo pe ra cio nal se po ne de ma ni fies to en el jue go con otros. Los ni ños de 
dos años ob ser van a otros y pa re cen in te re sar se en ellos, pe ro po cas ve ces se les 
acer can. Y si lo ha cen, la in te rac ción se con cen tra en ju gar con el mis mo ju gue te 
u ob je to, no con el otro ni ño (Hug hes, 1991). Los ni ños de dos años y de me nos 
edad pa re cen ju gar jun tos, pe ro ca si siem pre es tán en car nan do fan ta sías in di vi-
dua les.

El jue go dra má ti co re fle ja ma yor ma du rez so cial. El de los ni ños de tres años 
mues tra una me jor com pren sión de las ideas aje nas, lo cual les per mi te par ti ci-
par de ma ne ra más efi caz en la re pre sen ta ción de ro les. El éxi to en es ta ac ti vi-
dad se ba sa en la co la bo ra ción de los ac to res; el jue go no fun cio na si los ni ños 
no en car nan su pa pel. A los cua tro años al gu nos iden ti fi can con se gu ri dad las 
si tua cio nes de jue go que sue len pro du cir ale gría, tris te za, te mor e ira (Bor ke, 
1971, 1973). 

En un es tu dio (Shatz y Gel man, 1973), los in ves ti ga do res pi die ron a unos 
ni ños de cua tro años que ex pli ca ran a otros de dos años có mo fun cio na ba un 
de ter mi na do ju gue te. In clu so a esa edad se per ca tan de la ne ce si dad de em-
plear pa la bras más sen ci llas pa ra ha blar a los más pe que ños. Los in ves ti ga do-
res des cu brie ron que ha bla ban más des pa cio, que usa ban ora cio nes cor tas, em-
plea ban mu chas pa la bras que cap tan la aten ción co mo “mi ra” y “aquí” y que 
con fre cuen cia re pe tían el nom bre del ni ño. No ha bla ban en esa for ma a ni ños 
ma yo res ni a los adul tos.

Pe ro la ma du rez so cial es re la ti va co mo ocu rre con cual quier con duc ta. A los 
tres años o in clu so a los cua tro el ni ño to da vía pue de ser muy obs ti na do y ne ga-
ti vo. A los tres años tien de a es tar más dis pues to a co rres pon der a las ex pec ta ti-
vas de la gen te. Los otros son más im por tan tes pa ra él de lo que fue ron el año 
an te rior; de ahí que bus que más in te rac ción so cial. Aho ra le in te re san más los 
efec tos que sus ac cio nes tie nen en el mun do cir cun dan te y ob tie ne gran sa tis-
fac ción al mos trar a los otros lo que ellos ha cen (Hug hes, 1991).

Juego dramático y conocimiento social  En la eta pa preo pe ra cio nal 
los ni ños ma yo res en sa yan su co no ci mien to so cial en el jue go dra má ti co. 
Es ta for ma de jue go fa vo re ce el do mi nio de la re pre sen ta ción sim bó li ca mer ced 
a la imi ta ción, la si mu la ción y la re pre sen ta ción de ro les. Ade más, per mi te que 
los ni ños se pro yec ten en otras per so na li da des, en car nen di ver sos ro les y 

Juego dramático y modelamiento.

Juego constructivo o juego con actividades 
competitivas y rituales.
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ex pe ri men ten una ga ma más am plia de pen sa mien tos y emo cio nes (con sul te 
el re cua dro “Te ma de con tro ver sia” en esta pá gi na). Con la re pre sen ta ción de 
ro les se fa ci li ta el co no ci mien to de la gen te y tam bién una de fi ni ción más cla ra 
del yo (Fein, 1984).

La re pre sen ta ción de ro les per mi te, ade más, en sa yar con duc tas y ex pe ri-
men tar sus reac cio nes y con se cuen cias. Por ejem plo, los ni ños que re pre sen tan 
es ce nas de hos pi tal con mu ñe cas, con ami gos o so los, de sem pe ña rán va rios pa-
pe les: pa cien te, mé di co, en fer me ra, vi si tan te. Al ha cer lo es ta rán mo ti va dos por 
te mo res y an sie da des rea les an te la en fer me dad y la de pen den cia de los de más. 
Cual quie ra que sea la si tua ción dra má ti ca, po drán ma ni fes tar sen ti mien tos in-
ten sos (ira o te mo res), re sol ver con más fa ci li dad los con flic tos (en tre otros, los 
exis ten tes en tre ellos y sus pro ge ni to res o her ma nos) y ha cer lo en for mas com-
pren si bles pa ra ellos.

La función de los compañeros  Si se le da la opor tu ni dad, el prees co lar a 
ve ces pa sa más tiem po in te rac tuan do de ma ne ra di rec ta con sus com pa ñe ros 
que con los adul tos. Jue ga con los her ma nos y con otros ni ños en ca sa, en el 
ba rrio y en la es cue la. En mu chas cul tu ras, in te rac tuar con otros ni ños es aún 
más im por tan te que en la cul tu ra de la cla se me dia de Es ta dos Uni dos (Ro goff, 
1990). En al gu nas de ellas, a los ni ños me no res ca si siem pre los cui dan ni ños 
de en tre cin co y 10 años (Wat son-Ge geo y Ge geo, 1989). Car gan en la es pal da 
al her ma no o pri mo me nor, per mi tién do le así te ner con tac to con las vis tas y los 
so ni dos de la co mu ni dad (Ro goff, 1990).

LO REAL Y LO IMAGINARIO

Los adul tos es tán ten ta dos a con si de rar 
po co im por tan te, y qui zás has ta po co 
sa no, el jue go de si mu la ción de los ni-
ños pe que ños. Las in ves ti ga cio nes han 
de mos tra do que no es así.

Cuan do los ni ños rea li zan es te ti po 
de ac ti vi dad, a me nu do mues tran dos 
ni ve les de sig ni fi ca do: el que se ba sa 
en la rea li dad y el que se ba sa en lo 
ima gi na rio. Man tie nen dos mar cos de 
re fe ren cia: el real y el del jue go (Ba-
te son, 1955). Por ejem plo, cuan do se 
en cuen tran en el pri me ro y jue gan a 
los po li cías y la dro nes, sa ben que son 
ni ños y, sin em bar go, tam bién es tán to-
tal men te su mer gi dos en el mar co de lo 
ima gi na rio. Cuan do sur gen de sa cuer-
dos, a me nu do “rom pen el mar co” pa ra 
re sol ver las dis pu tas an tes de re gre sar 
al mar co ima gi na rio.

El juego de simulación se vuelve cada 
vez más complejo durante la etapa prees-
colar (Rubin y otros, 1983). El niño hace 
transiciones cada vez mayores de lo real 
a lo imaginario, ampliando la duración 
y la complejidad de sus roles y activida-
des. No obstante, conserva la capacidad 
para distinguir entre la fantasía y la reali-
dad; a veces un niño de cuatro a seis años 
piensa que lo que imagina es real (Harris 
y otros, 1991).

El preescolar es capaz de realizar va-
rios tipos de simulación (Lillard, 1991). 
Puede representar la identidad o las 
características de sí mismo, las de otra 
persona, las de un objeto, de un suceso 
o una acción, o de una situación. A me-
dida que crece, depende menos de lo 
concreto. Otro cambio del desarrollo es 
la creciente flexibilidad en la utilización 
del yo frente al otro como agente o como 
receptor de la acción. Al principio, en el 

juego solitario, es las dos cosas a la vez; 
finge irse a dormir y cubrirse con las co-
bijas. Más tarde emplea un objeto como 
agente activo —una muñeca se acuesta 
y se dispone a dormir como si lo hiciera 
el mismo.

Al pa re cer, el jue go de si mu la ción 
guar da re la ción con las dis tin cio nes en-
tre apa rien cia y rea li dad. En tre los tres 
y los cua tro años, los ni ños con mu cha 
prác ti ca en es te ti po de ac ti vi dad en-
tien den me jor que los ob je tos pue den 
pa re cer otra co sa (Fla vell y otros, 1986; 
Fla vell y otros, 1987). Tam bién les re-
sul ta más sen ci llo adop tar el pun to de 
vis ta de otra per so na o com pren der 
sus sen ti mien tos. Los in ves ti ga do res 
se ña lan que un jue go en apa rien cia ino-
cen te ofre ce ex pe rien cias im por tan tes 
pa ra el de sa rro llo del co no ci mien to es-
truc tu ra do (or ga ni za do) (Fla vell, 1985; 
Gar vey, 1977).

TEMA DE CONTROVERSIA
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R E  S U  M E N

De sa rro llo fí si co y mo tor

Las pro por cio nes cor po ra les cam bian mu chí si mo du-
ran te la ni ñez. Al na cer, la ca be za del in fan te abar ca 
una cuar ta par te de la ex ten sión to tal del cuer po, pe ro 
a los 16 años re pre sen ta ape nas una oc ta va par te.
A me di da que ma du ra el sis te ma es que lé ti co, los hue-
sos se de sa rro llan y se en du re cen por me dio de la osi-
fi ca ción. La edad es que lé ti ca a ve ces no coin ci de con 
la edad cro no ló gi ca.
A los cin co años, el ce re bro del ni ño al can za ca si la 
mi tad del ta ma ño del ce re bro del adul to.
Las neu ro nas co mien zan a for mar se du ran te el pe rio do 
em brio na rio y ca si to das es tán pre sen tes al na cer.
La mie li ni za ción es la for ma ción de cé lu las ais lan tes 
que cu bren las neu ro nas. Es in dis pen sa ble pa ra el de-
sa rro llo de las ha bi li da des y la coor di na ción mo to ras.
Los he mis fe rios de re cho e iz quier do del ce re bro con-
tro lan por lo ge ne ral las fun cio nes del la do opues to 
del cuer po: a es te pro ce so se le lla ma la te ra li za ción. 
In clu ye asi mis mo la es pe cia li za ción y la do mi nan cia 
en cier tas áreas de los he mis fe rios.
En la ma yo ría de las per so nas dies tras, el len gua je 
se en cuen tra lo ca li za do en las áreas del he mis fe rio 
iz quier do. En los zur dos, con fre cuen cia lo com par-
ten am bos la dos del ce re bro.
En un pro ce so de no mi na do su bor di na ción fun cio nal, 
las ac cio nes que al ini cio se rea li zan por su va lor 
in trín se co que dan in te gra das más tar de en ha bi li da-
des más com ple jas y pro po si ti vas.
Las ha bi li da des mo to ras grue sas se de sa rro llan de 
ma ne ra cons tan te en el pe rio do prees co lar. A los tres 
años, la con duc ta mo to ra grue sa mues tra se ña les de 
au to ma ti ci dad —o sea, la ca pa ci dad de efec tuar ac ti-
vi da des mo to ras sin pen sar en ellas.

■

■

■

■

■

■

■

■

■

Las ha bi li da des mo to ras fi nas —que in clu yen el uso 
coor di na do y dies tro de la ma no, de los de dos y del 
pul gar— tam bién co mien zan a mos trar au to ma ti ci-
dad ha cia el fi nal del ter cer año de vi da.
Se re quie re apres ta mien to pa ra apren der una ha bi li-
dad nue va. El apres ta mien to se re fie re a cier to ni vel 
de ma du ra ción y a la pre sen cia de de ter mi na das ha-
bi li da des bá si cas.
El apren di za je mo tor se fa ci li ta con la prác ti ca, la 
aten ción, la mo ti va ción pa ra la com pe ten cia y la re-
troa li men ta ción.

De sa rro llo cog nos ci ti vo

Du ran te la eta pa preo pe ra cio nal, el prees co lar am-
plía su co no ci mien to del mun do me dian te sus cre-
cien tes ha bi li da des lin güís ti cas y de so lu ción de pro-
ble mas.
La eta pa preo pe ra cio nal se di vi de en el pe rio do 
pre con cep tual (de los dos a los cua tro años) y en el 
pe rio do in tui ti vo o de tran si ción (de los cin co a los 
sie te años).
El pen sa mien to en la eta pa preo pe ra cio nal se ca rac-
te ri za por el ani mis mo (creen cia de que to do lo que 
se mue ve tie ne vi da) y la ma te ria li za ción (creen cia 
de que los ob je tos y las per so nas pen sa dos y so ña-
dos son rea les). Las dos ca rac te rís ti cas pro vie nen del 
ego cen tris mo, ten den cia a ver y en ten der las co sas 
des de un pun to de vis ta per so nal.
El pen sa mien to ra cio nal se de sa rro lla más du ran te 
el pe rio do in tui ti vo, pe ro los ni ños to da vía es tán dis-
pues tos a uti li zar el pen sa mien to má gi co pa ra ex pli-
car las co sas.
La re pre sen ta ción sim bó li ca —uso de ac cio nes, imá-
ge nes o pa la bras pa ra re pre sen tar ob je tos y he chos— 

■

■

■

■

■

■

■

■

Los gru pos in for ma les de los ba rrios a me nu do es tán cons ti tui dos por ni ños 
de va rias eda des. Es tos gru pos de com pa ñe ros ofre cen a los ni ños ma yo res la 
opor tu ni dad de prac ti car la en se ñan za y el cui da do de ni ños más pe que ños, 
los cua les a su vez imi tan y ejer ci tan las re la cio nes de ro les con ellos (Whi ting 
y Ed wards, 1988). En es tos am bien tes, las ac ti vi da des de jue go es ti mu lan la ad-
qui si ción de nue vas for mas de pen sar y de re sol ver pro ble mas.

1. Des cri ba las prin ci pa les for mas de jue go de los ni ños.
2. ¿Có mo usan los ni ños el jue go pa ra ex plo rar su mun do fí si co y so cial?
3. ¿Por qué es tan im por tan te el jue go dra má ti co pa ra que el ni ño apren da las 

ha bi li da des cog nos ci ti vas en la eta pa preo pe ra cio nal?

REPASE Y APLIQUE
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co mien za al fi nal de la eta pa sen so rio mo to ra y se per-
fec cio na en la eta pa preo pe ra cio nal.
Los pro ce sos de pen sa mien to se ha cen más com ple jos 
con el em pleo de sím bo los. El pen sa mien to in fan til se 
vuel ve me nos ego cén tri co y más so cio cén tri co.
El pen sa mien to del prees co lar es con cre to; no en tien de 
las abs trac cio nes. Es, ade más, irre ver si ble: ve los su ce-
sos co mo si ocu rrie ran en una so la di rec ción. Se ca rac-
te ri za por el ego cen tris mo y la cen tra ción (ten den cia a 
con cen trar se en un so lo as pec to o una di men sión de 
un ob je to o una si tua ción). Los ni ños pe que ños tie nen 
una idea ru di men ta ria de las se cuen cias cau sa les. (Vea 
el dia gra ma de es tu dio en la pá gi na 215.)
Las li mi ta cio nes del pen sa mien to preo pe ra cio nal se 
com prue ban en los pro ble mas de con ser va ción pro-
pues tos por Pia get. El ni ño no en tien de la con ser va-
ción del vo lu men, de la ma sa ni del nú me ro.
Las in ves ti ga cio nes pos te rio res re ve la ron al gu nas li-
mi ta cio nes de la teo ría de Pia get. Se des cu brió que, 
en la eta pa preo pe ra cio nal, el ni ño es me nos ego cén-
tri co y que po see más ha bi li da des nu mé ri cas de las 
que su pu so Pia get.
De acuer do con la pers pec ti va so cial, las for mas en 
que los adul tos de mues tran có mo re sol ver pro ble mas 
ayu dan al ni ño a apren der a pen sar. To das las cul tu-
ras ini cian a los ni ños en ac ti vi da des com ple jas y sig-
ni fi ca ti vas por me dio de la par ti ci pa ción guia da.
La me mo ria es un as pec to esen cial del de sa rro llo 
cog nos ci ti vo. Sus pro ce sos co mien zan cuan do la in-
for ma ción vi sual en tra en el re gis tro sen so rial del 
ce re bro. La in for ma ción a la que se pres ta aten ción 
lle ga a la me mo ria a cor to pla zo, lla ma da tam bién 
me mo ria de tra ba jo. Si se ha ce un es fuer zo por re cor-
dar la in for ma ción, és ta pa sa a la me mo ria a lar go 
pla zo. La me mo ria pue de es tar for ma da por imá ge-
nes, ac cio nes o pa la bras.
El re co no ci mien to de sig na la ca pa ci dad de iden ti fi car 
ob je tos o si tua cio nes que ya se vie ron o ex pe ri men ta-
ron. El re cuer do de sig na la ca pa ci dad de ha cer re mem-
bran zas de lar go pla zo con po cas cla ves o pis tas
El re cuer do me jo ra si se or ga ni za y re pa sa la in for ma-
ción. El prees co lar pue de apli car am bas es tra te gias, 
pe ro a me nu do no lo ha ce si no se las en se ñan, y aun-
que lo ha gan a ve ces el apren di za je no per sis te.
Los ni ños tam bién pue den re cor dar la in for ma ción 
que es tá or de na da tem po ral men te o en una se cuen-
cia de tiem po.

De sa rro llo del len gua je

La gra má ti ca de los ni ños se va am plian do a tra vés 
de va rias eta pas: emi sio nes de dos pa la bras; emi sio-
nes un po co más ex ten sas que a ve ces in clu yen la so-
bre rre gu la ción de las in fle xio nes; mo di fi ca cio nes de 
ora cio nes sim ples, en tre és tas las for mas ne ga ti vas e 
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im pe ra ti vas; fra ses que con tie nen ele men tos lin güís-
ti cos de cre cien te com ple ji dad.
Du ran te el pe rio do prees co lar, el ni ño apren de pa la-
bras con ra pi dez. Aun que mu chos mé to dos pa ra ha-
blar le al ni ño y pa ra re la cio nar se con él fa ci li tan el 
de sa rro llo del len gua je, no se sa be con cer te za có mo 
in te rac túa el len gua je de los pro ge ni to res con el de-
sa rro llo lin güís ti co de sus hi jos.
Los pro ge ni to res ha blan de mo do di fe ren te a sus hi-
jos y a sus hi jas, lo que con so li da las di fe ren cias de 
gé ne ro.
Las con ver sa cio nes de los ni ños pe que ños a me nu do 
son mo nó lo gos co lec ti vos en los cua les to man la pa-
la bra por tur nos, pe ro ha blan de te mas in co ne xos.
En el apren di za je de la prag má ti ca, o sea, de los as-
pec tos so cia les del len gua je, el ni ño des cu bre que el 
len gua je ex pre sa el es ta tus, los ro les y los va lo res de 
su co mu ni dad.
Al gu nos ni ños ha blan sub dia lec tos, co mo el in glés 
ne gro que se ha bla ade más del in glés es ta dou ni den se 
ofi cial. El uso de sub dia lec tos en la es cue la es una 
for ma im por tan te de ex pre sión per so nal, a con di ción 
de que los alum nos tam bién ad quie ran com pe ten cia 
en el len gua je de la ma yo ría.
Mu chos ni ños cre cen en am bien tes bi lin gües. En ge-
ne ral, los in ves ti ga do res pien san que el bi lin güis mo 
no di fi cul ta el de sa rro llo y que, ade más, pue de ser 
una ven ta ja tan to en tér mi nos cul tu ra les co mo cog-
nos ci ti vos.

Jue go y apren di za je

Los ni ños jue gan en va rias for mas. Los que se con cen-
tran en as pec tos sen so ria les lo rea li zan por que de sean 
sen tir es te ti po de ex pe rien cias. El jue go de mo vi mien to 
in clu ye ac ti vi da des co mo co rrer, sal tar y ha cer ca brio-
las. El jue go brus co ofre ce la opor tu ni dad de ejer ci tar se 
y de li be rar ener gía; ade más, ayu da a apren der a con tro-
lar los sen ti mien tos y los im pul sos y a evi tar las con duc-
tas in co rrec tas. El jue go con el len gua je per mi te a los ni-
ños prac ti car el do mi nio de la gra má ti ca y las pa la bras 
que es tá apren dien do. Otros ti pos de jue go son el jue go 
dra má ti co y el mo de la mien to, los de por tes, los ri tua les 
y el jue go com pe ti ti vo.
El jue go fa vo re ce el de sa rro llo cog nos ci ti vo por que 
brin da al ni ño la opor tu ni dad de ex plo rar los ob je-
tos fí si cos y que co noz ca me jor al gu nos con cep tos 
co mo ta ma ño, for ma y tex tu ra.
El jue go de los ni ños se vuel ve me nos ego cén tri co 
con los años.
Los ni ños preo pe ra cio na les ma yo res prue ban sus co-
no ci mien tos so cia les en el jue go dra má ti co.
Las ac ti vi da des lú di cas de ni ños de va rios gru pos es-
ti mu lan la ad qui si ción de nue vas for mas de pen sar 
y de re sol ver pro ble mas.
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ta rios te le grá fi cos que va ya ne ce si tan do. Por ejem plo, 
po dría es cri bir “Jo sé ja dean te gri tó ‘Ton to’ ”.

En la otra co lum na tra te de in ter pre tar las con duc tas 
que ha ya ob ser va do. Tra te de eva luar pen sa mien tos, 
sen ti mien tos e in ten cio nes de los ni ños. Por ejem plo, 
po dría ano tar es to: “A Jo sé, que re pre sen ta ba el pa pel 
del pa dre, se le veía eno ja do por los erro res de su ‘hi jo’ 
¿Es ta ba imi tan do a su pa dre o te mía los re sul ta dos de 
sus erro res?”

Con si de re si sus in ter pre ta cio nes pu die ran ser erró-
neas y por qué. (Qui zá de see re vi sar la ex pli ca ción de los 
mé to dos de in ves ti ga ción men cio na dos en el ca pí tu lo 1.)

Los es pe cia lis tas en la ni ñez tem pra na pien san que el 
jue go de si mu la ción es de gran uti li dad pa ra el prees co-
lar. Por me dio de es ta for ma de jue go prac ti can el len-
gua je, so me ten a prue ba sus co no ci mien tos y re pa san 
los ro les so cia les. Du ran te cin co mi nu tos ob ser ve a dos 
o más prees co la res mien tras rea li zan es te ti po de jue go 
y ana li ce lo que apren den. Di vi da una ho ja de pa pel en 
dos co lum nas. En una ano te las con duc tas y el len gua je 
de los dos ni ños, des cri bién do las en la for ma más de ta-
lla da po si ble. Pro cu re ser co mo una cá ma ra de vi deo 
que cap ta las se cuen cias y el es ti lo de jue go, así co mo 
las ac cio nes y las pa la bras del ni ño, usan do los co men-

C O N C E P T O S  B Á  S I  C O S

neu ro nas
cé lu las glia les
mie li ni za ción
la te ra li za ción
su bor di na ción fun cio nal
au to ma ti ci dad

con duc ta mo ti va da in trín se ca men te
con duc ta mo ti va da ex trín se ca men te
ego cen tris mo
con ser va ción
re co no ci mien to
re cuer do

lon gi tud pro me dio de la emi sión
so bre rre gu la ción
mo nó lo gos co lec ti vos
prag má ti ca
sub dia lec tos
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La ocupación de la mujer fuera del hogar ha seguido un ritmo ace-
lerado y constante durante las dos últimas décadas. En México la 
población femenina económicamente activa ha aumentado de 13.6%  
en 1950 (Instituto Nacional de Estadística, Geografía e Informática, 
INEGI, 1990) a 34.7% en 1990 (Dirección General de Estadística, 
DGE, 1991). Esta tendencia ha repercutido de manera importante en 
el rol de la mujer y en el cuidado de los niños, lo que ha llevado a una 
gran preocupación respecto a los efectos sobre los menores.

Esta preocupación nace de las creencias de que la infancia es un 
periodo en que las experiencias tienen una influencia definitiva sobre 
la vida futura y de que la madre tiene un papel determinante en estas 
experiencias.

Se han investigado los efectos del empleo materno del desarrollo 
cognitivo y social y sobre la salud física y emocional de los infantes.

[…] El niño va construyendo modelos operativos que incluyen tanto 
las características de las figuras de apego como las de él mismo, con 
base en las constantes interacciones. Estos modelos le servirán de 
referencia en el futuro para apreciar las nuevas situaciones y a la vez 
para guiar su conducta. Razón por la cual estos modelos tienden a 
autoperpetuarse (Bowlby 1969-1982).

La muestra estuvo compuesta por 211 díadas madre-hijo.
[…] Nos encontramos, en el total de la población una influencia del 

estatus laboral de la madre sobre el patrón de apego de los niños, 
pese a que las madres trabajadoras mostraron mejores índices de 
salud emocional que las no trabajadoras. Este hallazgo es importante, 
ya que puede llevar a desvanecer sobre los prejuicios respecto a los 
supuestos efectos adversos del trabajo materno sobre los infantes.

[…] El presente estudio tuvo como objetivo evaluar los efectos del 
trabajo materno sobre la salud emocional de los niños, a partir de en-
tender algunas de la variables asociadas al estatus laboral de las ma-
dres. El grupo de las madres estuvo representado por enfermeras las 
cuales pertenecen a un grupo muy particular, su trabajo es de tiempo 
completo, se distribuyen en tres turnos y se les exige un gran esfuerzo 
físico y emocional. Las madres no trabajadoras son mujeres no em-
pleadas en el momento del estudio ni en, por lo menos, los últimos 
cinco años y con un nivel medio o superior de escolaridad. Todas ellas 
en una relación de pareja y con hijos, por lo general pequeños, y con 
limitaciones económicas importantes. ¿Qué tan generalizables son 
nuestros resultados a otros grupos de mujeres? Creemos que con la 
debida cautela en gran medida lo son, ya que se tocan los elemen-
tos importantes relacionados con el estatus laboral de las mujeres, y a 
que los resultados son muy similares a los reportados en otros países 
e incluso en mujeres con un mayor nivel de desarrollo profesional. 

En cuanto a los niños, estudiamos a pequeños de 5 y 6 años, 
evaluados por medio de una técnica poco usada en investigación 
debido a su complejidad. La utilización del concepto de pauta de 
apego tuvo como ventaja proporcionarnos una medida resumida, 
global y cualitativa de la conducta del niño en relación con su vínculo 

afectivo con la figura de apego, sin que para esto mediara el reporte 
de la misma.

[…] El creciente empleo de la mujer fuera del hogar ha llevado a 
una gran preocupación respecto a sus efectos sobre la salud emocio-
nal de los niños. Preocupación que tiene su origen en nuestras creen-
cias acerca de la infancia como un periodo determinante en la vida fu-
tura y al papel de la madre como el factor más importante. La presente 
investigación tuvo como objetivo evaluar sus efectos. 

Se entrevistó a un grupo de 211 madres representado por 103 en-
fermeras (empleadas de tiempo completo en los últimos 5 años) y a 
108 amas de casa (no empleadas los últimos 5 años) denominadas 
madres trabajadoras y madres no trabajadoras. Se evaluó a uno de 
sus hijos(as) de edad entre 5 y 6 años 11 meses por medio del dibujo 
de la familia el cual se calificó en términos de patrones de apego de 
Bowlby y Ainshworth. Se evalúo, como control, el nivel de desarrollo 
del dibujo de la figura humana según el procedimiento de Koppitz.

No se encontraron diferencias significativas en los patrones de 
apego entre ambos grupos, aunque si un porcentaje ligeramente 
mayor de apego inseguro desorganizado entre los pequeños de ma-
dres no trabajadoras. En el nivel de desarrollo cognoscitivo, los peque-
ños de madres trabajadoras mostraron un desarrollo superior a los 
de madres no trabajadoras. Aunque no de manera significativa, pudo 
apreciarse una influencia importante de la edad en el tipo de apego: 
disminución en apego desorganizado y aumento en seguro, y en el 
nivel de desarrollo: mejor nivel de desarrollo de los 5 a los 6 años; así 
como del sexo: mayor apego desorganizado y menor nivel de desarro-
llo en varones. En ambos grupos el porcentaje con apego seguro fue 
muy inferior al reportado en la literatura internacional; paralelamente 
nos encontramos con un porcentaje elevado de niños con apego in-
seguro (evitativo y desorganizado). Encontramos en otra parte que las 
tensiones de la madre con su pareja tuvieron una influencia negativa 
en el patrón de apego y en el nivel de desarrollo de los varones.

Las hipótesis de que el trabajo materno promueve mayor apego 
inseguro o que incapacita al niño para formar ligas de apego no son 
apoyadas por estos resultados. Aun más, encontramos una ventaja 
importante en los pequeños de 5 años de madres trabajadoras en el 
nivel de desarrollo, resultado que suponemos relacionado con uno o 
varios de los siguientes factores: mayor estimulación a la que están 
expuestos los pequeños de madres trabajadoras, por la participación 
de diversos cuidadores, mayores ingresos, y mejor salud emocional de 
la madre, por otro lado, los niveles de salud mental de los pequeños, 
inferiores a lo esperado posiblemente se relacionan con las condicio-
nes socioeconómicas precarias de la familia y con la alta presencia de 
síntomas depresivos en la madre. Estos resultados señalan la necesi-
dad de evaluación y tratamiento de los pequeños. 

FUENTE: Revista Latinoamericana de Psicología, vol. 26, núm 002, 
Fundación Universitaria Konrad Lorenz, Bogotá, Colombia, pp. 283-313.

Investigación en Hispanoamérica 

La conducta de apego en niños de 5 y 6 años: influencia de la ocupación materna fuera del hogar

Ma. Asunción Lara / Maricarmen Acevedo / Elsa Karina López / Marisa Fernández
Instituto Mexicano de Psiquiatría
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l periodo preescolar es una época en que se acelera el ritmo de apren-
dizaje del niño respecto de su mundo social. En teoría, aprende lo que 
constituye una conducta buena o mala; a controlar sus sentimientos, sus 

necesidades y deseos en formas socialmente aceptables; y lo que la familia, la 
comunidad y la sociedad esperan de él. Comienza a asimilar normas, reglas 
y costumbres de su cultura. Al mismo tiempo aprende un autoconcepto pro-
fundo y, quizá, duradero.

En condiciones normales, el autocontrol y la competencia social del niño 
mejoran muchísimo entre los dos y los seis años de edad. A los dos años tiene 
todas las emociones básicas de un niño de seis años (y de un adulto), pero las 
expresa de manera diferente. Durante la etapa terrible de los dos años de edad, 
puede ser en verdad difícil (a menudo sin proponérselo), pero con frecuencia 
es encantador y muy afectuoso. Sin embargo, predomina la gratificación inme-
diata; cuando no la consigue, manifiesta su malestar con berrinches terribles. Si 
una madre le promete a su hijo de dos años un cono de helado, el niño lo querrá 
ahora, no después que ella termine de charlar con una amiga a quien encuentra 
por casualidad frente a la tienda. También las expresiones de dependencia son 
directas y físicas. En un ambiente desconocido, un niño de dos años permanece 
cerca de su madre o de su padre, quizás aferrándose a ellos. Si se aleja un poco, 
a menudo regresa usando al progenitor como “base segura”. Si se le obliga a 
separarse de él, puede arrojarse al piso o dar gritos en protesta. La ira se ma-
nifiesta especialmente en formas físicas. El niño de dos años no la expresa de 
manera verbal, sino mediante patadas y mordiscos.

Por el contrario, a los seis años los niños son más verbales y reflexivos; tam-
bién se enojan menos y se controlan mejor. Enfrentan la ira y la frustración 
en formas más diversas. Por ejemplo, pueden desahogar su enojo pateando 
una puerta o un oso de peluche, en lugar de darle un puntapié en la espinilla 
al hermano, la hermana o el padre. Hay algunos que reprimen el enojo y no lo 
manifiestan en absoluto. Otros asumen una postura asertiva para defender 
sus derechos, o en su imaginación se ven a sí mismos superando situaciones 

Objetivos del capítulo

Cuando termine este capítulo, podrá:

1. Explicar los conflictos y las emociones tan intensos que experimenta el 
preescolar.

2. Mencionar las causas posibles del miedo y de la ansiedad, y describir 
algunas de las formas en que el niño los afronta.

3. Explicar los factores que influyen en las conductas agresiva y prosocial.

4. Analizar el desarrollo del autoconcepto durante la etapa preescolar.

5. Describir cómo interioriza el niño los conceptos sociales y los esquemas 
de género cuando establece el autoconcepto.

6. Explicar el impacto que tienen los estilos de crianza, la calidez y el con-
trol de los padres en el desarrollo prosocial durante la niñez temprana.

7. Mencionar y analizar algunas formas en que los hermanos influyen de 
manera recíproca en su desarrollo social.

8. Explicar los cambios que con el tiempo se han suscitado en los métodos 
disciplinarios y describir las metas actuales de la crianza infantil.

E
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desagradables. Los niños de seis años tienden a patear y a gritar menos. En 
cambio, expresan con palabras su ira o su temor, o lo manifiestan de modo in-
directo —por ejemplo, siendo poco cooperativos o malhumorados.

En resumen, a los seis años casi todos los niños han perfeccionado ya sus 
habilidades de afrontamiento, y poseen además un estilo personal que se basa 
en su incipiente autoimagen.

Revisión de tres teorías
La socialización durante el periodo preescolar es compleja; no debe, pues, sor-
prendernos que los expertos discrepen respecto de las principales influencias y 
sobre las interacciones decisivas que tienen lugar, lo mismo que respecto de la 
manera de estudiarlas. Hay tres aproximaciones teóricas que rigen gran parte 
de la investigación contemporánea de la socialización que se realiza en estos 
años. Como veremos, las tres tienen bondades y limitaciones.

Las teorías psicodinámicas ponen de relieve los sentimientos del niño, sus pul-
siones y los conflictos de su desarrollo. Freud insistió en que el preescolar debe 
aprender a afrontar las intensas emociones innatas en formas que sean aceptables 
para la sociedad. Erikson destacó el crecimiento de la autonomía y la necesidad 
de conciliarla con la dependencia respecto de los padres durante esta etapa.

Por su parte, las teorías del aprendizaje social recalcan los nexos entre cogni-
ción, conducta y ambiente. La conducta del niño es moldeada no sólo por las 
recompensas y los castigos externos, sino también por los modelos de los roles. 
Las recompensas también pueden ser internas: los niños se comportan en for-
mas que mejoran la autoestima, el orgullo y el sentido de logro.

Por último, las teorías del desarrollo cognoscitivo se centran en los pensamien-
tos y en los conceptos como organizadores de la conducta social. El preescolar 
adquiere conceptos de creciente complejidad; aprende lo que significa ser niña o 
niño, hermano o hermana. Aprende asimismo a ajustar su conducta a los esque-
mas de género aceptados: juzga cuáles son adecuadas al hombre o a la mujer.

Cada planteamiento ha dado origen a importantes teorías y conclusiones 
sobre la socialización y el desarrollo de la personalidad, como veremos en las 
siguientes secciones.

Teorías psicodinámicas
El niño debe aprender a controlar una amplia gama de sentimientos o emocio-
nes. Algunos son positivos como la alegría, el afecto y el orgullo, no así otros: 
la ira, el temor, la ansiedad, los celos, la frustración y el dolor. Sin embargo, en 
uno y otro casos debe adquirir los medios para atenuarlos y expresarlos en for-
mas aceptables desde el punto de vista social.

Debe aprender a resolver los conflictos del desarrollo; aceptar su dependen-
cia de otros y encontrar la manera de relacionarse con las figuras de autoridad 
en su vida. Además, necesita encarar su necesidad de autonomía, ese intenso 
deseo de hacer las cosas por sí mismo, de dominar el ambiente físico y social, 
de ser competente y exitoso. Los teóricos psicodinámicos, sobre todo Erikson, 
han analizado a fondo la manera en que los niños dominan estas tareas. Como 
señala Erikson, los niños que no logran resolver estos primeros conflictos psi-
cosociales pueden tener problemas de ajuste más adelante (Erikson, 1963).

El sentido de identidad personal y cultural que los niños adquieren entre los 
dos y los seis años se acompaña de muchos sentimientos intensos. No es fácil 
encontrar formas aceptables de afrontar el temor y la ansiedad, el malestar y la 

autonomía  Fuerte pulsión a hacer las 
cosas por uno mismo, a dominar el am-
biente físico y social, a ser competente y 
exitoso.

El preescolar tiene sentimientos intensos 
que debe aprender a controlar durante 
estos primeros años de vida. Parte de la 
tristeza del niño que no llega en primer 
lugar se disipa cuando aprende que per-
der una carrera no es el fin del mundo.
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ira, el dolor y la alegría, la sensualidad y la curiosidad sexual. Los niños a me-
nudo sufren conflictos al hacerlo.

Temor y ansiedad
Una de las fuerzas más importantes que el niño debe aprender a controlar es 
el estrés causado por el temor y la ansiedad. Las dos emociones no son sinóni-
mos. El temor es la respuesta ante una situación o un estímulo concretos: un niño 
puede tener miedo a la oscuridad, a los relámpagos o a los truenos, tener fobia a 
los perros grandes o a los lugares elevados. En contraste, la ansiedad es un estado 
emocional generalizado. Algunos niños sentirán ansiedad en determinadas situa-
ciones; en cambio, aquellos a quienes se califica de “ansiosos” muestran en forma 
regular y continua aprensión y malestar, a menudo sin que sepan por qué. La mu-
danza a otro barrio o un cambio repentino en las expectativas de los padres —di-
gamos, el inicio del entrenamiento en el control de esfínteres— puede provocar 
una ansiedad que no parece tener explicación. Muchos psicólogos consideran que 
la ansiedad acompaña siempre al proceso de socialización, ya que el niño trata de 
evitar el sufrimiento de la disciplina y el enojo de sus progenitores (Wenar, 1990).

Causas del temor y la ansiedad  El temor y la ansiedad pueden tener di-
versos orígenes. A veces los niños pequeños tienen miedo de que sus padres 
los abandonen o dejen de quererlos. Los padres por lo general adoptan una ac-
titud afectuosa y de aceptación, pero en ocasiones retiran su amor, su atención 
y protección a manera de castigo. Esto constituye una amenaza para el niño y 
le hace sentir ansiedad. Otra causa es prever otros tipos de castigo, en especial 
el castigo físico. En ocasiones los niños de dos años no tienen una idea realista 
de la fuerza del castigo. Cuando un progenitor exasperado grita: “¡Voy a rom-
perte todos los huesos!”, el niño no se percata de que no lo dice en serio.

La imaginación del niño puede aumentar y hasta generar temor y ansiedad. 
Por ejemplo, a menudo los niños imaginan que el nacimiento de un hermano 
hará que sus padres los rechacen. En ocasiones, la ansiedad se debe a la con-
ciencia que tiene el pequeño de sus propios sentimientos negativos: enojo con un 
progenitor u otro cuidador, celos de un hermano o amigo, o el deseo recurrente 
de ser sostenido en brazos como un bebé.

Las fuentes de algunos temores se identifican con facilidad: miedo al doctor 
que inyecta, terror proveniente del olor a hospital o del sonido provocado por la 
fresa del torno del dentista. Otros factores son más difíciles de entender. Muchos 
preescolares desarrollan un miedo a la oscuridad que tiene una relación más es-
trecha con las fantasías y los sueños que con los hechos reales en la vida del niño. 
Algunas de las fantasías nacen en forma directa de los conflictos del desarrollo 
con que el niño está luchando en ese momento; por ejemplo, pueden surgir ti-
gres o fantasmas terribles de su lucha con la dependencia y la autonomía.

En un experimento clásico de los temores infantiles (Jersild y Holmes, 1935) 
se reveló que los niños pequeños solían temer a ciertos objetos o situaciones, 
o a personas: a los extraños, a los objetos desconocidos, a la oscuridad, a los 
ruidos fuertes o a caer. En cambio, los niños de cinco a seis años estaban más 
propensos a temer a objetos imaginarios o abstractos: monstruos, ladrones, 
la muerte, quedarse solos o ser ridiculizados. Cincuenta años después los in-
vestigadores descubrieron que casi todos los temores del preescolar, menos el 
miedo a la oscuridad, a quedarse solos o a las cosas desconocidas, aparecen 
ahora en edades más tempranas (Draper y James, 1985).

En el mundo moderno hay muchas fuentes de temor, ansiedad y estrés. Al-
gunas son parte normal del crecimiento, como el hecho de que nos griten por 
romper algo de manera accidental o que un hermano mayor se burle de noso-
tros. Otras son más serias: el estrés que proviene de fuerzas internas como la 

temor  Estado de activación, tensión o 
aprensión causado por una circunstancia 
específica e identificable.

ansiedad  Sentimiento de inquietud, 
aprensión o temor que se debe a una 
causa vaga o desconocida.
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enfermedad y el dolor, o el estrés crónico y prolongado que ocasiona ambientes 
sociales negativos: pobreza, conflicto entre padres, consumo de drogas, barrios 
peligrosos (Greene y Brooks, 1985). Algunos niños se ven obligados a encarar 
grandes desastres o terrores como terremotos, inundaciones y guerras. Las si-
tuaciones graves o estresantes a largo plazo pueden consumir los recursos psi-
cológicos aun de los niños más resistentes (Honig, 1986; Rutter, 1983).

Aunque de manera natural evitamos y procuramos disminuir al mínimo el 
temor y la ansiedad, conviene recordar que se trata de sentimientos normales 
indispensables para el desarrollo. En formas moderadas favorecen el aprendi-
zaje. Ciertos tipos de miedo son necesarios para la supervivencia en un mundo 
lleno de peligros: estufas calientes, electrodomésticos, automóviles, camiones a 
alta velocidad y animales callejeros.

¿Cómo superar el temor y la ansiedad?  ¿Cómo podemos ayudarle al niño 
a afrontar el temor y la ansiedad? Obtendremos resultados negativos si recurri-
mos a la fuerza o al ridículo; no siempre se logra que desaparezcan los temores 
del niño cuando nos limitamos a ignorarlos. En cambio, al menos cuando los 
temores son moderados, podemos alentar al niño con amabilidad y con empatía 
a que los enfrente y los supere. Los padres pueden contribuir demostrando que 
no hay motivo para temer. Por ejemplo, si quieren ayudar a su hijo a que deje 
de temer a los “ladrones” nocturnos, pueden hacer que los acompañe a verifi-
car las cerraduras de todas las puertas y otros aspectos de seguridad de la casa. 
Cuando los temores se han convertido en fobias, es posible que el niño (y también 
el adulto) necesite un tratamiento profesional de desensibilización sistemática. 
En este procedimiento, luego de aprender algunos métodos de relajación, el pa-
ciente avanza por una “jerarquía” que comienza con versiones muy poco fóbicas 
del objeto o de la situación hasta que finalmente encara la realidad. Por ejem-
plo, un niño que tiene miedo a los perros podría hacer la práctica de mantenerse 
relajado mientras contempla un simple dibujo de un perro, luego un dibujo más 
detallado, después una fotografía y por último al perro real.

A menudo la mejor forma de ayudar al niño a disminuir la ansiedad con-
siste en eliminar las fuentes innecesarias de estrés de la vida. Cuando los niños 
presentan niveles demasiado elevados de tensión o hacen berrinches frecuentes, 

desensibilización sistemática  En la 
terapia conductual, método que aminora 
de manera gradual la ansiedad de un 
individuo ante un objeto o una situación 
específicos.

A ningún niño le gusta acudir al médico. 
A menudo el niño relaciona la visita al 
consultorio con una inyección dolorosa.
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conviene simplificar su vida en las rutinas diarias, especificando en forma clara 
lo que se espera de ellos y ayudándoles a prever acontecimientos especiales, 
como las visitas de amigos y de parientes. Otras estrategias eficaces consisten en 
reducir la exposición a pleitos de los padres o a programas violentos de televi-
sión y en protegerlos para que no sean embromados ni atormentados por los 
bravucones o las pandillas del barrio.

Desde luego, no es posible evitar ni minimizar toda fuente de estrés. El niño 
debe aprender a afrontar el nacimiento de un hermano, mudarse a otra casa o 
ingresar a un centro de atención diurna, lo mismo que al divorcio, la muerte de 
un progenitor o las catástrofes naturales. En tales circunstancias se aconseja a 
los padres de familia y a los maestros hacer lo siguiente (Honig, 1986):

1. Aprender a reconocer e interpretar las reacciones del niño al estrés.
2. Ofrecer una base segura y afectuosa para ayudarle a recobrar la confianza.
3. Darle todas las oportunidades de que hable de sus sentimientos —es más 

fácil tratar un trauma compartido con otros.
4. Permitir por algún tiempo una conducta inmadura o regresiva: chuparse el 

pulgar, acariciar una manta, consentirlo o dejar que se siente en el regazo.
5. Ayudar al niño a interpretar el hecho o la circunstancia, ofreciéndole expli-

caciones adecuadas para su edad.

No olvide que el niño adquiere sus propios medios de afrontamiento a los 
temores y la ansiedad. Así, un niño normal de dos a cuatro años puede mostrar 
conductas muy repetitivas y rituales que a los adultos les parecerían “obse-
sivo-compulsivas” (Evans y otros, 1997). Por ejemplo, un niño que teme a la 
oscuridad podría aprender un ritual muy concreto para decir buenas noches a 
sus padres en cierto orden y con un número exacto de besos o de abrazos, con 
lo cual disminuye la ansiedad que le provoca acostarse.

Mecanismos de defensa  El niño aprende algunas estrategias denominadas 
mecanismos de defensa en respuesta a los sentimientos más generalizados de 
ansiedad, en especial a los que provienen de la intensa atmósfera emocional de 
la familia y los relacionados con problemas de moral o con los roles sexuales. 
En la teoría psicoanalítica, un mecanismo de defensa es una forma de atenuar 
o, por lo menos, de disfrazar la ansiedad. Nos servimos de ellos al afrontar 
la ansiedad y la frustración. Por ejemplo, a veces, cuando no conseguimos lo 
que deseamos, lo racionalizamos. Por ejemplo, si no obtuvimos el tan anhelado 
ascenso, podríamos racionalizar y eliminar la decepción, diciéndonos que de 
todos modos no nos habría gustado la responsabilidad del puesto. Si a un niño 
no lo invitan a la fiesta, podría racionalizar que no se habría divertido en ella. 
En la tabla 7-1 se incluyen los mecanismos comunes de defensa, muchos de 
los cuales fueron aclarados o identificados por Ana Freud (1966), la hija del 
famoso psicoanalista. Entre los cinco y seis años, los niños han aprendido a 
emplear los mecanismos básicos.

Influencias históricas y culturales  Como resultado de las diferencias del 
ambiente familiar y cultural, el niño siente ansiedad y temor ante cosas di-
versas. Hace 100 años le tenía miedo a los lobos y a los osos. Hace 50 años le 
preocupaban más los duendes y el “coco”. Actualmente sus pesadillas están 
pobladas de extraterrestres y de autómatas asesinos. También existen notables 
diferencias culturales en las formas en que expresa sus temores e incluso en el 
hecho de que los manifieste o no. En la cultura occidental moderna se ve con 
malos ojos mostrar temor. Los niños (en especial los varones) deben ser valien-
tes; a los padres les preocupa un hijo que muestre un temor excesivo. Por el 
contrario, los padres tradicionales de los navajos piensan que es sano y normal 
que el niño sienta miedo; les parece tonto un niño que no teme a nada. En esta 

mecanismos de defensa  “Trucos” 
cognoscitivos de los que se vale el indi-
viduo para reducir las tensiones que le 
provocan ansiedad.
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tribu los padres de familia señalaron un promedio de 22 temores en sus hijos, 
entre ellos los relacionados con lo sobrenatural. En cambio, un grupo de pa-
dres angloamericanos de la zona rural de Montana mencionaron apenas cuatro 
temores en sus hijos (Tikalsky y Wallace, 1988).

Otras emociones
En las sociedades occidentales se espera que el niño inhiba la expresión de 
otras emociones, tanto positivas como negativas: enojo y malestar, afecto y ale-
gría, sensualidad y curiosidad sexual. Los padres esperan que sus hijos apren-
dan lo que Claire Kopp (1989) llama regulación de las emociones, es decir, que las 
enfrenten en formas aceptables para la sociedad.

Autorregulación es el nombre que Kopp da a la creciente capacidad de con-
trolar la conducta. El niño adopta e interioriza una combinación de normas 

Tabla 7–1  Mecanismos de defensa que suelen emplear 
los niños

Identificación: proceso que consiste en incorporar los valores, las actitudes y las creencias de otros. 
El niño adopta las actitudes de figuras poderosas, como sus padres, a fin de parecerse más a ellas 
—para ser más amado, poderoso y aceptado—, lo que atenúa la ansiedad que a menudo le causa su 
relativa indefensión.

Negación: consiste en no admitir que hay una situación o que ha ocurrido un hecho. El niño reacciona 
a una situación dolorosa como la muerte de una mascota fingiendo que el animal todavía vive en la 
casa y duerme ahí en la noche.

Desplazamiento: consiste en sustituir a alguien o algo por la causa real del enojo o del temor. Por 
ejemplo, Alberto puede estar enojado con su hermanita, pero no puede golpearla, quizá ni siquiera 
admitir que quiere hacerlo. Entonces, opta por atormentar a la mascota de la familia.

Proyección: consiste en atribuir acciones o pensamientos negativos a otra persona y, al hacerlo, de-
formar la realidad. “Ella lo hizo, no yo” es una afirmación proyectiva. “Ella quiere lastimarme” parecerá 
más aceptable que “Yo quiero lastimarla”. La proyección prepara el terreno para una forma distorsio-
nada de “autodefensa”: “Si ella quiere lastimarme, mejor que yo la lastime antes.”

Racionalización: consiste en convencerse uno mismo de que no se quiere lo que no puede tenerse. 
Hasta los niños de corta edad son capaces de persuadirse de que no quieren algo. Si a un pequeño 
no lo invitan a una fiesta, decidirá “Bueno, de todos modos no me habría divertido”. La racionalización 
es un mecanismo común de defensa que sigue desarrollándose y perfeccionándose hasta bien 
entrada la adultez.

Formación reactiva: consiste en comportarse de manera contraria a las propias inclinaciones. Cuando 
un niño tiene pensamientos o deseos que le causan ansiedad, tal vez reaccione comportándose en 
una forma contradictoria. Por ejemplo, quizá quiera abrazarse a sus padres, pero opta por alejarlos a 
empujones o por obrar en una forma demasiado independiente y asertiva.

Regresión: consiste en volver a una forma anterior o más infantil de conducta para afrontar así una 
situación estresante. Un niño de ocho años que se sienta frustrado quizá vuelve de manera repentina 
a chuparse el pulgar y a llevar su “cobijita” a todas partes, comportamientos que habían desaparecido 
hacía años.

Represión: forma extrema de negación en que el individuo de manera inconsciente elimina de la 
conciencia un hecho o circunstancia que lo atemoriza. No es necesario recurrir a la fantasía, porque el 
niño literalmente no recuerda que el hecho haya ocurrido alguna vez.

Alejamiento: consiste sólo en alejarse de una situación desagradable. Es un mecanismo de defensa 
muy frecuente entre los niños pequeños. Es el mecanismo más directo posible. Si una situación pa-
rece demasiado difícil, el niño se aleja de ella física o mentalmente.
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concretas de comportamiento, como el interés por la seguridad y el respeto por 
la propiedad ajena. La aquiescencia, elemento de la autorregulación, consiste en 
obedecer las órdenes del cuidador. Durante la niñez temprana, las órdenes de 
los padres como “no salgas de casa” o “recoge los juguetes” pueden ocasio-
nar llanto. Durante el tercer año de vida el llanto ocurre pocas veces y en su 
lugar aparece y llega a predominar una “conducta de resistencia” (como negarse 
a cumplir las órdenes), que a su vez desaparece aproximadamente a los cua-
tro años. Kopp afirma que la disminución de la resistencia no obedece sólo al 
avance en las habilidades del lenguaje y la comunicación entre niño y progeni-
tores, sino que más bien las habilidades cognoscitivas alcanzan un nivel que le 
permiten al niño expresar sus necesidades personales en formas más acepta-
bles para la sociedad y menos emotivas.

El control de las emociones es parte normal del desarrollo psicosocial del 
niño, sobre todo en los siete primeros años de vida. Los que no aprenden los 
límites de una conducta aceptable pueden desarrollar problemas emocionales 
moderados o graves, entre ellos comportamientos anormales y trastornos de 
personalidad (Cole y otros, 1994).

Aflicción y enojo  Desde edad muy temprana, el niño aprende que no debe 
expresar los sentimientos negativos en público; por ejemplo, en las guarderías y 
en los centros de atención diurna (Dencik, 1989). A medida que pasan los años, 
los padres tienen expectativas más rigurosas al respecto: un bebé puede llorar 
cuando tenga hambre, no así un niño de seis años. Los que no aprendan esas 
lecciones en casa corren el riesgo de sufrir el rechazo social fuera de ella. En 
especial, suelen ser poco populares los preescolares que lloran mucho entre sus 
compañeros (Kopp, 1989).

Es aún más importante aprender a controlar el enojo. En un estudio longitudi-
nal, se dio seguimiento hasta la adultez a un grupo de niños que todavía hacían 
berrinches a los 10 años (Caspi y otros, 1987). Los investigadores descubrieron 
que los niños solían ser adultos poco exitosos por sus continuos accesos de ira. 
No lograban conservar el empleo y su matrimonio a menudo terminaba en 
divorcio.

No es lo mismo controlar las emociones negativas que no tenerlas —éstas 
forman parte de la vida. El niño puede llegar a aceptar sus sentimientos de 
enojo como parte normal de su personalidad y, al mismo tiempo, aprender a re-
gular o reencauzar sus reacciones ante ellas. Puede usar el enojo como fuerza 
motivadora, como una forma de superar los obstáculos o como un medio para 
defenderse a sí mismo o a otros.

Afecto y alegría  En la cultura occidental el niño también debe aprender a 
reprimir sus emociones positivas. Los niños de dos y de seis años reaccionan 
de modo distinto ante sentimientos espontáneos como la alegría, el afecto, la 
emoción y la efusividad. Los de dos años manifiestan el malestar sin rodeos, lo 
mismo que los sentimientos positivos: brincan y aplauden cuando están emo-
cionados. Conforme avanza su socialización, el preescolar aprende a reprimir 
su efusividad. Le causan vergüenza la alegría y el afecto espontáneos porque 
se les considera pueriles, así que aprende a restringir su espontaneidad a cier-
tas ocasiones como las fiestas y los juegos.

Sensualidad y curiosidad sexual  Los niños de dos años son criaturas muy 
sensuales. Les gusta la textura de objetos sucios y viscosos. Sienten la suavi-
dad o la rigidez de la ropa contra su piel; les fascinan los sonidos, los sabores 
y los olores. En armonía con la teoría psicoanalítica, este tipo de sensualidad 
es fundamentalmente oral durante la infancia; pero el preescolar está cons-
ciente de las regiones anales y genitales y le fascinan. La masturbación y el 
juego sexual son muy comunes en la etapa preescolar, aunque la mayoría de 

A menudo algunas culturas inculcan 
temores ante ciertas cosas y sancionan 
diversas formas de expresarlos. Por 
ejemplo, los niños coreanos intentan 
ocultar su ansiedad y su miedo en lugar 
de desahogarse. En contraste, los niños 
estadounidenses son alentados a que 
expresen abiertamente sus temores y son 
consolados.

booksmedicos.org



Capítulo 7  El preescolar: desarrollo de la personalidad y socialización 245

los niños aprenden pronto a no expresar estas conductas cuando los adultos 
están presentes. Conforme el niño va descubriendo que la autoestimulación le 
procura placer, casi todos sienten gran curiosidad por su cuerpo y hacen mu-
chas preguntas relacionadas con el sexo.

De la misma manera en que las reacciones de los demás influyen en la forma 
en que el niño controla la hostilidad y la alegría, tienen un efecto poderoso las 
reacciones de la cultura y la familia ante la sensualidad y la curiosidad sexual 
del niño. Hasta hace poco tiempo se recomendaba a los padres que impidiesen 
que sus hijos efectuaran exploraciones sexuales (Wolfenstein, 1951), y muchos 
siguen haciéndolo. Pero ya sea en forma abierta o en privado, dicha explora-
ción es una parte natural y esencial de la experiencia; comienza en la niñez 
temprana y se prolonga hasta la adolescencia y la adultez.

Conflictos del desarrollo
Tratar de expresar sus sentimientos en formas que acepte la sociedad no es el 
único reto que encaran los niños pequeños durante el periodo preescolar. A 
medida que tratan de adaptarse a sus necesidades cambiantes surgen también 
conflictos de desarrollo. El preescolar se ve empujado en una dirección por la 
necesidad de autonomía y en otra por su dependencia respecto de los progeni-
tores. Debe enfrentar asimismo problemas de dominio y competencia.

Autonomía y vinculación  El preescolar lucha de manera constante consigo 
mismo y con los demás. Del estrecho sentido de “vinculación” que tiene el niño 
de dos años con sus cuidadores nace un nuevo sentido de autonomía: la con-
vicción de que puede hacerlo (sin importar lo que esto signifique) sin ayuda 
de la gente. La ambivalencia entre las dos fuerzas antagónicas de autonomía y 
vinculación caracteriza al periodo preescolar temprano.

Aunque la dependencia y la independencia suelen considerarse tipos opues-
tos de conducta, las cosas no son tan simples para el niño de corta edad. La in-
dependencia sigue una trayectoria compleja en el periodo preescolar. Mientras 
que los infantes suelen ser muy cooperativos, todo cambia hacia los dos años. 
Muchos niños se vuelven muy poco cooperativos, característica que distingue 

Los niños pequeños son muy espontá-
neos en la manifestación de sentimientos 
positivos como la alegría, pero a los seis 
años ya aprendieron un poco a ocultar 
incluso esos sentimientos.
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esta etapa tan difícil de su vida. Los berrinches son frecuentes. Cuando a los 
niños se les pide hacer algo, muestran su independencia diciendo “¡No!” Pero, 
conforme transcurre el tiempo, vuelven a ser dóciles y cooperativos. Los niños 
de tres años suelen hacer lo que sus padres les ordenan e infringir menos las 
reglas cuando sus padres se hallan ausentes, quizá por su incipiente sentido 
moral (Emde y Buchsbaum, 1990; Howes y Olenick, 1986).

En un estudio (Craig y Garney, 1972) se dio seguimiento a las tendencias 
de desarrollo que se reflejan en las expresiones de la dependencia: se observó 
cómo los niños de dos, dos y medio y tres años mantenían contacto con su 
madre en una situación desconocida. Los de dos años pasaban casi todo el 
tiempo cerca de su madre —permanecían en la misma parte de la habitación 
y levantaban la vista para asegurarse de que su madre siguiera allí. Los niños 
mayores (de dos y medio y tres años) no permanecían cerca de ella ni compro-
baban su presencia con la misma frecuencia. Cuanto mayor era el niño, prefería 
más el contacto verbal al contacto físico. Los tres grupos de edad procuraban 
atraer la atención sobre sus actividades, pero los mayores estaban más inclina-
dos a demostrarlas desde lejos.

Dominio y competencia  El preescolar empieza a descubrir su cuerpo y 
aprende a controlarlo. Cobra confianza si logra hacer las cosas sin ayuda. Cuando 
la crítica o el castigo frustran sus intentos de autonomía, piensa que ha fracasado 
y siente vergüenza y desconfianza (Erikson, 1963; Murphy, 1962; White, 1959).

En la tercera etapa propuesta por Erikson, iniciativa o culpa, entre los tres y 
los seis años, el conflicto principal del desarrollo se concentra en el dominio y la 
competencia. La iniciativa es el propósito que persiguen los niños pequeños 
mientras exploran el ambiente con mucha ambición. Con avidez aprenden ha-
bilidades nuevas, interactúan con los compañeros y buscan la orientación de 
sus padres en la interacción social. Es también evidente el sentimiento de culpa 
cuando exploran el mundo contra la voluntad de sus padres.

La clave consiste en alcanzar el equilibrio entre la iniciativa y la culpa. Como 
señala Erikson, una culpa excesiva merma la iniciativa del niño, en especial si 
los padres suprimen o critican con severidad su curiosidad natural. Se dete-
rioran la iniciativa y la seguridad en sí mismo, lo que genera una timidez y un 
miedo que formarán parte de la personalidad por el resto de la vida.

El conflicto entre iniciativa y culpa es una extensión de la lucha del niño por 
lograr la autonomía. Gana control y competencia comenzando con su cuerpo: 
alimentación, vestido, control de esfínteres, manipulación de objetos y despla-
zamiento. En teoría, el preescolar aprende cómo funcionan las cosas, qué signi-
fican las situaciones y las relaciones sociales y cómo influir en la gente en formas 
constructivas y adecuadas. Cobran gran importancia algunos conceptos como 
lo correcto y lo incorrecto, el bien y el mal; designaciones como “afeminado”, 
“aniñado” o “malcriado” pueden causar efectos devastadores. El progenitor o 
el maestro tienen la misión de guiar y disciplinar al niño sin generarle dema-
siada ansiedad ni culpa. En el, a menudo, confuso y complejo mundo del pre-
escolar la iniciativa produce éxito y sentimientos de competencia o fracaso y 
sentimientos de frustración.

Competencia para el aprendizaje  ¿Qué sucede cuando los intentos del 
niño por conseguir el dominio o la autonomía fracasan y se frustran una y otra 
vez? ¿Qué sucede cuando tiene poca o ninguna oportunidad de intentar hacer 
las cosas por su cuenta o cuando el ambiente es tan caótico que no logra ver las 
consecuencias de sus acciones? Todos los niños necesitan dominar el ambiente, 
sentirse capaces y exitosos. De no ser así, a veces desisten en sus tentativas por 
aprender y luego adoptan una actitud pasiva en las interacciones con el mundo. 
En muchos experimentos se ha demostrado que esos niños no consiguen crear 

Todos los niños necesitan sentir que 
dominan el ambiente. En ocasiones este 
sentimiento puede provocar un verdadero 
caos, pero sigue siendo un aspecto esen-
cial del desarrollo.
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una estrategia de aprendizaje activa, exploratoria y confiada: les falta compe-
tencia para aprender (White y Watts, 1973). Además, cuando se hace que su ne-
cesidad de autonomía les genere ansiedad, por lo general aprenden a negar, a 
minimizar o a disfrazar sus necesidades.

Algunos niños ven restringida su pulsión hacia la autonomía. Los que su-
fren alguna discapacidad física o una enfermedad crónica tendrán pocas opor-
tunidades de probar sus habilidades en el dominio del entorno (Rutter, 1979). 
En ocasiones, se observa una pasividad o ansiedad exageradas en los niños que 
crecen en ambientes peligrosos o apiñados, y que deben ser restringidos para 
garantizar su seguridad o que son supervisados por cuidadores demasiado es-
trictos (Zuravin, 1985).

agresión hostil  Conducta cuyo fin es 
lastimar a otra persona.

agresión instrumental  Conducta cuyo 
fin no es lastimar, sino un medio para 
obtener algo de otra persona.

Teorías del aprendizaje social
El preescolar debe aprender, además, a controlar sus tendencias agresivas y 
realizar conductas positivas como ayudar y compartir. Aunque para Freud la 
agresión era una pulsión intrínseca, la idea que la teoría del aprendizaje social 
tiene a este respecto es muy diferente. En dicha teoría, nazcamos o no con ten-
dencias agresivas, la conducta agresiva varía mucho entre las personas debido 
al reforzamiento, el castigo y la imitación de modelos. El aprendizaje también 
influye en conductas como ayudar y compartir, a pesar de que mostremos ten-
dencias intrínsecas en este aspecto. Así pues, las investigaciones dedicadas a 
las conductas positivas y negativas estudian la forma en que influyen las inte-
racciones con padres, hermanos, compañeros y otras personas en el niño.

El repertorio social del preescolar se ve profundamente influido por el juego 
y por otras interacciones con los compañeros. Los teóricos no coinciden en 
cuanto a los orígenes y el propósito del juego; sin embargo, éste sin duda me-
jora sus habilidades sociales, pues les permite que se ejerciten en sus relaciones 
con los demás.

Agresión
En el lenguaje de la psicología social, la agresión hostil es una conducta que 
trata de lastimar o establecer un dominio sobre otro: un niño golpea a otro en 
un acto de venganza; un niño derriba a otro en una suerte de terrorismo pre-
escolar. La agresión instrumental es el daño que causa de manera incidental 
una conducta propositiva: si un niño derriba a otro cuando intenta coger un 
juguete, el daño que le cause no será intencional. Ambas formas de agresión 
difieren de la asertividad, que no produce daño, sino que se refleja en actitudes 
como defender nuestros derechos y, a veces, en defensa propia.

La agresión puede ser física o verbal. Puede dirigirse a personas o “despla-
zarse” hacia animales u objetos. En el preescolar, la agresión física es una res-
puesta frecuente al enojo y la hostilidad. Por lo regular, aumenta durante el 

1. ¿Cuáles son las causas primarias del temor y la ansiedad en el preescolar? 
Mencione algunas formas en que éste afronta esas dos emociones.

2. Describa la función que la regulación de las emociones desempeña en el 
desarrollo psicosocial del preescolar.

3. Explique los principales conflictos del desarrollo durante el periodo preescolar.

REPASE Y APLIQUE
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periodo preescolar y luego disminuye conforme comienza a reemplazarla la 
agresión verbal (Achenbach y otros, 1991; Parke y Slahy, 1983). La reducción 
se debe también a la creciente capacidad para resolver los conflictos en otras 
formas —digamos, por negociación— y a una mayor experiencia de cómo jugar 
(Shantz, 1987). Además, entre los seis y los siete años los niños son menos ego-
céntricos y comprenden mejor el punto de vista del otro. Esto les ayuda en dos 
formas: suelen interpretar menos la conducta ajena como una agresión que 
exige represalia y están en mejores condiciones de sentir empatía hacia los sen-
timientos de otro niño cuando lo lastiman.

Frustración y agresión  En el pasado, los teóricos del aprendizaje sostenían 
que la frustración —estado de enojo que ocurre cuando se bloquea o se impide 
la consecución de metas— conduce a la agresión. ¿Puede la frustración gene-
rar la agresión? Por supuesto, la ocasiona siempre que alguien hace algo que 
nos enoja y que tomamos represalias verbales e incluso físicas. Sin embargo, 
se ha demostrado que es incorrecta la hipótesis de frustración-agresión (Dollard y 
otros, 1939). Ésta señala que toda agresión nace de la frustración y que, tarde o 
temprano, esta última produce cierta forma de agresión, directa o encubierta. 
La agresión podría dirigirse contra la fuente de frustración o desplazarse 
hacia otra persona u objeto; por ejemplo, un padre reprende a su hijo y le quita 
un juguete; poco después el niño patea a la mascota de la familia.

La hipótesis de frustración-agresión fue puesta en tela de juicio por un estu-
dio clásico sobre la conducta de preescolares en una situación frustrante (Barker 
y otros, 1943). Los niños tenían acceso a juguetes atractivos que después se les 
quitaban y se colocaban detrás de una pantalla de alambre, en la que permane-
cían visibles, pero fuera de su alcance. ¿Cómo reaccionaron? Unos manifesta-
ban conductas agresivas; otros se limitaban a abandonar la habitación, esperar 
con paciencia o dirigir su atención a otra cosa; y algunos más realizaban con-
ductas como la de chuparse el dedo.

También se ha desacreditado la otra mitad de la hipótesis, es decir, la 
suposición de que toda agresión se origina de la frustración (Dollard y Miller, 
1950). La agresión puede ser resultado de la imitación, como vimos en el ex-
perimento clásico de Bandura sobre el aprendizaje por observación en el capí-
tulo 1. El simple hecho de recompensar la conducta agresiva puede hacer que 
ésta aumente (Parke y Slahy, 1983). En conclusión, la frustración puede causar 
agresión y a la inversa, pero la agresión también puede deberse a muchas otras 
razones.

Castigo y agresión  El castigo también crea la tendencia a la conducta agre-
siva, en especial si es duro y frecuente. Si se castigan los actos agresivos, el 
niño los evitará en presencia de quien lo haya castigado. Pero, lo irónico es 
que puede volverse más agresivo en términos generales. Por ejemplo, tal vez 
deje de serlo en el hogar, pero acaso lo sea más en la escuela. Puede expresar la 
agresión en diversas formas: con chismes o insultos. Los adultos que recurren 
al castigo físico para refrenar la agresión ofrecen al mismo tiempo un modelo 
de conducta agresiva. En un estudio (Strassberg y otros, 1944) se demostró que 
los preescolares que recibían palizas en casa eran más agresivos que aquellos 
que no las recibían. Más aún, cuanto más les pegasen, más agresividad mos-
traban. En otras palabras, estos niños quizás aprendan que conviene usar la 
fuerza con otros más pequeños.

Modelamiento y agresión  Como ya apuntamos, observar modelos agresi-
vos puede favorecer mucho la conducta antisocial. La imitación de modelos 
suele ocurrir más cuando el observado percibe una semejanza con el modelo o 
cuando lo considera poderoso o capaz (Eisenberg, 1988). Así, es más probable 

El dedo del padre nos indica que su hijo 
se ha portado mal.
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que los niños imiten a otros niños u hombres que a niñas o a mujeres. También 
es más probable que imiten a otros niños de personalidad dominante, es decir, 
a quienes tienen gran influencia social (Abramovitch y Grusec, 1978). Los niños 
simpáticos dominan a sus compañeros con la fuerza de su personalidad, no con 
la agresión física. En cambio, los preescolares muestran antipatía por sus com-
pañeros que son agresivos en lo físico (Ladd y otros,1988). Por supuesto, no 
todos los modelos provienen del entorno inmediato del niño; muchos mode-
los poderosos aparecen en la televisión, como se explica en el recuadro “Tema de 
controversia”.

¿Cuántos usuarios de Internet hay en el mundo? En la figura 7-1 se apre-
cia un panorama global. El aprendizaje social también tiene lugar en muchos 
otros medios, entre los que se cuentan la radio, la música y otras fuentes que se 
incluyen en la figura 7-2.

LOS EFECTOS DE LA 
TELEVISIÓN

La televisión no es tan sólo un juguete 
electrónico ni un medio informal de 
diversión, es una influencia omnipre-
sente que ha repercutido de manera 
profunda en las relaciones familiares y, 
sobre todo, en los niños. En 1950 sólo 
una familia de cada 20 tenía un televi-
sor. Al cabo de 10 años, 90 por ciento de 
los hogares estadounidenses contaban 
con uno. En la actualidad, casi todas 
las familias de Estados Unidos, Europa 
Occidental y Japón poseen al menos un 
televisor; muchas familias tienen va-
rios, uno para cada miembro.

En los países desarrollados, los niños 
pasan más tiempo viendo la televisión 
que en cualquier otra actividad, con ex-
cepción de dormir (Fabes, Wilson y 
Christopher, 1989; Huston y otros, 1989). 
El niño promedio dedica cerca de siete 
horas y media diarias a ver programas 
de televisión (Bennett, 1993). Por tanto, 
para bien o para mal, los programas 
televisivos representan un importante 
medio de socialización en el mundo 
moderno.

Muchos investigadores han llegado 
a la conclusión de que exponer al niño 
a grandes dosis de violencia en la pan-
talla televisiva les enseña a considerar 

la agresión como una forma común y 
aceptable de afrontar la frustración y el 
enojo. Otros han adoptado un punto 
de vista opuesto: afirman que ver actos 
violentos en la televisión, puede servir 
de sustituto a la agresión, pues ofrece 
una catarsis, o sea un desahogo acep-
table de los impulsos agresivos que 
aminora la agresividad (Feshback y 
Singer, 1971). Sin embargo, los resul-
tados de las investigaciones no confir-
man su opinión. Varios estudios han 
demostrado que la exposición a este 
tipo de violencia produce un aumento 
peque ño, pero significativo en la agre-
sividad de los espectadores (Heath, 
1989; Huston y otros, 1989). 

En el caso de algunos niños, ver en 
forma habitual programas violentos 
pue de combinarse con un ambiente en 
el que muchos modelos —los padres, 
los hermanos o los amigos— también 
son agresivos o antisociales. La combi-
nación parece aumentar la conducta 
agresiva, en especial de niños con proble-
mas emocionales o de conducta (Heath, 
1989; Huesmann y otros, 1984).

Muchos otros aspectos del contenido 
de los programas influyen en los niños. 
A menudo ciertas clases de personas son 
presentadas en forma estereotipada: a 
los integrantes de los grupos minorita-
rios se les describe en forma negativa; 

las mujeres desempeñan roles pasivos 
y subordinados; a las personas mayo-
res se les presenta a veces como seniles 
o como una carga. Por tanto, los niños 
pueden aprender creencias y conceptos 
sociales poco realistas cuando ven la te-
levisión. Se ve afectada incluso su con-
cepción global del mundo. Un estudio 
reveló que ver mucha televisión hace 
que la gente considere el mundo como 
un lugar terrible y amenazador, quizá 
porque en la televisión hay incidentes 
más aterradores que los que ocurren en 
la experiencia común de la gente (Ru-
binstein, 1983).

A pesar de los numerosos estudios 
que han identificado algunos efectos 
negativos de la televisión, ésta puede 
tener también una influencia positiva en 
el pensamiento del niño y en sus actos. 
Puede enseñarle muchas formas de con-
ducta prosocial. Los programas infan-
tiles planeados de manera cuidadosa 
combinan temas como la cooperación, 
el compartir, el afecto, la amistad, la per-
severancia en las tareas, el control de la 
agresión y el afrontar la frustración. Los 
niños que los ven, así sea durante pe-
riodos más o menos breves, se vuelven 
cooperativos, compasivos y serviciales 
(Stein y Friedrich, 1975).

TEMA DE CONTROVERSIA
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conducta prosocial  Acciones cooperati-
vas, o en las que se ayuda o comparte, y 
benefician a otros.
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Conducta prosocial
El término conducta prosocial se define como las acciones que tienden a be-
neficiar a otros, sin que se prevean recompensas externas (Eisenberg,1988). 
Estas acciones —entre ellas consolar, compadecer, ayudar, compartir, coope-
rar, rescatar, proteger y defender (Zahn-Waxler y Smith, 1992)— encajan en 
forma perfecta en la definición de altruismo —interés genuino por el bienes-
tar de la gente. La conducta prosocial entraña a menudo costos, sacrificios o 
riesgos para el individuo. Sin embargo, no es una mera serie de habilidades 
sociales. Cuando se desarrolla a plenitud, se acompaña de sentimientos de 
amistad, afecto y afabilidad, así como de empatía por los sentimientos ajenos 
(Zahn-Waxler y Smith, 1992).

La conducta prosocial comienza a aparecer durante la etapa preescolar y 
puede observarse en el niño desde los dos años de edad. Los padres ejercen 
una influencia decisiva en su adquisición, lo mismo que los hermanos. El pre-
escolar que tiene relaciones sólidas con sus cuidadores suele tratar de conso-
lar a sus hermanos pequeños más que el que tiene relaciones frágiles (Teti y 
Ablard, 1989). Sin embargo, la capacidad para compartir y cooperar es limi-
tada; la conducta prosocial sigue desarrollándose ya entrada la adolescencia y 
de manera posterior.

Son la situación y las normas familiares y culturales las que deciden qué 
conducta se considerará socialmente apropiada. La agresión no siempre es 
mala y el altruismo no es conveniente en todo momento. Los soldados que no 
son agresivos no servirán para combatir; un jugador altruista de fútbol ameri-
cano nunca ganará un partido. Por lo demás, las personas demasiado altruistas 
a veces son entrometidas, moralistas y conformistas (Bryan, 1975).

Modelamiento y conducta prosocial  Muchos estudios han demostrado 
la influencia que el modelamiento tiene en la conducta prosocial. En un 

Distribución geográfica de los usuarios de Internet en el continente americano. 

Fuente: Internet World Stats. Se calcula que hasta junio de 2008 habían 387,251,178 usuarios de Internet en 

el continente americano

Figura 7-1
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experimento característico, un grupo de niños observa cómo una persona rea-
liza un acto prosocial; por ejemplo, poner juguetes o dinero en una caja desti-
nada a “los niños indigentes”. Luego de ver al modelo generoso, a cada uno se 
le da la oportunidad de donar algo. Los investigadores casi siempre descubren 
que los que presenciaron el altruismo de otra persona se vuelven más gene-
rosos (Eisenberg, 1988). Los modelos prosociales son más eficaces cuando se 
perciben como afectuosos o cuando tienen una relación especial con el niño; 
recuerde una vez más que los modelos a menudo aparecen en las películas y 
en la televisión.

Condicionamiento, aprendizaje y conducta prosocial  Puesto que la re-
compensa y el castigo inciden en la agresión, es lógico suponer que también 
influyen en conductas como ayudar y compartir. No obstante, ha sido difícil 
probar la veracidad de esta suposición. Uno de los problemas radica en que los 
investigadores se muestran renuentes a efectuar experimentos en los que se 
castigue la conducta prosocial. Otro consiste en que los experimentos en los que 
se recompensa este comportamiento a menudo no son concluyentes, ya que los 
resultados pueden deberse al modelamiento: cuando los investigadores conce-
den una recompensa, al mismo tiempo están modelando el acto de dar (Rushton, 
1976). Pese a ello, en un estudio se descubrió que un grupo de niños de cuatro 
años a quienes se les asignaron muchas tareas domésticas tendían a ser más ser-
viciales también fuera de casa. Es interesante señalar que los más serviciales eran 
varones de raza negra. Los investigadores supusieron que, como un mayor nú-
mero de niños negros provenía de hogares sin padre, su madre había acudido a 
ellos en busca de ayuda y de apoyo emocional. Gracias a esto, muy temprano en 
su vida estos niños habían aprendido lo que son las conductas de apoyo y con-
suelo (Richman y otros, 1988).

Otros dos métodos con que se mejora la conducta prosocial son la represen-
tación de roles y la inducción. En el primero, se alienta a los niños a desempeñar 
papeles para ayudarles a ver las cosas desde el punto de vista de otra persona. 
En el segundo, se les dan razones para que se comporten en forma positiva; 

Radio

Medio Porcentaje de hogares
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Televisión por cable

Grabadoras de video
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Conexión a Internet
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69.3
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78.0

72.5

Porcentaje de hogares estadounidenses que cuentan con diferentes medios de comunicación. 

Fuente: U.S. Census Bureau, 2007

Figura 7-2
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por ejemplo, se les explica las consecuencias que sus acciones tendrán en otros. 
En un experimento (Staub, 1971) se utilizaron los dos procedimientos con un 
grupo de preescolares. La representación de roles aumentó el deseo de ayudar 
a otros y sus efectos duraron una semana. En cambio, la inducción surtió poco 
o ningún efecto, quizá porque los niños no prestan mucha atención a la expli-
cación de un experimentador desconocido. Otras investigaciones han demos-
trado que, cuando la inducción la dan los padres u otros parientes, los niños se 
muestran más prosociales (Eisenberg, 1988).

Algunas conductas prosociales como la cooperación cambian con la edad. 
Millard Madsen (1971; Madsen y Shapira, 1970) comprobó que los niños esta-
dounidenses se vuelven menos cooperativos y más competitivos con los años. 
Los niños de cuatro y cinco años a menudo cooperaban en un juego en que sólo 
puede ganarse si los dos jugadores cooperan (vea la figura 7-3). Pero los niños 
mayores tendían a competir entre sí, así que ninguno de los dos ganaba. En 
estudios de niños mexicanos y de niños criados en los kibutz de Israel, se ob-
servó que los niños mayores mostraban una mayor propensión a cooperar, al 
parecer porque sus culturas daban prioridad a las metas colectivas sobre el 
logro individual. Madsen señala que a los niños estadounidenses los educan 
para ser competitivos y aprenden este valor tan bien que a menudo no logran 
cooperar, aun cuando los beneficie hacerlo.

Los compañeros, el juego y la adquisición 
de habilidades sociales
Los niños influyen unos en otros de muchas maneras. Se dan apoyo emocional 
en situaciones muy diversas. Sirven de modelos, refuerzan el comportamiento, 
favorecen el juego complejo y creativo. Además, alientan o desalientan las con-
ductas prosociales y agresivas.

Los niños se ayudan entre sí a aprender varias habilidades físicas, cognosci-
tivas y sociales (Asher y otros, 1982; Hartup, 1983). Por ejemplo, en un principio 
los niños pequeños que juegan de manera agresiva pueden imitar a personajes 
que ven en la televisión y luego imitarse entre ellos. Siguen respondiendo y 
reaccionando en una forma que apoya e intensifica el juego, un tipo de recipro-
cidad social (Hall y Cairns, 1984).

El juego y las habilidades sociales  En uno de los primeros estudios de-
dicados a las relaciones entre compañeros (Parten, 1932-1933) se identificaron 
cinco niveles en el desarrollo de la interacción social de los niños pequeños: 
1) juego solitario, 2) juego de espectador, en el cual los niños se limitan a observar a 
otros; 3) juego paralelo, en el que juegan con otros, pero sin interactuar en forma 

En el juego de Madsen, dos niños se sientan 
en lados opuestos de una mesa de juego que 
tiene un vaso en cada extremo, una canal en 
ambos lados y una caja de canicas en el inte-
rior. Para jugar, el niño mueve la caja tirando de 
unas cuerdas; si mueve la caja por encima 
de un vaso, gana la canica que cae dentro del 
vaso. Los niños deben cooperar si quieren 
ganar canicas; cuando tiran de las cuerdas al 
mismo tiempo, se abre la caja y la canica entra 
rodando en la canal.

Figura 7-3
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directa; 4) juego asociativo, en el cual comparten materiales e interactúan, pero 
no coordinan sus actividades dentro de un solo tema; 5) juego cooperativo, en el 
que realizan juntos una actividad como construir una casa con bloques o jugar a 
las escondidas. El juego paralelo y de espectador predomina en los niños de dos 
años, mientras que los de cuatro y cinco años muestran periodos crecientes de 
juego asociativo y cooperativo. Los de cinco, seis y siete años interactúan durante 
periodos más o menos prolongados, compartiendo materiales, estableciendo re-
glas, resolviendo conflictos, ayudándose unos a otros e intercambiando roles.

Al comienzo de los cuatro años de edad, el preescolar a menudo realiza el 
juego de simulación social, en el que intervienen la imaginación y el compartir las 
fantasías conforme a ciertas reglas aceptadas con anterioridad. Según Vygotsky 
(cuyas ideas expusimos en el capítulo 4, es en parte mediante este tipo de juego 
que el niño aprende la cooperación y otras habilidades sociales, junto con la 
capacidad para reflexionar y controlar su conducta. Ofrece, además, muchas 
oportunidades de discutir, de ejercer el pensamiento reflexivo y de resolver 
problemas en conjunto. Los preescolares negocian actividades mutuamente 
aceptables y fijan las reglas del juego. Por ejemplo, si dos niños de cinco años 
juegan a ser astronautas, compartirán sus conocimientos limitados y desarro-
llarán las secuencias del juego en forma cooperativa (Berk, 1994; Goncu, 1993; 
Kane y Furth, 1993). También se dan importantes variantes culturales en el estilo 
y en los significados del juego social, como se señala en “Estudio de la diversi-
dad”, página 254.

Popularidad y adquisición de habilidades sociales  Cuando observamos 
a los niños en una guardería, en un centro de atención diurna o en un jardín de 
niños, es evidente que algunos gozan de gran popularidad entre sus compañeros, 
no así otros. La popularidad puede dar gran estabilidad con los años: los que son 
rechazados por sus compañeros en el jardín de niños tenderán a serlo también 
en la primaria. Además, suelen presentar problemas de ajuste en la adolescencia 
y en la adultez (Parker y Asher, 1987). Es, pues, importante entender las habili-
dades sociales que influyen en la popularidad e identificar a los niños que son 
poco populares para enseñarles habilidades de las que carecen.

Durante el juego, los niños populares son más cooperativos y por lo general 
manifiestan más conductas prosociales y orientadas a otros de sus compañeros; 

Al ir creciendo los niños se vuelven más 
competitivos en su juego.
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estos comportamientos se resumen en la tabla 7-2 (Asher, 1983; Asher y otros, 
1982). Estas conductas también son buenos indicadores de la condición social 
en el primer grado (Putallaz, 1983).

En cambio, los niños poco populares y rechazados suelen ser más agresivos 
o retraídos. También pueden estar sencillamente “fuera de sincronía” en las ac-
tividades e interacciones sociales con sus compañeros (Rubin, 1983). ¿Qué se 
da primero: adoptan conductas negativas por sentirse rechazados o se les re-
chaza por ellas?, ¿por qué algunos carecen de las habilidades sociales que hacen 
populares a otros? Pues bien, en la etapa preescolar influyen el maltrato o el 
abandono. Las investigaciones señalan que los niños pequeños que son maltrata-
dos por sus cuidadores suelen sufrir más el rechazo de sus compañeros. Incapa-
ces de establecer relaciones adecuadas con ellos, a menudo son más antipáticos, 
menos populares y más retraídos en lo social que el resto de los niños; el rechazo 
por parte de sus compañeros aumenta con la edad (Dodge y otros, 1994). Entre 
los factores de impopularidad menos drásticos, pero potencialmente importan-
tes, se encuentran los siguientes: sentirse “protegido” y tener poca interacción con 
los compañeros, ser señalado como “diferente” por ellos o sólo dar una mala im-
presión cuando se ingresa a un grupo. Recuerde, además, como ya vimos, que es 
poco probable que los niños muy agresivos sean populares.

Las relaciones con los compañeros son un elemento decisivo de la socialización 
en la vida de los niños y el éxito en éstas se basa en la adquisición de habilidades 
sociales, de ahí la importancia de ayudar a los niños en el periodo preescolar, 
cuando sufren rechazo por primera vez (Asher, 1990). Los adultos pueden 

VARIACIONES CULTURALES EN 
EL SIGNIFICADO DEL JUEGO

Desde hace mucho se sabe que el juego 
es importante en el desarrollo cognos-
citivo. Constituye asimismo el vehículo 
primario para practicar los valores, las 
conductas y los roles de la sociedad. 
Por ejemplo, mediante el juego el niño 
representa temas, historias o episodios 
que expresan la comprensión de su cul-
tura (Nicolopoulou, 1993).

Los niños de todas las culturas se 
desarrollan y aprenden en contextos 
sociales que incluyen a compañeros 
mayores y adultos que les transmiten 
el legado cultural. Cuando los niños si-
mulan, los roles que imitan “canalizan” 
su conducta. Por ejemplo, un niño que 
juega a ser el “papá” o la “mamá” re-
produce la conducta del “padre” o de la 
“madre” tal como las entiende. Cuando 
una niñita juega a ser la mamá, se con-
centra en las reglas del rol de madre 
y hace explícito su conocimiento de 
ellas (Nicolopoulou, 1993; Oppenheim 

y otros, 1997). Puesto que el papel de 
madre —lo mismo que otros roles y va-
lores sociales— difiere de una cultura 
a otra, podemos suponer que también 
cambien los aspectos específicos del 
juego (por ejemplo, vea a Farver y Shin, 
1997). Y al parecer es así aunque encon-
tramos el juego en todas ellas.

Aun en las culturas en que se dispone 
de poco tiempo para jugar, con frecuen-
cia los niños crean situaciones lúdicas 
integrando sus quehaceres y la diversión. 
Los niños kipsigis de Kenia, por ejem-
plo, juegan a la roña mientras cuidan a 
sus rebaños o trepan a los árboles mien-
tras cuidan a hermanos menores (Hark-
ness y Super, 1983). Las canciones de 
labor son comunes entre los niños amish 
cuando en grupos lavan papas o pelan 
chícharos. Los niños que viven en países 
que sufren conflictos armados juegan a 
la guerra. Incluso se ha observado que 
algunos niños representan funerales en 
sus juegos (Timnick, 1989).

Se dan diferencias notables en el 
grado y en el tipo de juego observados 

entre las culturas y dentro de ellas. En 
algunas sociedades, los juegos de los 
niños son simples; en otras son complejos 
y refinados. En algunas prácticamente no 
existen los juegos competitivos y predo-
minan los cooperativos. Por ejemplo, las 
guarderías diurnas de la antigua Unión 
Soviética daban prioridad al juego co-
lectivo: “no sólo hay juegos de grupo, 
sino juguetes especiales muy comple-
jos que exigen la colaboración de dos 
o tres niños para funcionar” (Bronfen-
brenner, 1972). En las culturas en las que 
la supervivencia diaria se basa en las 
habilidades motoras, los juegos de des-
treza física suelen ser la única forma de 
competencia. Por ejemplo, en socieda-
des cazadoras y recolectoras en las que 
se emplean machetes para limpiar la 
densa maleza, la competencia en la ra-
pidez de su uso es la norma. En otras 
sociedades las carreras a pie, las carre-
ras competitivas y los concursos de lan-
zamiento de la lanza son el juego prin-
cipal (Hughes, 1991).

ESTUDIO DE LA DIVERSIDAD
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ayudarles en dos formas por lo menos. Primero, pueden enseñarles en forma 
directa las habilidades sociales por medio del modelamiento y la inducción. Se-
gundo, pueden ofrecer y propiciar oportunidades de experiencias sociales po-
sitivas con los compañeros. En situaciones de grupos, especialmente, pueden 
incorporar a los niños poco populares en las actividades colectivas y ayudarles a 
aprender a relacionarse bien. Los niños necesitan oportunidades para jugar con 
otros, lo mismo que espacio y materiales apropiados. Las muñecas, la ropa para 
actividades infantiles, los carros y camiones de juguete, los bloques y las mario-
netas favorecen el juego cooperativo y brindan oportunidades para interactuar. 
Los cuidadores adultos deben estar disponibles para ayudar a los preescolares 
a iniciar actividades, negociar en los conflictos y suministrar información social 
(Asher y otros, 1982).

Función de los compañeros imaginarios  Muchos preescolares crean com-
pañeros imaginarios y de juego que se vuelven parte de sus rutinas diarias. Un 
compañero imaginario es un personaje invisible que al niño le parece muy real 
(Taylor y otros, 1993). Los niños le dan nombre, lo mencionan en sus conver-
saciones y juegan con él. Los personajes imaginarios le ayudan a afrontar los 
temores, le ofrecen compañía en los periodos de soledad y lo tranquilizan.

Las investigaciones indican que 65 por ciento de los preescolares tienen 
compañeros imaginarios. Por lo regular, su creación se asocia con caracterís-
ticas positivas de la personalidad. Por ejemplo, en comparación con los niños 
que no cuentan con un compañero imaginario, quienes sí lo tienen son más so-
ciables y menos tímidos, tienen un mayor número de amigos reales, son más 
creativos y participan más en las actividades familiares (Mauro, 1991). Al parecer, 
los compañeros imaginarios ayudan a los niños a aprender las habilidades so-
ciales y a practicar la conversación. Estos niños juegan de manera alegre con 
sus compañeros y se muestran cooperativos y afables tanto con sus compañe-
ros como con los adultos (Singer y Singer, 1990).

Por último, el hecho de contar con un compañero imaginario aporta al 
mismo tiempo beneficios cognoscitivos y emocionales. Es posible que quienes 
lo tienen y gustan de fantasear logren dominar mejor la representación simbólica 
y el mundo real. Quizá, gracias a ello, se les facilita entender que sus imágenes 
mentales son distintas de los objetos externos.

compañeros imaginarios  Compañeros 
inventados por el niño, quien finge que 
son reales.

Tabla 7–2  Características de los niños populares
en el jardín de niños

Inician la actividad incorporándose en forma lenta al grupo, haciendo comentarios pertinentes y com-
partiendo información

Son sensibles a las necesidades y a las actividades de los demás

No se imponen a la fuerza al resto de los niños

Les gusta jugar junto con otros niños

Poseen estrategias para conservar amistades

Muestran una conducta de ayuda

Saben mantener la comunicación

Saben compartir la información

Están abiertos a las sugerencias de otros niños

Cuentan con estrategias para resolver los conflictos

Cuando encaran un conflicto, suelen recurrir menos a soluciones físicas o agresivas

Fuente: Asher (1983), Asher y otros (1982).

booksmedicos.org



Parte II  Niñez256

Cómo interactúa el género con el aprendizaje social
El sexo se determina de manera genética y biológica; el género es de origen cul-
tural y, por tanto, se adquiere como vimos en el capítulo 5. Algunos teóricos 
sostienen que, desde el punto de vista biológico, el sexo determina las diferen-
cias de inteligencia, personalidad, ajuste del adulto y estilo. En el lenguaje co-
tidiano escuchamos con mucha frecuencia afirmaciones como “Las mujeres 
son...” y “los hombres son...”, las cuales indican a todas luces creencias latentes 
en las diferencias congénitas e inmutables entre los sexos.

De acuerdo con otra teoría, los varones y las mujeres difieren en principio 
en el trato que reciben desde la niñez temprana de parte de sus padres, profe-
sores, amigos y de la cultura. En otras palabras, se distinguen por diferencias 
ambientales. Pero nos desviamos del tema cuando analizamos la importancia 
de la herencia o del ambiente en la determinación de las diferencias propias de 
los géneros. La genética y la cultura imponen límites a los roles de género —lo 
que es apropiado que hagan el varón o la mujer— pero interactúan como los 
extremos de una cuerda. Además, el niño participa de manera activa en la adqui-
sición del sentido del género, como veremos más adelante en este capítulo.

Al inicio del periodo escolar, el niño empieza a aprender conductas, habili-
dades y roles sociales que su cultura juzga convenientes para su género. Para darle 
al lector una perspectiva general, examinaremos primero algunas diferencias 
entre los sexos que preparan el terreno para este proceso.

Diferencias entre los sexos a lo largo del ciclo vital  Las investigaciones 
han revelado que, en promedio, los varones al nacer son más grandes y pesados 
que las mujeres. Las recién nacidas tienen un esqueleto un poco más maduro y 
son ligeramente más sensibles al tacto. Cuando comienzan a caminar, en pro-
medio una vez más, los varones son más agresivos y las mujeres presentan 
una pequeña ventaja en cuanto a habilidades verbales. En Estados Unidos, los 
varones, entre ocho y 10 años de edad empiezan a superar a las mujeres en mate-
máticas. A los 12 años, la niña promedio ya inició la adolescencia, mientras que 
el niño todavía es un preadolescente desde el punto de vista físico.

A la mitad de la adolescencia crece la superioridad de las mujeres en habi-
lidades verbales, lo mismo que la ventaja de los varones en matemáticas y en 
razonamiento espacial. A los 18 años, la mujer promedio tiene más o menos 50 
por ciento menos fuerza muscular en la parte superior del cuerpo. En la adul-
tez, el cuerpo promedio del varón posee más músculo y hueso, y el de la mujer 
más grasa. En la edad madura, los hombres están más propensos a morir de 
arteriosclerosis, ataques cardiacos, enfermedades hepáticas, a ser asesinados, 
suicidarse o volverse adictos. A los 65 años, sólo hay 68 hombres vivos por 
cada 100 mujeres; a los 85 años, las mujeres los superan casi en dos por uno; a 
los 100 años las mujeres muestran una supervivencia cinco veces mayor a la 
de los hombres (McLoughlin y otros, 1988).

De igual manera son importantes las áreas en que no difieren los sexos. En 
una revisión de las investigaciones (Ruble, 1988) se descubrieron muchas áreas 
en las que no había diferencias de género observables. Por ejemplo, no parece 
haber diferencias constantes en sociabilidad, autoestima, motivación de logro 
e, incluso, en aprendizaje mecánico y en algunas habilidades analíticas.

Por último, las diferencias reales son pequeñas y, además, existen muchos 
puntos comunes entre ambos sexos; por ejemplo, algunas mujeres son más agre-
sivas que muchos hombres. También conviene puntualizar que muchos estu-
dios efectuados a mediados de la década de 1980 señalaron diferencias menos 
importantes a las observadas en trabajos anteriores (Halpern, 1986; Ruble, 
1988). Según estos resultados, los cambios culturales —en concreto, las ideas 
cambiantes acerca de la conducta apropiada para el género— han influido en 
los roles sociales del hombre y de la mujer.

roles de género  Papeles que adoptamos 
respecto al hecho de ser varón o mujer.
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Género y socialización  El género tiene al menos dos elementos relaciona-
dos: las conductas y los conceptos asociados con el género. Los teóricos del 
aprendizaje social se concentran en la forma en que se aprenden estas conduc-
tas y cómo se combinan para crear los roles de género.

En casi todas las culturas los niños muestran las conductas específicas de su gé-
nero a los cinco años de edad; muchos aprenden algunos de estos comportamien-
tos a los dos años y medio (Weinraub y otros, 1984). Por ejemplo, en las guarderías 
vemos a las niñas jugar con muñecas, ayudar a preparar los bocadillos y mostrar 
interés por el arte y la música; por su parte, los niños construyen puentes, partici-
pan en juegos rudos y juegan con carros y camiones (Pitcher y Schultz, 1983).

Los niños pequeños a menudo exageran las actividades propias de su género 
y adoptan en forma rígida los estereotipos de los roles de género —ideas fijas 
sobre la conducta masculina y femenina. Los estereotipos se basan en la creencia 
de que lo “masculino” y lo “femenino” son categorías distintas y que se excluyen. 
Se trata de una creencia que se da casi en todas las culturas, aunque éstas presen-
ten grandes variaciones en los atributos concretos que asignan a uno y otro sexos. 
Por ejemplo, en Estados Unidos los padres tradicionales esperan que sus hijos 
sean “niños verdaderos” —reservados, enérgicos, seguros de sí mismos, duros, 
realistas y asertivos— y que sus hijas sean “verdaderas niñas” —amables, depen-
dientes, muy formales, locuaces, frívolas y poco prácticas (Bem, 1975; Williams 
y otros, 1975). En la familia tradicional, se presiona a los niños para que acepten 
estos estereotipos sin que importen sus inclinaciones naturales.

¿Cómo se aprenden los atributos del género? Igual que con la conducta agre-
siva y prosocial, las recompensas, el castigo y el modelamiento apropiados al 
género del niño aparecen a edad temprana. En un experimento (Smith y Lloyd, 
1978), se observó a un grupo de madres mientras interactuaban con niños aje-
nos de seis meses. Unas veces se les mostraban niñas como si fueran niños y a la 
inversa; en otras ocasiones, los bebés eran presentados de acuerdo con su sexo 
real. Las madres alentaban de manera invariable a los niños que creían varones 
a caminar, gatear y participar en el juego físico. A las niñas las trataban con 
mayor suavidad y las estimulaban para que hablaran.

Conforme crecen sus hijos, los progenitores reaccionan de manera más favo-
rable cuando la conducta del niño corresponde a su sexo. Los padres pueden 
tener mucha importancia en el desarrollo del rol de género del hijo (Honig, 
1980; Parke, 1981). Aún más que las madres, enseñan determinados roles de 
género al reforzar la feminidad en sus hijas y la masculinidad en los hijos.

estereotipos de los roles de género  
Ideas rígidas y fijas de lo que es apro-
piado para las conductas masculina o 
femenina.

Teorías del desarrollo cognoscitivo: conocimiento del yo 
y de los otros
Hasta ahora nos hemos concentrado sobre todo en tipos específicos de conducta: 
cómo aprende el niño a compartir, a ser agresivo o a controlar los sentimientos. 

1. ¿Cómo explican los teóricos del aprendizaje social la agresión y la conducta 
prosocial durante el periodo preescolar?

2. Describa los cinco niveles del desarrollo de la interacción social en los niños 
pequeños.

3. ¿Qué relación guarda la popularidad con la adquisición de las habilidades 
sociales?

4. Explique en forma breve la función que los compañeros imaginarios cum-
plen en la adquisición de las habilidades sociales.

5. Explique cómo transmiten los padres los roles de género a sus hijos.

REPASE Y APLIQUE
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Sin embargo, el niño también se comporta en forma más general. Combina 
varias conductas específicas para crear patrones globales de comportamiento 
que sean apropiados a su género, su familia y su cultura. Conforme crecen, 
los niños se vuelven menos dependientes de las reglas, las expectativas, las re-
compensas y los castigos que reciben de otros, y les es más fácil emitir juicios 
y controlar su conducta sin ayuda. De acuerdo con los teóricos del desarrollo 
cognoscitivo, la integración de la conducta social coincide con la aparición 
del concepto de yo, el cual abarca los esquemas de género y los conceptos so-
ciales que median la conducta del niño.

El autoconcepto
Incluso un niño de dos años entiende un poco su yo. Como vimos en el capítulo 5, a 
los 21 meses se reconoce en el espejo y se sentirá apenado si se ve una marca roja en 
la nariz. En el lenguaje de los niños de dos años abundan las afirmaciones de pose-
sión, que implican un “yo” frente al “tú”. En un estudio con niños de dos años que 
jugaban en parejas, la mayoría comenzaban el juego con muchas aseveraciones refe-
rentes a sí mismos. Definían sus fronteras y sus posesiones: “mi zapato, mi muñeca, 
mi carro”. La asertividad puede considerarse un logro cognoscitivo, no un mero 
egoísmo: los niños entienden cada vez mejor al yo y al otro como seres individuales 
(Levine, 1983). En una revisión de estudios sobre el autoconcepto y el juego social de 
los niños, se llegó a la conclusión de que los más sociables son también los que tienen 
un autoconcepto más desarrollado (Harter, 1983). Por tanto, el conocimiento de uno 
mismo guarda estrecha relación con el conocimiento del mundo social.

Durante la etapa preescolar, el niño aprende ciertas actitudes generalizadas 
acerca de sí mismo: por ejemplo, un sentido de bienestar o de que es “lento” o 
“malhumorado”. Muchas de estas ideas comienzan a surgir a edad muy tem-
prana y a nivel no verbal. El niño muestra gran ansiedad ante algunos de sus 
sentimientos e ideas; con otras se siente muy cómodo. Comienza a forjarse 
una serie de ideas y a compararse con aquellos a quienes desea parecerse. A 
menudo su autoevaluación es un reflejo directo de lo que la gente piensa de 
él. Imagine a un encantador niño de dos años con un talento especial para me-
terse en problemas, cuyo hermano mayor lo llama “buscapleitos” siempre que 
se mete en uno. A los siete años, podría hacer un esfuerzo por conservar su re-
putación de ser un chico malo. En conclusión, las primeras actitudes terminan 
convirtiéndose en elementos básicos del autoconcepto.

El preescolar está fascinado consigo mismo; muchas de sus actividades y de 
sus pensamientos se concentran en el aprendizaje de su persona. Compara su 
estatura, el color de su cabello, su ambiente familiar, sus preferencias y aversio-
nes con los de otros niños. Se compara con sus padres e imita su conducta. En 
parte bajo el impulso de conocerse mejor, formula varias preguntas para saber 
de dónde viene, por qué le crecen los pies, si es un niño bueno o malo, etcétera.

Saber qué impresión damos a los demás es un paso clave en la adquisición del 
autoconocimiento y del autoconcepto. Los preescolares de corta edad tienden a 
definirse en función de características físicas (“Tengo pelo castaño”) o de las po-
sesiones (“Tengo una bicicleta”). Los de mayor edad suelen describirse más en 
función de sus actividades: “Voy a la escuela”, “Juego béisbol” (Damon y Hart, 
1982). También lo hacen mediante relaciones y experiencias interpersonales. En 
opinión de Peggy Miller y sus colegas (1992), los preescolares acostumbran defi-
nirse por medio de historias relativas a su familia. La tendencia a describirse por 
medio de contactos sociales aumenta en el periodo preescolar. Las historias per-
sonales que narran los padres pueden ser un medio importante para transmitir 
las normas morales y sociales a los hijos (Miller y otros, 1997).

Conforme el niño aprende quién y qué es, y comienza a evaluarse como una 
fuerza activa del mundo, formula una teoría cognoscitiva, o guión personal que 

Los preescolares mayores suelen des-
cribirse a partir de sus actividades; por 
ejemplo, “Puedo flexionar mi cuerpo 
hacia atrás”.
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le ayuda a regular su conducta. En otras palabras, el ser humano necesita sen-
tir que es congruente y que sus acciones no se rigen por el azar: ya desde niños 
tratamos de armonizar nuestra conducta con nuestras creencias y actitudes.

Conceptos y reglas sociales
El preescolar está muy ocupado ordenando las cosas, clasificando las conduc-
tas en buenas y malas e intentando interpretar el mundo social, como lo hace 
con el mundo físico. El proceso denominado interiorización es esencial para 
adquirir los conceptos y las reglas sociales: en teoría, el niño aprende a incor-
porar en su autoconcepto los valores y las normas morales de su sociedad. 
Unos valores se refieren a la conducta apropiada a los roles de género, otros a 
las normas morales y algunos más sólo a la forma habitual de hacer las cosas.

¿Cómo interioriza el niño los valores y las reglas? Al principio se limita a imi-
tar los patrones verbales: un niño de dos años dice “¡No, no, no!” mientras raya 
la pared con crayones. Continúa haciendo lo que quiere, pero muestra al mismo 
tiempo los rudimentos de la autorrestricción al decirse que no debería hacerlo. Al 
cabo de unos meses, habrá aprendido el suficiente autocontrol como para poner 
freno a sus impulsos. Los teóricos cognoscitivos señalan que en las tentativas por 
regular la conducta personal influyen no sólo el autoconcepto incipiente, sino 
también los conceptos sociales rudimentarios. Unos y otros reflejan un mejor co-
nocimiento de los demás y de uno mismo. Por ejemplo, el preescolar quizás está 
aprendiendo lo que significa ser el hermano o la hermana mayor, o un amigo. 
También puede estar aprendiendo conceptos como justicia, honestidad y respeto 
por los demás. Muchos de estos conceptos son demasiado abstractos para él, 
pero de todos modos se esfuerza por comprenderlos.

Los niños pequeños que empiezan a aprender conceptos sociales a menudo 
preguntan: “¿Por qué hizo él esto?” Las respuestas a veces contienen afirma-
ciones sobre la personalidad y el carácter. Por ejemplo, la pregunta “¿Por qué 
me dio Roberto esta galleta?”, puede contestarse así “Porque es un buen niño”. 
A medida que crecen, suelen pensar cada vez más que los demás —y también 
ellos— tienen atributos estables de carácter (Miller y Aloise, 1989). Los cuida-
dores alientan a los niños a ser serviciales o altruistas, enseñándoles que ellos 
son amables con la gente porque quieren serlo —porque son personas “bue-
nas” (Eisenberg y otros, 1984; Grusec y Arnason, 1982; Perry y Bussey, 1984).

Amistades de los niños  Se han estudiado en forma exhaustiva los concep-
tos y las reglas sociales que rodean las amistades del niño. Éste no adquiere un 
conocimiento claro de la amistad antes de la niñez media; los conceptos de con-
fianza mutua y de reciprocidad son demasiado complejos para el preescolar. Sin 
embargo, sí se comporta de manera distinta con amigos y con extraños; algunos 
niños de entre cuatro y cinco años mantienen relaciones estrechas y afectuosas 
durante mucho tiempo. No sólo verbalizan lo que es la amistad, sino que siguen 
algunas de sus reglas implícitas (Gottman, 1983). Por ejemplo, en un estudio, 
un grupo de preescolares al que se presentó una función de marionetas en la 
que un amigo o conocido estaba en problemas reaccionaban de modo diferente 
según el personaje en cuestión. Respondían con mayor empatía ante un amigo y 
se mostraban más dispuestos a ayudarle (Costin y Jones, 1992).

Disputas de los niños  Cuando los niños discuten con compañeros, con 
hermanos y parientes, a menudo muestran un nivel mucho muy depurado de 
conocimiento social y de capacidad para razonar a partir de reglas y concep-
tos sociales. A los tres años justifican su conducta mencionando reglas socia-
les (“¡Ahora es mi turno!”) o a las consecuencias de una acción (“¡Alto, vas 
a romperlo si haces eso!”) (Dunn y Munn, 1987). Un análisis acucioso de las 

interiorización  Hacer que formen parte 
de uno las reglas y las normas de la 
conducta, y adoptarlas como conjunto de 
valores.
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disputas verbales en la etapa preescolar demuestra un desarrollo sistemático 
en su comprensión de las reglas sociales, su conocimiento del punto de vista de 
la otra persona y su capacidad para razonar con base en las reglas sociales o en 
las consecuencias de sus acciones (Shantz, 1987).

Esquemas de géneros
En general, los expertos coinciden en que la aparición de los esquemas de gé-
nero —normas o estereotipos culturales relacionados con el género— depende 
en parte del nivel de desarrollo cognoscitivo del niño y en parte de los aspectos 
culturales a que el niño presta atención (Levy y Carter, 1989). Esto significa 
que aumenta poco a poco su capacidad para entender lo que significa ser niño 
o niña y profundiza su conocimiento de lo que es “culturalmente” apropiado 
para los varones y las mujeres.

A su vez los esquemas de género dan origen a la identidad de género, o sea, 
el sentido de qué somos como hombres o mujeres. La identidad se desarrolla en 
una secuencia particular durante los primeros siete u ocho años de vida. Desde 
muy pequeños aprenden a clasificarse como “niño” o “niña”. Pero no compren-
den con exactitud que lo serán durante toda su vida o que el género no cambia 
con la ropa ni con el peinado. No es infrecuente que un preescolar pregunte a su 
progenitor si de bebé era niño o niña. Sin embargo, entre lo seis y siete años la 
mayoría ya no comete este tipo de errores (Stangor y Ruble, 1987).

El niño aprende los esquemas de género en forma directa de lo que le enseñan 
y de los modelos que ve a su alrededor, y en forma indirecta de las historias, de 
las películas y la televisión. Los estudios de modelos estereotipados de los pro-
gramas de televisión indican que, con los años, los roles de género transmitidos 
por esos modelos han sido muy tradicionales (Signorelli, 1989). Incluso las inves-
tigaciones sobre los libros de lectura destinados a niños de primaria, que se efec-
tuaron en 1972 y luego otra vez en 1989, revelan un predominio de los roles este-
reotipados de género (Purcell y Sewart, 1990). No debe, pues, sorprendernos que 
los conceptos del niño relacionados con el género estén a menudo estereotipados.

Como vimos antes, el niño aprende algunos aspectos de los roles de género 
cuando imita a personas importantes en su vida y cuando se refuerza la con-
ducta apropiada a su género. Pero participa en forma activa en el proceso, y es 
selectivo en lo que imita e interioriza. La investigación demuestra que un inci-
piente conocimiento de los esquemas relacionados con el género contribuye a 
determinar qué conductas y actitudes aprenderá el niño. Además, el desarro-
llo de los esquemas y del sentido de su identidad de género avanza de manera 
predecible en el periodo preescolar. A los dos años y medio la mayoría de los 
niños clasifican a las personas en niños o niñas, en varones o mujeres; pueden 
contestar, además, en forma correcta a la pregunta “¿Eres hombre o mujer?” 
(Thompson 1975). Pero aunque discriminan con facilidad entre los sexos, tal 
vez no sepan lo que significa esta distinción. Así, muchos niños de tres años 
creen que un niño se convierte en mujer si se pone un vestido. Tal vez no com-
prendan que sólo los varones son padres, y las mujeres, madres. Entre los cinco 
y los seis años, el niño se percata de que su género es estable y permanente. 
Adquiere, pues, la constancia del género: se da cuenta de que los niños siem-
pre llegan a ser hombres, de que las niñas se convierten en mujeres y de que el 
género no cambia con el tiempo ni con las situaciones (Kohlberg, 1960; Shaffer, 
1988) (vea la tabla 7-3).

Durante la niñez temprana, el niño conoce el significado de los estereotipos 
sexuales. En algunas investigaciones, los niños de cuatro años ofrecen osos sal-
vajes de juguete a los niños y gatitos mullidos a las niñas; esto indica que las aso-
ciaciones culturales de los objetos y de las cualidades con uno u otro géneros no 
se basan nada más en observar ni en aprender determinadas asociaciones, como el 

esquemas de género  Normas cognosci-
tivas (incluidos los estereotipos) relativas 
a las conductas y actitudes que son apro-
piadas para cada uno de los sexos.

identidad de género  Conocimiento de 
que uno es hombre o mujer y capacidad 
para emitir ese mismo juicio acerca de 
otras personas.

constancia del género  Conocimiento 
del niño mayor de que el género es es-
table y que permanece inalterado pese a 
cambios de aspecto superficiales.

El conocimiento de la conducta adecuada 
al género y de los esquemas de género 
a menudo exigen modelamiento y juego 
dramático.
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hecho de que las muñecas son para las mujeres y los camiones para los varones. 
El niño, en realidad, generaliza con facilidad qué clases de juguetes son adecuados 
para cada género. De acuerdo con las conclusiones de un grupo de investigadores: 
“Aun en etapas muy tempranas, los niños quizá ya comienzan a relacionar algu-
nas cualidades con los hombres y otras con las mujeres” (Fagot y otros, 1992).

Muchos teóricos del desarrollo cognoscitivo consideran que el niño tiene 
una motivación intrínseca para adquirir valores, intereses y conductas compa-
tibles con su género, proceso denominado autosocialización. Los niños aprenden 
conceptos rígidos de “lo que hacen los niños” y de “lo que hacen las niñas”. 
Por ejemplo, los niños juegan con carros y no lloran; a las mujeres les gusta 
jugar con muñecas y arreglarse. Por lo regular, al niño le interesan más los de-
talles de las conductas apropiadas al género y menos las conductas inapropia-
das (Martin y Halverson, 1981).

¿Acaso los niños pequeños prestan más atención y recuerdan mejor las cosas 
compatibles con sus esquemas de género? Las investigaciones señalan que sí. 
Por ejemplo, en las pruebas de memoria, los varones suelen recordar más las 
“cosas de niños” y las mujeres las “cosas de niñas”. El niño comete errores de 
memoria cuando una historia infringe sus estereotipos de género. Así, recuerda 
que un niño estaba cortando madera cuando en realidad era una niña. Tales 
resultados revelan que los incipientes conceptos de género influyen de ma-
nera profunda en la atención y en el aprendizaje (Martin y Halverson, 1981). 
Cuando empiezan a aparecer los conceptos de estabilidad y permanencia del 
género, el niño suele mostrar conceptos estereotipados de conducta adecuada 
al género que organizan y estructuran su comportamiento y sus sentimientos. 
Si se violan los estereotipos sentirá vergüenza, ansiedad o incomodidad, aun-
que también, según la situación, se sentirá divertido.

Androginia
En las culturas modernas era tradición recomendar a padres y maestros que 
ayudaran al niño a establecer la conducta propia de su género para el momento 
en que ingresaran a la escuela. Se creía que, de no hacerlo, podrían originarse 
desajustes psicológicos, como la homosexualidad que era mal vista. Pero las 
investigaciones recientes revelan que, cuando esa conducta se exagera, limita 
de manera grave los desarrollos emocional e intelectual de los hombres y las 
mujeres (Bem, 1985).

Sandra Bem y sus colegas sostienen que “lo femenino” y “lo masculino” no 
son extremos opuestos de una dimensión. Son dos dimensiones distintas, es 
decir, una persona puede ocupar un nivel elevado o bajo en una de éstas o en 

Tabla 7–3  Adquisición de los esquemas de género
durante la niñez temprana

Nivel de los 
esquemas

Edad 
aproximada

Características de la conducta

Identidad de 
género

De dos a cinco 
años

A los dos años y medio los niños pueden clasificar a las per-
sonas como varones o mujeres; no saben bien lo que significa 
pertenecer a uno u otro sexos; piensan que el aspecto super-
ficial modifica el género —por ejemplo, se cambia con la ropa.

Constancia del 
género

De cinco a siete 
años

Los niños comprenden que el género es estable y permanente; 
los niños crecen y se convierten en papás o varones; las niñas 
crecen y se convierten en mamás o mujeres; el género no cam-
bia con el tiempo ni con las situaciones.
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ambas. Dicho de otro modo, los rasgos deseables, masculinos y femeninos, 
pueden encontrarse en la misma persona sin importar su sexo. Hombres y 
mujeres pueden ser ambiciosos, seguros de ellos mismos y asertivos (roles tra-
dicionales del varón), lo mismo que afectuosos, amables, sensibles y solícitos 
(roles tradicionales de la mujer). A esta combinación de rasgos varoniles o fe-
meninos se le llama personalidad andrógina. Según la situación, los varones 
andróginos pueden ser independientes y asertivos, pero al mismo tiempo ca-
paces de mimar a un bebé y escuchar con empatía los problemas ajenos. Por 
su parte, la mujer andrógina puede ser asertiva y segura de sí misma, pero al 
mismo tiempo ser expresiva y afectuosa cuando se requiera.

La personalidad andrógina se forma con prácticas de crianza del niño es-
pecíficas y con actitudes de los padres que estimulan las conductas transge-
néricas adecuadas. Los padres de familia siempre han estado más dispuestos 
a aceptar estos comportamientos en las hijas que en los hijos (Martin, 1990). 
Habrá mayores probabilidades de adquirir una identidad andrógina perma-
nente del género que combine algunos aspectos de masculinidad y de femi-
nidad tradicionales cuando dicha conducta se modele y se acepte. Conviene 
que el progenitor del mismo sexo que el niño encarne un modelo de conducta 
transgenérica y que el progenitor del sexo opuesto recompense tal modelo 
(Ruble, 1988). El padre puede aspirar la alfombra, limpiar el baño y remendar 
la ropa; la madre, por su parte, puede cortar el pasto, reparar los electrodomés-
ticos y sacar la basura.

personalidad andrógina  Individuos que 
poseen un elevado grado tanto de carac-
terísticas masculinas como femeninas.

Dinámica familiar
Durante la etapa preescolar, algunas dinámicas familiares —estilos de crianza, 
número y espaciamiento de los hijos, interacciones de los hermanos, métodos 
disciplinarios— influyen en el desarrollo. Lo mismo podemos decir de la es-
tructura y de las circunstancias de la familia: el hecho de que estén presentes 
los dos progenitores o sólo uno, que los miembros de la familia tengan trabajo, 
que los abuelos u otros parientes vivan en el hogar y que la familia habite en 
una casa cómoda de un barrio elegante o en un departamento apiñado en la 
ciudad.

Estilos de crianza
Una familia es única como lo es el individuo. Los padres de familia usan su 
versión personal de los métodos de crianza según la situación, el niño, su con-
ducta en ese momento y la cultura. En teoría, imponen límites razonables a la 
autonomía del menor y le inculcan valores y autocontrol, procurando siempre 
no coartar su curiosidad, iniciativa ni su creciente sentido de competencia. El 
control y la calidez constituyen aspectos esenciales de la crianza.

1. Mencione algunas de las formas en que se desarrolla el autoconcepto du-
rante el periodo preescolar.

2. Describa cómo interioriza el niño los conceptos y las reglas sociales y cómo 
los usa al formar amistades y al manejar los conflictos.

3. ¿Qué es la identidad de género y cómo se adquiere?
4. ¿Qué es la personalidad andrógina?

REPASE Y APLIQUE
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El control de los padres denota su nivel restrictivo. Los padres rigurosos li-
mitan la libertad de los hijos; exigen la obediencia de ciertas reglas y vigilan 
que cumplan con sus responsabilidades. En cambio, los no restrictivos ejercen 
un control mínimo, imponen menos exigencias y restricciones a la conducta 
de sus hijos y a la expresión de las emociones. La calidez de los padres se refiere 
al grado de afecto y aprobación que exteriorizan. Los padres afectuosos y tier-
nos sonríen a sus hijos con mucha frecuencia, elogiándolos y alentándolos. No 
recurren mucho a críticas, castigo ni señales de desaprobación. En cambio, los 
padres hostiles critican, castigan, ignoran a sus hijos y, pocas veces, expresan 
afecto o aprobación. El control y la calidez de los padres influyen de manera 
directa en la agresividad y la conducta prosocial de los hijos, en su autocon-
cepto, en su interiorización de los valores morales y en su adquisición de la 
competencia social (Becker, 1964; Maccoby, 1984).

Cuatro estilos de crianza  Diana Baumrind (1975, 1980) se sirvió de las di-
mensiones anteriores para clasificar los estilos de crianza. Descubrió tres patro-
nes: estilo autoritativo (o con autoridad), autoritario y permisivo. Para completarlos, 
nosotros incluimos el estilo indiferente (Maccoby y Martin, 1983). Recuerde que 
se trata de tendencias generales, no absolutas; el estilo varía ligeramente de 
una situación a otra.

Los padres autoritativos (con autoridad) combinan un control moderado 
con afecto, aceptación e impulso de la autonomía. Aunque fijan límites a la con-
ducta, éstos son razonables; ofrecen explicaciones adecuadas al nivel de com-
prensión del niño. Sus acciones no parecen arbitrarias ni injustas, de ahí que 
los hijos estén más dispuestos a aceptar las restricciones. Además, escuchan las 
objeciones de los pequeños y muestran flexibilidad cuando así conviene. Por 
ejemplo, si una niña quiere visitar la casa de una amiga y permanecer allí hasta 
muy tarde, le preguntarán por qué quiere ir, las circunstancias de la visita (di-
gamos, si los padres de su amiga estarán en casa) y si no descuidará obligacio-
nes como la tarea escolar o los quehaceres domésticos. De no haber problema, los 
padres tal vez permitan una pequeña excepción a la regla.

Los padres autoritarios ejercen un control estricto y suelen mostrar poco 
afecto a los hijos. Aplican las reglas con mucho rigor. En la situación que acaba-
mos de describir, su respuesta a la petición de la hija sería probablemente una 

padres autoritativos (con autoridad)  
Progenitores que aplican un control firme 
a sus hijos, pero que alientan la comuni-
cación y la negociación en el estableci-
miento de las reglas de la familia.

padres autoritarios  Progenitores que 
adoptan estructuras con reglas rígidas 
y las imponen a sus hijos; en esta situa-
ción, el niño no interviene en el proceso 
de toma de decisiones de la familia.

Los padres autoritativos estimulan el 
desarrollo de la autonomía y, al mismo 
tiempo, fijan límites razonables.
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padres permisivos  Progenitores que 
ejercen poco control sobre sus hijos, 
pero que son muy afectuosos con ellos; 
en esta situación, a los hijos les es difícil 
frenar sus impulsos o posponer la grati-
ficación.

padres indiferentes  Progenitores a 
quienes no les interesan su rol de padres 
ni sus hijos; ejercen poco control sobre 
ellos y les muestran poco afecto.

negativa acompañada de expresiones como “Una regla es una regla” o “Por-
que yo lo digo”. Si el niño discute o se resiste, se enfadarán y le impondrán un 
castigo a menudo físico. Los padres autoritarios dan órdenes y esperan que sean 
obedecidas; no tienen grandes intercambios verbales con sus hijos. Se compor-
tan como si sus reglas fueran inmutables, actitud que puede hacer muy frus-
trantes los intentos de autonomía de los hijos.

Los padres permisivos muestran mucho afecto y ejercen poco control, impo-
niendo pocas o nulas restricciones a la conducta de sus hijos. El regreso a casa 
más tarde de lo habitual quizá ni siquiera plantee un problema, porque no habrá lí-
mites ni una hora fija para acostarse ni la regla de que el niño debe decir siempre 
a sus padres dónde se encuentra. En lugar de pedirles permiso para permane-
cer más tarde fuera de casa, la niña sólo les comunicará lo que planea hacer o 
dejará que ellos mismos lo averigüen después. Cuando los padres permisivos se 
enfadan o impacientan con sus hijos, a menudo reprimen esos sentimientos. 
De acuerdo con Baumrind (1975), muchos están tan ocupados mostrándoles un 
“amor incondicional” que no cumplen con otras funciones importantes, en parti-
cular, imponer a su conducta los límites necesarios.

Los padres indiferentes ni fijan límites ni manifiestan mucho afecto o apro-
bación, tal vez porque no les interesa o porque su vida está tan llena de estrés 
que no tienen suficiente energía para orientar y apoyar a sus hijos.

Efectos de los diferentes estilos de crianza  Como observan Baumrind 
(1972, 1975) y otros investigadores, los padres autoritarios suelen tener hijos 
retraídos y temerosos que son dependientes, mal humorados, poco asertivos e 
irritables. En la adolescencia estos niños, en especial los varones, a veces muestran 

Diagrama de estudios • Estilos de crianza que combinan la calidez y el control

Autoritativo (con autoridad) Control moderado Los progenitores aceptan y estimulan la creciente autonomía estricto de los hijos.

Mucha calidez Tienen comunicación abierta con los hijos; reglas flexibles; los hijos son los mejor adapta-
dos (los más seguros de sí mismos y los que muestran mayor autocontrol y competencia 
social, mejor rendimiento escolar y una mayor autoestima.

Autoritario Gran control Los padres ordenan y exigen que los obedezcan.

Poca calidez Tienen poca comunicación con los hijos; reglas inflexibles; no permiten a los hijos inde-
pendizarse de ellos; los hijos son retraídos, temerosos, malhumorados, poco asertivos e 
irritables; las hijas suelen permanecer pasivas y dependientes durante la adolescencia; los 
varones pueden volverse rebeldes y agresivos.

Permisivo Poco control Los padres imponen pocas o nulas restricciones a los hijos; los aman de manera 
incondicional.

Mucha calidez Existe comunicación entre progenitor e hijo; mucha libertad y poca orientación de los hijos; 
los padres no fijan límites; los hijos suelen ser agresivos y rebeldes; también, socialmente 
ineptos, autocomplacientes e impulsivos; en algunos casos, pueden ser dinámicos, extro-
vertidos y creativos.

Indiferente Poco control Los padres no establecen límites a sus hijos; falta de afecto por los hijos.

Poca calidez Se concentran en el estrés de su vida personal; no les queda energía para atender 
a sus hijos; si los padres muestran, además, hostilidad (como en el caso de proge-
nitores negligentes), los hijos suelen expresar impulsos destructivos y una conducta 
delictiva.
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una reacción excesiva al ambiente restrictivo y punitivo en el que son criados, 
lo que los vuelve rebeldes y agresivos. Las mujeres tienen más probabilidades 
de permanecer pasivas y dependientes (Kagan y Moss, 1962).

Aunque el estilo permisivo es lo contrario al de restricción, no produce por 
fuerza los resultados opuestos: los hijos de estos padres también pueden ser re-
beldes y agresivos. Suelen, además, ser autocomplacientes, impulsivos e inep-
tos en lo social, aunque algunos tal vez sean dinámicos, extrovertidos y creati-
vos (Baumrind, 1975; Watson, 1957).

Los hijos de padres autoritativos destacan en casi todos los aspectos. Son 
los más seguros de sí mismos, y los que muestran mayor autocontrol y com-
petencia social. Con el tiempo adquieren mayor autoestima y logran un mejor 
desempeño escolar que los niños educados con otros estilos (Buri y otros, 1988; 
Dornbusch y otros, 1987).

El peor resultado se observa en los hijos de padres indiferentes. Cuando la 
permisividad se acompaña de hostilidad y de falta de afecto, el niño da rienda 
suelta incluso a los impulsos más destructivos. Los estudios dedicados a los 
delincuentes juveniles demuestran que, en muchos casos, su ambiente familiar 
presenta exactamente esta combinación de permisividad y hostilidad (Bandura 
y Walters, 1959; McCord y otros, 1959).

Sin embargo, los efectos de los estilos de la crianza varían de una cultura a otra 
y entre las subculturas, y no podemos decir que uno sea universalmente “mejor” 
(Darling y Steinberg, 1993). Más aún, los métodos que emplean los padres autorita-
tivos para transmitir las normas de conducta varían mucho entre las culturas. Algu-
nas investigaciones demuestran que ciertos elementos del estilo autoritario tienen 
sus ventajas. Por ejemplo, a los padres chinos tradicionales a menudo se les consi-
dera muy autoritarios y controladores, pero el sistema de “entrenamiento” con que 
crían a sus hijos favorece un elevado desempeño académico (Chao, 1994).

“Padres tradicionales”  En las familias de dos progenitores, cada uno tiene 
un estilo distinto de crianza. Así, en lo que ha sido llamado estilo tradicional, 
adoptan los estereotipos tradicionales de varón y mujer. El padre puede ser 
muy autoritario, la madre más afectuosa y permisiva (Baumrind, 1989). En este 
caso el impacto del estilo de un progenitor se equilibra con el del otro.

Negociación de metas compartidas  Eleaonor Maccoby (1979, 1980) estudió 
los estilos de crianza desde una óptica semejante a la de Baumrind, sólo que am-
plió las dimensiones del modelo e incluyó los efectos que la conducta de los niños 
tiene en los padres. Por supuesto, estos últimos se encuentran en mejor posición 
de controlar el ambiente familiar. Pero la interacción recíproca entre padres e hijos 
influye en la atmósfera de la vida familiar. En algunas familias, los progenitores 
ejercen gran control. En el otro extremo son los niños quienes lo ejercen.

Lo ideal es que ni los padres ni los niños dominen a la familia en todo mo-
mento. Maccoby (1980) se concentró en las formas en que interactúan. A me-
dida que crecen los hijos, los padres necesitan negociar con ellos en la toma 
de decisiones y en el establecimiento de reglas. En lugar de limitarse a fijar 
las reglas y a exigir su observancia, es preferible ayudar al niño a idear for-
mas personales de resolver los problemas y aprender a llevarse bien con otros 
dentro de una atmósfera de afecto y ayuda mutuos. Así evoluciona la relación 
familiar; y conforme va creciendo, el niño ejerce mayor control sobre sí mismo 
y practica la responsabilidad personal.

Mediante una interacción y un diálogo prolongados, los padres y sus hijos lle-
gan a aceptar lo que Maccoby llama metas compartidas. El resultado es una atmós-
fera armoniosa en la que se llega a decisiones sin mucha lucha por el control. Las 
familias que consiguen ese equilibrio presentan un elevado grado de intimidad; 
sus interacciones son estables y mutuamente satisfactorias. Las que no pueden 
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alcanzar las metas compartidas deben negociar todo: desde lo que se servirá en 
la cena hasta el lugar a donde se irán de vacaciones. Éste también puede ser un 
estilo familiar eficaz, aunque las cosas deban discutirse en forma constante.

Si los padres o los hijos dominan la situación, la negociación se vuelve difí-
cil y el ambiente familiar, inestable. Los padres que siguen ejerciendo un control 
riguroso tienen hijos que, al llegar a la adolescencia, se concentran en evadir 
el control y en permanecer fuera de casa el mayor tiempo posible. En cambio, 
cuando los hijos tienen el control, los progenitores procuran estar lejos de casa 
lo más que pueden. Ambos extremos debilitan el proceso de socialización du-
rante la niñez media y la adolescencia; así hacen más difícil que el niño efectúe 
una transición suave de la dependencia hacia la familia a la independencia y a 
amistades estrechas con los compañeros.

Dinámica de los hermanos
Los hermanos son los primeros y los más íntimos compañeros que inciden en 
el desarrollo de la personalidad del niño. Las relaciones fraternas ofrecen ex-
periencias distintas a las interacciones de progenitor con hijo (Bossard y Boll, 
1960). La franqueza realista de sus hermanos y hermanas les brinda la oportu-
nidad de experimentar los altibajos de las relaciones humanas en el nivel más 
básico. Los hermanos pueden ser sumamente leales, despreciarse o formar una 
relación ambivalente de amor y odio que perdura toda la vida. El preescolar 
a veces sostiene una rivalidad fraterna que provoca peleas y golpes, pero casi 
siempre los hermanos y las hermanas suelen profesarse gran afecto y amistad, 
influyendo mucho en lo que hace el otro. Aun cuando haya una notable dis-
paridad de edad, sienten el influjo de convivir con personas que son a la vez 
iguales (como los hijos de una misma familia) y diferentes (de distinta edad, ta-
maño, sexo, competencia, inteligencia, atractivo, etc.). En suma, los hermanos 
ayudan mucho a identificar los conceptos y los roles sociales pues favorecen e 
inhiben ciertos patrones conductuales (Dunn, 1983, 1985).

Judy Dunn (1993) describe cinco grandes dimensiones de las relaciones entre 
hermanos: rivalidad, apego, seguridad, cercanía (humorismo y confidencias per-
sonales) y fantasía compartida. Por ejemplo, en lo que toca a la seguridad del 
apego, algunos niños están tan apegados a sus hermanos que los extrañan mucho 
cuando se ausentan, saltan de alegría cuando aparecen y se alían a ellos para ex-
plorar el mundo en formas nuevas y creativas. El apego entre hermanos puede 
ser tan fuerte como el que hay entre progenitor e hijo. En el otro extremo, a veces 
tienen poco que ver uno con otro y llevan una vida emocional independiente.

¿De qué manera influye el orden de nacimiento, llamado también estatus 
fraterno, en la personalidad? Los psicólogos han reflexionado mucho sobre 
los efectos que tiene en la personalidad el hecho de ser el hermano mayor, el 
menor o el intermedio; pero los resultados de las investigaciones recientes no 
corroboran las ideas iniciales al respecto. De hecho, al parecer el orden de na-
cimiento no origina diferencias uniformes de la personalidad. Pero esto no sig-
nifica que todos los niños de una familia tengan una personalidad semejante. 
La personalidad de los hermanos educados en la misma familia suele ser muy 
distinta, a menudo tan diferente como la de los niños sin parentesco alguno 
(Plomin y Daniels, 1987).

Una causa de las diferencias de personalidad radica en que los niños necesi-
tan establecer una identidad personal propia (Dreikurs y Soltz, 1964). Por eso, 
si un hermano mayor es serio y estudioso, el menor puede ser muy inquieto. 
Una niña que tiene cuatro hermanas y ningún hermano se labrará su nicho en 
el seno familiar adoptando un rol masculino. Otra razón es la naturaleza de las 
experiencias compartidas y no compartidas (vea el capítulo 3). Los hermanos 
de una familia comparten muchas experiencias, entre éstas vivir bajo el mismo estatus fraterno  Orden del nacimiento.

La familia ofrece un contexto muy impor-
tante para aprender actitudes, creencias 
y la conducta apropiada, y algunas veces 
hasta los detalles más insignificantes de 
postura y de vestido.
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techo y con los mismos progenitores; pero también tienen muchas experiencias 
y relaciones no compartidas. Como observa Robert Plomin (1990), el elemento 
común de las familias es el ADN y no las experiencias compartidas. Los efectos 
ambientales son propios de cada niño más que comunes a toda la familia.

Algunas experiencias no compartidas están ligadas al orden del nacimiento. 
Por ejemplo, el primogénito recibe un trato más favorable que sus hermanos y 
hermanas. Otras experiencias nada tienen que ver con el orden de nacimiento: 
enfermedades, cambios en la situación económica de la familia, en las relacio-
nes con compañeros y en la escuela (Bower, 1991a).

Aunque el orden de nacimiento al parecer genera en la personalidad efectos 
evidentes, uniformes y predecibles, en muchos estudios se ha comprobado que 
el hijo mayor tiene algunas ventajas. En general, posee un CI más elevado y 
sus logros escolares y profesionales son superiores. El hijo “único” también se 
distingue por sus logros, a pesar de que su CI tiende a ser un poco más bajo 
que el del hijo mayor en una familia de dos o de tres hermanos (Zajonc y Markus, 
1975). Una posible explicación de esta tendencia es que al hijo único no se le 
brinda la oportunidad de ser maestro de sus hermanos menores, experiencia 
que favorece el desarrollo intelectual (Zajonc y Hall, 1986).

Sin embargo, las diferencias de CI en promedio basadas en el orden de naci-
miento suelen ser pequeñas y, como en el caso de las disimilitudes de género, nada 
nos dicen del niño en cuestión. Aparecen diferencias más grandes y constantes 
cuando los investigadores analizan el tamaño de la familia. Cuanto más numerosa 
sea, más bajo suele ser el CI de los hijos y menores probabilidades habrá de que se 
gradúen en la enseñanza media. Y esto se observa aun teniendo en cuenta otros 
factores (Blake, 1989). La estructura familiar (el hecho de que vivan en la casa dos 
progenitores o uno) y el ingreso también repercuten en forma profunda en el CI y 
en el aprovechamiento académico, efectos mucho más perceptibles que los debi-
dos al orden del nacimiento o al número de hermanos (Ernst y Angst, 1983).

Los hermanos mayores son modelos muy eficaces; los niños que tienen her-
manos mayores de su mismo sexo suelen mostrar una conducta sexual estereo-
tipada más marcada que los que tienen hermanos mayores del sexo opuesto. 
El espaciamiento entre hermanos también influye en el estatus fraterno. Los de 
edad más cercana establecen relaciones más estrechas entre sí (Sutton-Smith y 
Rosenberg, 1970).

Sin embargo, los efectos del orden de nacimiento varían de una cultura a 
otra. Robert LeVine (1990) señala que el concepto de orden de nacimiento tiene 
consecuencias muy diversas para una familia de una sociedad agraria “muy 
fértil” como Kenia y para una familia estadounidense. En muchas sociedades 
agrarias viven diversas familias bajo el mismo techo, de manera que los niños 
de varias madres se crían juntos. Si bien el primogénito de una familia estado-
unidense suele ser el hijo único y contar con su propia habitación y posesiones, 
participa en las conversaciones y en los juegos de sus padres, el primogénito de 
una cultura agraria convive con niños mayores de otras familias que son como 
hermanos mayores, que cuidan y socializan al niño pequeño. Por ello, observa 
LeVine, “en una sociedad agraria, la experiencia social inicial del primogénito 
o del hijo único pocas veces se diferencia tanto de la de los hijos siguientes 
como en la clase media de Estados Unidos” (LeVine, 1990).

Disciplina y autorregulación
Los métodos disciplinarios han variado muchísimo a lo largo de la historia. 
Hubo periodos en los que el castigo físico riguroso estuvo de moda y otros de 
relativa permisividad. Los métodos disciplinarios —con que se fijan y se hacen 
cumplir las reglas y las restricciones— están sujetos a los cambios de la moda 
de la misma manera que otros aspectos de la cultura. Por ejemplo, las obras 
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relacionadas con la crianza del niño que se publicaron a finales de la década 
de 1950 y principios de la de 1960 advertían contra los métodos disciplinarios 
demasiado rigurosos. Los padres no deseaban coartar las emociones de sus 
hijos y convertirlos en adultos reprimidos y abrumados por la ansiedad. Des-
pués cambió la tendencia: la bibliografía de las décadas de 1970 y 1980 insistía 
en que los niños necesitaban control social externo, firmeza y estabilidad para 
sentirse confiados y seguros.

En la década de 1990 siguió la tendencia a un control firme de parte de los pa-
dres. Desde luego, se reconocía también la necesidad que el niño tiene de afecto 
y de aprobación (Perry y Bussey, 1984). Con base en los resultados acumulados 
de la investigación, a los padres se les recomiendan las siguientes directrices:

1. Crear un ambiente de afecto, cariño y apoyo mutuo entre los miembros de 
la familia. El afecto suele ser correspondido, y los niños que por lo general 
están felices muestran mayor autocontrol, madurez y conducta prosocial.

2. Concentrarse más en alentar las conductas positivas que en eliminar las ne-
gativas. En forma deliberada sugerir, modelar y recompensar la conducta de 
ayuda y de interés del niño por los demás.

3. Establecer expectativas y exigencias realistas, hacer cumplir con firmeza las 
exigencias y, ante todo, ser constantes.

4. Usar el poder sólo en caso necesario; por ejemplo, no recurrir a la fuerza ni 
a las amenazas para controlar la conducta del niño. La afirmación del poder 
propicia una conducta similar en el niño, lo que puede ocasionar, además, 
enojo, amargura y resistencia.

5. Ayudar al niño a adquirir el sentido de control sobre sí mismo y sobre su 
ambiente.

6. Usar el razonamiento verbal (la inducción) para ayudar a los niños a enten-
der las reglas sociales.

CÓMO ENSEÑAR A LOS NIÑOS 
EL AUTOCONTROL

¿No basta con que los padres sean afec-
tuosos, cariñosos y que ejerzan el con-
trol para criar niños sanos y orientados 
al logro? Desde luego que no, según las 
investigaciones realizadas por John Go-
ttman y sus colegas Lynn Katz y Carole 
Hooven (Gottman y otros, 1996). Estos 
estudiosos descubrieron que la forma 
en que los padres manejan sus emocio-
nes y las de sus hijos puede influir en 
forma profunda no sólo en la salud fí-
sica y psicológica de estos últimos, sino 
también en su desempeño académico. 
Cualquiera que sea su cociente intelec-
tual, los hijos cuyos padres les enseñaban 
a afrontar los problemas emocionales 
presentaban lapsos más largos de aten-
ción, obtenían calificaciones más altas 
en los exámenes de aprovechamiento 

TEORÍAS Y HECHOS

de lectura y matemáticas, tenían menos 
problemas de conducta y su frecuencia 
cardiaca era menor; además, las mues-
tras de orina contenían menor concen-
tración de hormonas relacionadas con 
el estrés.

Se identificaron cuatro tipos de pa-
dres: los que ayudaban a sus hijos a 
reflexionar sobre sus emociones y a 
expresarlas de un modo constructivo; 
los que ignoraban los sentimientos de 
enojo y tristeza de sus hijos; los que 
desaprobaban esos sentimientos en sus 
hijos; y los que pensaban que los pa-
dres debían aceptar simplemente todas 
las emociones de sus hijos. Los hijos de 
los padres de la primera categoría con-
seguían las más elevadas calificaciones 
en aspectos físicos e intelectuales.

Los investigadores consideran que sus 
hallazgos ayudarán a los padres a ense-
ñar a sus hijos formas más adecuadas 

de afrontar sus emociones. Como ex-
plica Gottman: “Una gran parte de la 
bibliografía sobre la crianza se concen-
tra en lograr la obediencia, el control 
y una disciplina constante. Pero en 
ella se habla muy poco de cómo esta-
blecer una conexión emocional con el 
niño”. Un padre, por ejemplo, sostenía 
a su hija en los brazos o trataba de dis-
traerla, sentándola frente al televisor. 
Aunque es un padre a quien le interesa 
el bienestar de su hija, no le ayuda a 
comprender ni controlar sus sentimien-
tos de tristeza. Un método más eficaz 
consistiría en preguntarle por qué se 
siente triste y qué puede hacer para 
ayudarle. Por tanto, si una niña está 
enojada con su hermano, el progenitor 
deberá hablar con ella sobre lo suce-
dido y decirle “No puedes golpear a tu 
hermano, pero sí puedes decirme por 
qué estás enojada”.
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A la lista anterior podríamos agregar lo siguiente: contar al niño historias y 
anécdotas personales que ejemplifiquen los valores sociales y morales (Miller 
y otros, 1997).

En resumen, los niños necesitan conocer las consecuencias de su conducta y lo 
que sienten los demás. También necesitan que los padres les den oportunidades 
de discutir sus acciones o explicarlas. Tales intercambios les ayudan a adquirir el 
sentido de responsabilidad de su conducta. A la larga, la conducta autorregulada 
depende de que comprendan la situación además del afecto y del control de los 
padres (vea también el recuadro “Teorías y hechos” en la página anterior).

R E S U M E N

Revisión de tres teorías

Las teorías psicodinámicas ponen de relieve los sen-
timientos del niño, sus pulsiones y sus conflictos de 
desarrollo.
Las teorías del aprendizaje social destacan los nexos 
existentes entre cognición, conducta y ambiente.
Las teorías del desarrollo cognoscitivo se concentran 
en los pensamientos y conceptos del niño como or-
ganizadores de su conducta social.

Teorías psicodinámicas

Una de las fuerzas más importantes que el niño debe 
aprender a afrontar es el estrés ocasionado por el 
temor y la ansiedad. La imaginación del niño puede 
intensificar y hasta crear estas emociones que se 
deben a muchas causas.
Los progenitores pueden ayudar al niño a afrontar 
sus temores, alentándolo a encararlos y superarlos y 
demostrando que no hay nada de qué temer.
A menudo la mejor manera de ayudar al niño a 
afrontar la ansiedad consiste en atenuar el estrés in-
necesario en su vida. También conviene darle una 
base segura y afectuosa que le ayude a recobrar la 
confianza y que le brinde la oportunidad de discutir 
sus sentimientos.
A menudo el niño responde a los sentimientos gene-
ralizados de ansiedad recurriendo a varios mecanis-
mos de defensa.

■

■

■

■

■

■

■

La regulación de las emociones consiste en afrontar-
las en formas socialmente aceptables. Se da el nom-
bre de autorregulación a la creciente capacidad del niño 
de controlar su conducta.
Desde muy temprano, el niño aprende que es in-
aceptable expresar en público las emociones nega-
tivas. Aprender a controlar las emociones negativas 
no es lo mismo que no sentirlas en absoluto.
A medida que los niños crecen su expresión de sen-
timientos positivos se vuelve menos abierta y es-
pontánea.
En general, los niños muestran una curiosidad activa 
por su cuerpo y hacen muchas preguntas relaciona-
das con el sexo. Las formas en que otros reaccionan 
ante la incipiente sensualidad del niño y ante su cu-
riosidad sexual pueden tener un efecto poderoso.
En la etapa preescolar aparecen varios conflictos del 
desarrollo. Uno de éstos es el que existe entre auto-
nomía y dependencia. La adquisición de la indepen-
dencia sigue una trayectoria compleja durante esta 
fase.
Otro conflicto se da entre iniciativa y culpa. Una 
culpa excesiva puede ahogar la iniciativa del niño.
Todos los niños necesitan dominar su ambiente y 
sentirse competentes y exitosos. En caso contrario, 
quizá no logren desarrollar la competencia para el 
aprendizaje, una forma activa, exploratoria y segura 
de aprender.

■

■

■

■

■

■

■

1. Describa cuatro estilos de crianza y su influencia en el desarrollo de la per-
sonalidad del niño.

2. ¿Qué se entiende por “negociar metas compartidas”?
3. ¿Por qué las relaciones con los hermanos son tan importantes durante el pe-

riodo preescolar?
4. Mencione seis directrices de crianza infantil que combinen el control de los 

padres con el afecto y la aprobación.

REPASE Y APLIQUE
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niño incorpora al autoconcepto los valores y las nor-
mas morales de su sociedad.
El niño comienza a interiorizar los valores y las re-
glas imitando patrones verbales. Recibe, además, el 
influjo de sus incipientes conceptos sociales.
El niño no logra un conocimiento claro de la amis-
tad antes de la niñez media.
La aparición de los esquemas de género depende en 
parte del nivel de desarrollo cognoscitivo del niño y 
en parte de los aspectos de la cultura en que se fija. Los 
esquemas a su vez originan la identidad de género.
Los niños adquieren en forma directa los esquemas 
de género de lo que les enseñan y de los modelos que 
ven a su alrededor, y de manera indirecta de las his-
torias, de las películas y de la televisión.
Durante la niñez temprana, el niño adquiere un sen-
tido del significado de los estereotipos de género. En 
gran medida es un proceso que se realiza mediante 
la autosocialización.
Se da el nombre de androginia a una combinación 
de rasgos “femeninos” y “masculinos” en el hombre 
o en la mujer. Se forma mediante prácticas especí-
ficas de crianza del niño y por las actitudes de los 
padres.

Dinámica familiar

Los estilos de crianza se basan en el control de los 
padres (lo restrictivo que son los progenitores) y en 
su calidez (el afecto y la ternura que muestran).
Diana Baumrind identificó tres estilos de crianza: 
autoritativo (o con autoridad), autoritario y permi-
sivo. Además, algunos padres son indiferentes con 
sus hijos (consulte el diagrama de estudio de la pá-
gina 264).
Los padres autoritativos combinan un elevado 
grado de control con calidez, aceptación y estímulo 
de la autonomía.
Los padres autoritarios ejercen un control riguroso y 
suelen mostrar poco afecto con sus hijos.
Los padres permisivos muestran mucho afecto e im-
ponen pocas restricciones al comportamiento de sus 
hijos.
Los hijos de padres autoritativos son los que más 
probabilidades tienen de adquirir seguridad en sí 
mismos, autocontrol y competencia social. Adquieren 
mayor autoestima y tienen un mejor desempeño es-
colar que los educados con otros estilos de crianza.
La interacción recíproca entre progenitores e hijos 
influye en la atmósfera de la vida familiar. Lo ideal 
es que ni unos ni otros dominen a la familia en todo 
momento. Mediante el diálogo y la interacción cons-
tantes, progenitores e hijos llegan a aceptar algunas 
metas compartidas.
Los hermanos influyen mucho en el desarrollo de la 
personalidad del niño. Las principales dimensiones 
de las relaciones fraternas son rivalidad, apego, se-
guridad, cercanía y fantasía compartida.

■

■

■

■

■

■

■

■

■

■

■

■

■

■

Teorías del aprendizaje social

La agresión puede ser física o verbal. Por lo regu-
lar, la agresión física se intensifica al inicio del pe-
riodo preescolar y disminuye después conforme la 
va reemplazando la agresión verbal.
La frustración puede provocar una conducta agre-
siva contra la fuente que la genera o contra otra per-
sona u objeto, pero no por fuerza tiene ese efecto.
El castigo puede originar la tendencia a comportarse 
de manera agresiva, sobre todo si es duro y frecuente.
La observación de modelos agresivos puede influir 
de manera profunda en la conducta antisocial, sobre 
todo cuando el observador percibe una semejanza 
con el modelo o cuando lo considera poderoso o com-
petente.
La conducta prosocial (o sea, las acciones que suelen 
beneficiar a otros) comienza a aparecer en el periodo 
preescolar. Muchos estudios han demostrado la in-
fluencia que el modelamiento tiene en la conducta 
prosocial.
La conducta prosocial se mejora con la representa-
ción de roles (alentar al niño a que desempeñe pa-
peles y considere las cosas desde el punto de vista 
de otro) y con la inducción (dar al pequeño razones 
para comportarse en forma positiva).
Los compañeros y el juego influyen en la adquisición 
de las habilidades sociales del niño. El preescolar a 
menudo realiza el juego de simulación social, que le 
sirve para aprender la cooperación y la capacidad de 
regular su conducta.
Los niños populares son más cooperativos y por lo 
general muestran más conductas prosociales du-
rante el juego con sus compañeros. Los niños recha-
zados pueden ser más agresivos o retraídos.
Muchos preescolares crean compañeros imaginarios 
que les parecen reales. Las investigaciones señalan que 
esta práctica los beneficia.
Hay una gran cantidad de diferencias biológicas 
entre hombres y mujeres a lo largo del ciclo vital. 
Sin embargo, son igualmente importantes las áreas 
en las que no difieren ambos sexos.
En la generalidad de las culturas, el niño muestra 
conductas propias de su género a los cinco años. A 
menudo las exagera y se adapta de manera rígida a 
los estereotipos de los roles de género.
Los atributos del género se aprenden mediante re-
compensas, castigos y modelamiento de lo que es 
apropiado al género del niño.

Teorías del desarrollo cognoscitivo: conocimiento 
del yo y de los otros

A los dos años el niño conoce un poco el yo. Du-
rante la etapa preescolar aprende algunas actitudes 
generalizadas respecto de su persona y le fascina su 
personalidad.
Para la adquisición de conceptos y reglas sociales es 
esencial el proceso de interiorización, en el cual el 

■

■

■

■

■

■

■

■

■

■

■

■

■

■
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No se sabe con certeza que el estatus fraterno (es 
decir, el orden del nacimiento) repercuta en la per-
sonalidad. Pero sí se ha comprobado que el tamaño 
de la familia influye en la inteligencia.

■ Los métodos disciplinarios varían mucho en los pe-
riodos históricos. En la actualidad, casi todos los ex-
pertos coinciden en que el niño requiere control social 
externo, firmeza y estabilidad para sentirse confiado 
y seguro.

■

C O N C E P T O S  B Á S I C O S

autonomía
temor
ansiedad
desensibilización sistemática
mecanismos de defensa
agresión hostil
agresión instrumental
conducta prosocial

compañeros imaginarios
roles de género
estereotipos de los roles de género
interiorización
esquemas de género
identidad de género
constancia del género

padres autoritativos 
(con autoridad)

padres autoritarios
padres permisivos
padres indiferentes
personalidad andrógina
estatus fraterno

U T I L I C E  L O  Q U E  A P R E N D I Ó

La televisión es una influencia siempre presente en la 
vida de muchos preescolares, ¿pero exactamente qué 
aprenden los niños en ella?, ¿de qué manera influye en 
ellos?, ¿qué entienden de los acontecimientos que se 
desarrollan en la pantalla?

Trate de observar a un niño pequeño durante tres 
tipos de programas. ¿Qué ve el niño? ¿Cuándo pierde 
interés? ¿Qué aspectos o hechos parecen captar su 
atención? ¿Comenta o hace preguntas el niño sobre lo 
que vio? Después que el pequeño vea un programa, 

formúlele unas cuantas preguntas respecto de lo suce-
dido. Observe lo que entiende de la acción. ¿Es capaz 
de seguir la trama de la historia?

No es fácil entrevistar a un preescolar. Quizá sea ne-
cesario hacerle preguntas simples respecto de los per-
sonajes: sus acciones, sus sentimientos, sus intenciones 
y las consecuencias de sus actos. Por ejemplo: “¿qué 
hizo Bart?”, “¿por qué lo hizo?”, “¿y entonces que ocu-
rrió?”, “¿qué efecto tuvo eso en su hermana?”.

L E C T U R A S  C O M P L E M E N TA R I A S

Damon, W. (1991). The moral child: Nurturing children’s 
natural moral growth. Nueva York: Free Press. Los 
métodos de educación moral, tanto en el hogar 
como en la comunidad, están ligados de manera 
clara y concisa al curso normal del desarrollo moral 
de la niñez a la adolescencia.

Dunn, J. (1995). From one child to two: What to expect, how 
to cope, and how to enjoy your growing family. Nueva 
York: Fawcett. Texto práctico que ofrece abundantes 
detalles sobre temas tan importantes como: las di-
ferencias entre hijos; la manera de ofrecer al primer 
hijo espacio privado en interacciones personales con 
los padres; las causas de ambivalencia en las relacio-
nes entre hermanos, y las formas de manejar senti-
mientos de desplazamiento. 

Eisenberg, N. (1992). The caring child (The developing 
child series). Cambridge, MA: Harvard University 
Press. La doctora Eisenberg deja de lado su función 
como científica y explica lo que sabemos sobre cómo 
criar a niños responsables y afectuosos.

Lewis, M. (1991). Shame: The exposed self. Nueva York: 
Free Press. En esta “historia de la vergüenza” como 
respuesta humana durante la infancia y en la niñez 
temprana, se analizan las diversas formas en que se 
provoca y se expresa la vergüenza, cómo se reac-
ciona ante ella y la forma de controlarla.

Paley, V. G. (1993). You say you can’t play. Cambridge, 
MA: Harvard University Press. Examen fascinante 
de las dimensiones morales del salón de clases. La 
autora entremezcla sus conversaciones con niños y 
sus reflexiones personales en una historia sobre lo 
que sucedió cuando introdujo un orden nuevo en el 
salón de clases.

Singer, D. G. y Singer, J. L. (1990). The house of make 
believe: Children’s play and the developing imagination. 
Cambridge, MA: Harvard University Press. Revi-
sión exhaustiva de la evolución del juego de fantasía 
y su función en el desarrollo del niño.
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Desarrollos físico y motor
Crecimiento y cambio físicos
Cambios internos
Desarrollo de las habilidades motoras
Salud, enfermedad y accidentes

Desarrollo cognoscitivo
Piaget y el pensamiento operacional concreto
Procesamiento de la información
Lenguaje y alfabetización

Inteligencia y aprovechamiento escolar
Pruebas de inteligencia
Naturaleza de la inteligencia
Limitaciones de la evaluación

Aprendizaje y pensamiento en la escuela
Nuevas exigencias y expectativas
Cómo desarrollar alumnos competentes 

y pensadores críticos
El éxito en la escuela

Trastornos del desarrollo
Retraso mental
Problemas de aprendizaje
Trastorno de déficit de atención con hiperactividad

Niñez media y niños en 
edad escolar: desarrollos 

físico y cognoscitivo
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[…] La desnutrición infantil priva a los niños de los nutrientes necesa-
rios en su periodo más importante de crecimiento, lo cual genera se-
cuelas tanto mentales como físicas que son irreversibles y permanen-
tes. Además de impedir el desarrollo del completo potencial de estos 
niños, la desnutrición repercute también en el progreso económico e 
impone costos adicionales a la sociedad, añadiendo presión sobre 
los sistemas de educación y salud. Los niños desnutridos comienzan 
la vida con un terrible impedimento, con mayores probabilidades de 
morir en los primeros días o semanas que aquellos que nacen con 
peso y tamaño adecuados. Igualmente son también más vulnerables a 
las infecciones, que consecuentemente reducen su apetito, prolongan 
la desnutrición e inhiben el crecimiento.

[…] La preocupación por la desnutrición es tanto más pertinente en 
América Latina y el Caribe, por tratarse de una región cuya capacidad en 
producción alimentaria supera lo requerido para cubrir las necesidades 
energéticas de la población. A pesar de que los gobiernos han suscrito 
declaraciones en contra del flagelo del hambre y la desnutrición, tales 
problemas persisten y reflejan las grandes inequidades que atraviesa la 
región. Tan es así que actualmente en América Latina y el Caribe 53 
millones de personas carecen de alimentos suficientes para cubrir sus 
necesidades, 7% de los niños menores de 5 años de edad presentan un 
peso inferior al normal y 16% de éstos tienen baja talla para su edad. 

[...] Importantes personalidades latinoamericanas han destacado la 
responsabilidad ética que tienen los ciudadanos y estados de América 
Latina y el Caribe de combatir el hambre y la desnutrición. Este flagelo 
afecta con particular dureza a las poblaciones vulnerables de América 
Central. Varios investigadores han recalcado las graves consecuencias 
individuales y colectivas que conlleva la presencia de grupos huma-
nos sin acceso a alimentación suficiente para cubrir sus necesidades 
de desarrollo físico, intelectual y emocional, que se traduce en meno-
res logros y mayores costos en salud, educación y productividad. En 
respuesta a la relevancia social y económica que tiene el problema del 
hambre y la desnutrición infantil en la región, en 2005 el Programa Mun-
dial de Alimentos (PMA) y la Comisión Económica Para América Latina 
y el Caribe (CEPAL) acordaron llevar adelante un proyecto conjunto titu-
lado “Análisis del impacto económico y social del hambre en América 
Latina”. Este documento presenta los resultados de los análisis sobre 
el costo de la desnutrición en Costa Rica, El Salvador, Guatemala, 
Honduras, Nicaragua, Panamá y la República Dominicana.

[…] Al imperativo ético de erradicar la desnutrición se suman, 
pues, los beneficios económicos que dicha erradicación generaría. Por 
lo tanto, todo programa que logre efectividad en la disminución de la 
prevalencia de desnutrición generará impactos en la calidad de vida 
de las personas, junto con importantes ahorros para la sociedad. Mien-
tras mayor sea el problema, más grande será el desafío, pero mayores 
también serán los beneficios, particularmente en la capacidad produc-
tiva de los países. Cada uno de estos factores aporta al aumento o la 
disminución de la probabilidad de que una persona padezca desnu-

trición. Así, el peso de cada uno depende de la fase de la transición 
demográfica y epidemiológica en que está cada país y la etapa del 
ciclo de vida en que se encuentran las personas. Todo ello contribuye 
a definir, en conjunto, la intensidad de la vulnerabilidad resultante. La 
desnutrición tiene efectos negativos en distintas dimensiones de la 
vida de las personas, entre ellas la salud, la educación y la economía 
(costos y gastos públicos y privados, así como menor productividad). 
Dichos efectos producen, a la vez, mayores problemas de inserción 
social y un incremento o profundización de la pobreza e indigencia en 
la población, todo lo cual favorece la reproducción del círculo vicioso 
de la vulnerabilidad nutricional.

Tales impactos se presentan como incrementos de probabilidad y 
pueden manifestarse de manera inmediata o a lo largo de la vida de 
las personas. Los impactos señalados producen mayor riesgo de des-
nutrición posterior entre quienes la han sufrido en las primeras etapas 
del ciclo vital y mayor incidencia de los efectos adicionales ya indica-
dos. De tal suerte, los problemas de desnutrición intrauterina llegan a 
generar dificultades desde el nacimiento hasta la adultez.

FUENTE: Oficina Regional del Programa Mundial de Alimentos, 2006.

Investigación en Hispanoamérica 

El costo del hambre. Análisis del impacto social y económico de la desnutrición infantil en América Latina: 
Centroamérica y República Dominicana

Pedro Medrano Rojas / José Luis Machinea
Programa Mundial de Alimentos / CEPAL: Naciones Unidas
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a niñez media, edad que abarca de los seis a los 12 años, es un periodo 
interesante para aprender y perfeccionar varias habilidades, desde la 
lectura, la escritura y las matemáticas hasta jugar básquetbol, bailar y 

patinar sobre ruedas. El niño se concentra en probarse a sí mismo, en superar 
sus propios retos y los que el mundo le impone. Si tiene éxito, será una persona 
capaz y segura de sí misma; si fracasa, puede experimentar sentimientos de in-
ferioridad o tener un sentido débil del yo. Para Erikson es un periodo de labo-
riosidad, palabra que capta el espíritu de la edad, pues proviene de un término 
latino que significa “construir”. 

En este capítulo veremos cómo adquiere el niño competencias físicas y cog-
noscitivas. También examinaremos los problemas escolares y de desarrollo que 
caracterizan la niñez media, incluidas las técnicas con que se mide el desarrollo 
académico e intelectual, así como los enfoques modernos aplicados al conoci-
miento de los problemas de aprendizaje y el retraso mental.

Conviene recordar que los factores físicos, cognoscitivos y psicosociales se 
combinan para producir el desarrollo individual. En parte porque mejora el 
funcionamiento neurológico (gracias a la mielinización de la formación reticu-
lar), el niño concentra la atención durante más tiempo. Y como perfecciona sus 
habilidades cognoscitivas, puede prever las acciones de los demás y planear 
estrategias. Éstos y otros retos influyen en la elección de actividades, lo mismo 
que en sus éxitos o fracasos.

Objetivos del capítulo

Cuando termine de leer este capítulo, podrá:

 1. Explicar el desarrollo físico del niño en edad escolar, incluidos los cambios 
en las habilidades motoras gruesas y finas.

 2. Identificar los principales problemas de salud y de seguridad del niño en 
edad escolar.

 3. Describir la capacidad cognoscitiva del niño en términos de la transición 
entre el pensamiento preoperacional y el de las operaciones concretas.

 4. Explicar cómo aplicar en el aula los conceptos de Piaget sobre el pensa-
miento en la niñez media.

 5. Describir el desarrollo cognoscitivo durante la niñez media tal como lo 
exponen los teóricos del procesamiento de la información.

 6. Describir la expansión del desarrollo del lenguaje en la alfabetización. 

 7. Explicar el aprendizaje y el pensamiento en función de mayores exigen-
cias y expectativas; y las formas en que las escuelas y los padres de 
familia pueden estimular un aprendizaje competente y un pensamiento 
crítico.

 8. Exponer la controversia concerniente a las definiciones de inteligencia y a 
los usos y abusos de las pruebas de inteligencia. 

 9. Definir el retraso mental y describir sus niveles.

10. Describir los problemas de aprendizaje y las hipótesis acerca de sus causas 
y tratamientos.

L

booksmedicos.org



Capítulo 8  Niñez media y niños en edad escolar: desarrollos físico y cognoscitivo 275

Desarrollo físico y motor
Durante la etapa de la escuela primaria, el niño perfecciona sus habilidades mo-
toras y se vuelve más independiente. Si recibe oportunidades o entrenamiento 
idóneos, aprende a andar en bicicleta, saltar la cuerda, nadar, bailar, escribir o 
tocar un instrumento musical. Con deportes de grupo como el futbol soccer, el 
beisbol y el básquetbol mejoran la coordinación y las habilidades físicas. En 
la presente sección analizaremos los cambios de las características físicas y las 
habilidades motoras en la niñez media, lo mismo que importantes aspectos rela-
cionadas con la salud como obesidad, buena condición física, accidentes y lesio-
nes. Después nos ocuparemos de los ambientes físicos de la escuela y del hogar 
que favorecen una actividad y ejercicios saludables.

Crecimiento y cambios físicos
El crecimiento es más lento y estable durante la niñez media que en los dos pri-
meros años de vida. El niño normal de seis años pesa 20.4 kg y mide poco más 
de un metro. El crecimiento gradual y regular prosigue hasta los nueve años en 
las niñas y hasta los 11 años en los varones; a partir de ese momento comienza el 
“estirón del adolescente” (vea el capítulo 10). En la figura 8-1 se muestran esque-
máticamente los cambios de tamaño y las proporciones corporales que caracte-
rizan la niñez media. Sin embargo, adviértase que hay una gran variabilidad en 
el tiempo del crecimiento; no todos los niños maduran con la misma rapidez. In-
tervienen de manera conjunta el nivel de actividad, el ejercicio, la alimentación, 
los factores genéticos y el sexo. Por ejemplo, las niñas suelen ser un poco más 
pequeñas y pesar menos que los niños hasta los nueve años; después, su creci-
miento se acelera porque el estirón del crecimiento comienza antes en ellas. Ade-
más, algunos niños y niñas son estructuralmente más pequeños. Tales diferen-
cias pueden incidir en la imagen corporal y en el autoconcepto, de manera que 
son otra forma en que interactúan los desarrollos físico, social y cognoscitivo.

Sus habilidades motoras y su coordi-
nación más perfeccionadas le abren la 
puerta a niños y niñas en edad escolar 
para que participen en deportes como el 
tenis.

6 8 10 12

6 8 10 12

Durante la niñez media, el patrón de creci-

miento presenta grandes variaciones, pero 

estos cambios de tamaño y de proporción 

corporal suelen caracterizar este periodo.

Figura 8-1
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Cambios internos
Maduración del esqueleto  La longitud de los huesos aumenta a medida que 
el cuerpo se alarga y se ensancha. Los episodios de rigidez y dolor ocasionados 
por el crecimiento del esqueleto son muy comunes por la noche. Los niños que 
crecen rápidamente sufren este tipo de dolores a los cuatro años; otros no los 
padecen sino hasta la adolescencia. En uno y otro casos es necesario tranquili-
zarlos diciéndoles que se trata de una reacción normal del crecimiento (Nichols, 
1990; Sheiman y Slomin, 1988). Los padres también deben ser conscientes de que 
un ejercicio físico excesivo puede causar lesiones, puesto que el esqueleto y los 
ligamentos del niño en edad escolar todavía no están maduros. Por ejemplo, es 
común que los lanzadores de las ligas pequeñas se lesionen el hombro y el codo. 
En los deportes rudos son frecuentes las lesiones de muñecas, tobillos y rodillas.

A partir de los seis o siete años, el niño pierde sus dientes primarios o de 
leche. Cuando nacen los primeros dientes permanentes, parecen demasiado 
grandes para su boca hasta que se compensan con el crecimiento facial. Dos 
hitos perceptibles de la niñez media son la sonrisa desdentada del niño de seis 
años y la mueca del “dientón” de ocho años.

Grasa y tejido muscular  Después de los seis meses de edad, los depósitos 
de grasa disminuyen de manera gradual hasta los seis u ocho años; esta reduc-
ción es más marcada en los varones. En ambos sexos aumentan la longitud, el 
grosor y el ancho de los músculos (Nichols, 1990). La fuerza de varones y mu-
jeres es similar durante la niñez media.

Desarrollo del cerebro  Entre los seis y ocho años, el prosencéfalo pasa por 
un crecimiento rápido temporal; a los ocho años tiene 90 por ciento de su ta-
maño adulto. El desarrollo del cerebro en este periodo produce un funciona-
miento más eficaz, sobre todo en los lóbulos frontales de la corteza, que tienen 
una participación decisiva en el pensamiento y en la conciencia. El área superfi-
cial de los lóbulos frontales aumenta un poco por la constante ramificación de 
las neuronas. Además, la lateralización de los hemisferios es más notoria en la 
etapa escolar (Thatcher y otros, 1987). Maduran la estructura y la función del 
cuerpo calloso. Haya o no una relación directa, es el tiempo en que los niños 
suelen realizar la transición a la etapa de las operaciones concretas.

Desarrollo de las habilidades motoras
Habilidades motoras gruesas  El niño en edad escolar adquiere mayor 
dominio sobre los movimientos controlados y propositivos (Nichols, 1990). 
Cuando a los cinco años ingresa al jardín de niños, ya domina habilidades mo-
toras como correr, saltar y hacer cabriolas. Las ejecuta en forma rítmica y con 
relativamente pocos errores mecánicos. Las habilidades físicas recién aprendi-
das se reflejan en su interés por los deportes y por acrobacias temerarias. Trepa 
árboles y usa troncos como vigas de equilibrio para cruzar arroyos o barrancos. 
Hay numerosos estudios que demuestran la forma en que evoluciona el desa-
rrollo motor durante la niñez media. A los siete años, un niño lanza un balón 
a unos 10 metros. A los 10 años probablemente lo lance al doble de distancia; a 
los 12 años, al triple (Keogh, 1965). También mejora la exactitud. Las niñas reali-
zan un progreso semejante al lanzar y al atrapar, aunque en promedio la distan-
cia de sus lanzamientos es más corta que la de los niños (Williams, 1983).

Antes de la pubertad, las diferencias de género en las habilidades motoras 
dependen más de la oportunidad y de las expectativas culturales que de va-
riantes físicas (Cratty, 1986; Nichols, 1990). Tales diferencias guardan estrecha 
relación con el momento en que el niño practica una habilidad determinada. 
Las niñas que participan en las ligas pequeñas de beisbol logran lanzamientos 
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más fuertes y exactos que las espectadoras. Los niños y las niñas que juegan 
futbol soccer y otros deportes adquieren las habilidades a un ritmo similar.

Habilidades motoras finas  Las habilidades motoras finas también se de-
sarrollan rápidamente en la niñez temprana; surgen de las que se enseñan en 
las guarderías y en los centros de atención diurna. Las educadoras ayudan 
a lograr el aprestamiento para la escritura cuando hacen que el niño dibuje, 
pinte, corte y modele con arcilla. El niño descubre así cómo trazar círculos, des-
pués cuadrados y luego triángulos. Cada forma de creciente complejidad exige 
mayor coordinación entre mano y ojo, coordinación que a su vez favorece la 
capacidad de escribir. La mayor parte de las habilidades motoras finas nece-
sarias para la escritura se adquiere de los seis a los siete años de edad, aunque 
algunos niños normales no pueden dibujar un rombo ni dominar las formas de 
muchas letras antes de los ocho años de edad.

En teoría, los niños dominan su cuerpo y empiezan a tener sentimientos de 
competencia y autoestima esenciales para su salud mental. El control del cuerpo 
les ayuda, además, a conseguir la aceptación de los compañeros. Los niños tor-
pes, con una coordinación deficiente, a menudo son excluidos de las actividades 
del grupo y pueden seguir sintiéndose rechazados mucho después de superar 
este problema.

Salud, enfermedad y accidentes
La niñez media puede ser uno de los periodos más sanos de la vida. Aunque 
algunas enfermedades ligeras como las infecciones del oído, los resfriados y los 
malestares estomacales predominan en el periodo preescolar, la mayoría de los 
niños de seis a 12 años se enferman poco. Su buen estado de salud es, en parte, 
resultado de una mayor inmunidad debida a una exposición anterior y, en parte, 
porque casi todos ellos se alimentan bien, son más saludables y sus hábitos son 
más sanos (O’Connor-Francoeur, 1983; Starfield, 1992). Pero padecen también 
enfermedades leves. A menudo la miopía se diagnostica durante la niñez media. 
Por ejemplo, en el sexto grado, a 25 por ciento de los niños se les ha adaptado 
anteojos o lentes de contacto. La tabla 8-1 contiene la incidencia anual de algunas 
enfermedades comunes en los niños estadounidenses.

miopía  Defecto visual que consiste en 
ver sólo los objetos próximos al ojo.

En la niñez media los niños empiezan a 
adquirir las habilidades motoras necesa-
rias para dibujar, escribir, pintar, cortar y 
modelar materiales como arcilla y papel 
maché.
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Un autor (Parmelee, 1986) señala que enfermedades ligeras como el res-
friado cumplen una función positiva en el desarrollo psicológico del niño. Las 
afecciones comunes alteran el trabajo escolar, los roles sociales de la familia y 
los programas de trabajo; pero el niño y su familia casi siempre se recuperan 
pronto y al hacerlo aprenden a afrontar el estrés. También sienten en carne pro-
pia lo que significa “estar enfermo” y, por tanto, aprenden a comprender a los 
que se enferman.

Obesidad  La obesidad es un problema común de los niños en edad escolar 
que viven en países desarrollados. Se considera obeso al individuo que rebasa 
20 por ciento su peso ideal. Cerca de una cuarta parte de los niños estadouni-
denses en edad escolar están muy excedidos de peso (Gortmaker, Dietz, Sobol 
y Wehler, 1987) y casi 70 por ciento de los niños obesos de 10 a 13 años lo serán 
también en la adultez (Epstein y Wing, 1987). La obesidad los predispone a 
cardiopatías, hipertensión, diabetes y otros problemas médicos.

Los factores genéticos al parecer cumplen una función importante en la obe-
sidad. Un hijo de un progenitor obeso tiene 40 por ciento de probabilidades de 

obesidad  Pesar por lo menos 20 por 
ciento más del peso ideal correspon-
diente a la estatura.

Diagrama de estudio • Desarrollo físico durante la niñez media

De los 5 a los 6 años

• Aumento estable de estatura y peso
• Aumento estable de la fuerza en ambos sexos
• Creciente conciencia del lugar y de las acciones de grandes partes del cuerpo
• Mayor uso de todas las partes del cuerpo
• Mejoramiento de las habilidades motoras gruesas
• Realización individual de las habilidades motoras

De los 7 a los 8 años

• Aumento constante de estatura y peso
• Aumento constante de la fuerza en ambos sexos
• Mayor uso de todas las partes del cuerpo
• Perfeccionamiento de las habilidades motoras gruesas
• Mejoramiento de las habilidades motoras finas
• Mayor variabilidad en el desempeño de las habilidades motoras, pero todavía se realizan individualmente

De los 9 a los 10 años

• Inicio del estirón del crecimiento en las niñas
• Aumento de la fuerza en las niñas, acompañado de pérdida de flexibilidad
• Conciencia y desarrollo de todas las partes y los sistemas del cuerpo
• Capacidad de combinar las habilidades motoras con mayor fluidez
• Mejoramiento del equilibrio

11 años

• Las niñas suelen ser más altas y pesadas que los varones
• Inicio del estirón del crecimiento en los varones
• Juicio exacto al interceptar los objetos en movimiento
• Combinación continua de habilidades motoras más fluidas
• Mejoramiento continuo de las habilidades motoras finas
• Aumento constante de la variabilidad en la ejecución de las habilidades motoras
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serlo, y la proporción alcanza 80 por ciento si los dos progenitores son obesos. 
Otra prueba que señala la importancia de los factores genéticos es que el peso 
corporal de los niños adoptados es más parecido al de sus padres biológicos 
que al de los adoptivos (Rosenthal, 1990; Stunkard, 1988).

Sin embargo, la genética no explica todos los casos y, por tanto, no debería 
usarse como “excusa” del exceso de peso. Los factores ambientales también 
son importantes, como se aprecia en el hecho de que la obesidad infantil es más 
común hoy que hace 20 años. Uno de esos factores es la televisión, cuyo uso 
ha crecido constantemente. Los niños que pasan mucho tiempo sentados frente 
al televisor no hacen el ejercicio necesario para adquirir las habilidades físicas o 
quemar el exceso de calorías. Y si, además, mientras la ven comen los bocadi-
llos y beben los refrescos edulcorados que se anuncian en la televisión, perde-
rán el apetito por alimentos más nutritivos y con menos calorías (Dietz, 1987). 
Las computadoras caseras tienen un impacto parecido, pues muchos niños se 
pasan el día divirtiéndose con los juegos, intercambiando mensajes electróni-
cos, visitando las salas de charla y “navegando en la red”.

Ni siquiera los niños con más exceso de peso deben ser sometidos a progra-
mas drásticos de reducción de peso. Necesitan una dieta balanceada y nutri-
tiva que apoye su nivel de energía y su crecimiento. Conviene más bien que 
los progenitores los alienten para que adquieran mejores hábitos alimentarios 
que puedan mantener. En particular, es recomendable que incrementen su in-
gestión de alimentos saludables, como frutas y verduras, y que reduzcan la de 
alimentos ricos en grasa, como la pizza. También es importante la actividad 
física para desarrollar los músculos y quemar las calorías. A veces los progra-
mas eficaces de reducción de peso exigen dar tratamiento a los padres y a los 
hijos (Epstein y otros, 1990), pues a los progenitores obesos suele no interesar-
les tanto la obesidad de sus hijos y, además, pueden modelar malos hábitos 
alimentarios y de ejercicio.

Tabla 8–1  Incidencia anual de algunas enfermedades
en Estados Unidos

Enfermedad Número de casos

Paperas 906

Tos ferina 5,137

Poliomielitis 2

Sarampión 281

Rubéola 128

Viruela 120,624

Neumonía (menos de 5 años de edad) 1,100,000

Neumonía (de 5 a 17 años de edad) 550,000

Influenza (menos de 5 años de edad) 7,600,000

Influenza (de 5 a 17 años de edad) 22,900,000

Infecciones agudas del oído (menos de 5 años de edad) 12,800,000

Infecciones agudas del oído (de 5 a 17 años de edad) 6,700,000

Resfriado común (menos de 5 años de edad) 14,000,000

Resfriado común (de 5 a 17 años de edad) 14,500,000

Fuente: U.S. Census Bureau, 1997.
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Los niños gordos corren menos riesgos que los adultos, pero su problema 
puede acarrearles serias consecuencias sociales y psicológicas. Los compañe-
ros a veces los rechazan o los estereotipan, imponiéndoles apodos. El resultado es 
una autoimagen negativa que los hace aún más renuentes a jugar con sus compa-
ñeros y a realizar actividades físicas y deportivas que les ayudarían a adelgazar.

Condición física  Con frecuencia la salud se mide por la ausencia de en-
fermedades. Un mejor indicador es la condición física o, en otras palabras, el 
funcionamiento óptimo de corazón, pulmones, músculos y vasos sanguíneos. 
No es necesario que el niño sea un atleta destacado; basta tan sólo con que de 
manera periódica realice ejercicios que reúnan los cuatro aspectos de la buena 
condición física: flexibilidad; resistencia muscular, fuerza muscular y eficiencia car-
diovascular. Unas actividades ayudan más que otras. En el básquetbol, el futbol 
soccer, el tenis, el ciclismo y la natación se ejercita todo el cuerpo de manera 
continua en comparación con el futbol americano y el beisbol, deportes en los 
que los jugadores permanecen inactivos por largos periodos (Nichols, 1990).

En una encuesta nacional aplicada en Estados Unidos a 8000 niños de 10 a 
18 años se descubrió que durante la década de 1990 los niños solían ser menos 
activos y tener una condición física inferior a los de 30 años antes. La encuesta 
reveló que más de la mitad de los niños no realizaban actividad física y que 
muchos no participaban en actividades de acondicionamiento físico en la 
escuela. No nos sorprende que muchos llevaran una vida sedentaria, si recor-
damos el número de horas que pasaban viendo la televisión y en los videojue-
gos. Además, los niños “con llave” deben cuidarse a sí mismos después de la 
escuela y tal vez no se les permita jugar fuera de casa por motivos de seguri-
dad, situación que aminora aún más su nivel de actividad.

Accidentes y lesiones  A medida que aumentan el tamaño, la fuerza y la 
coordinación de los niños, éstos realizan actividades cada vez más peligrosas 
como ciclismo, patinaje sobre ruedas y patinaje acrobático. Muchos participan 
en deportes de equipo como beisbol y futbol soccer, en los que se utilizan pro-
yectiles peligrosos y un fuerte contacto físico (Maddux y otros, 1986). Desde la 
infancia, la necesidad de ejercitar sus habilidades recién descubiertas choca a 
menudo con la de protegerse contra los riesgos de muchas actividades físicas. 
Además, el peligro de lastimarse casi siempre supera la capacidad de prever 
las consecuencias de sus acciones (Achenbach, 1982). Las advertencias de los 
padres de familia contra andar en bicicleta o patines en una calle muy transi-
tada se ignoran o se olvidan al calor del juego.

Los accidentes —en especial los ocasionados por vehículos— originan más 
muertes infantiles que otras seis causas importantes de fallecimiento juntas: 
cáncer, homicidio, anormalidades congénitas, suicidios, cardiopatías y síndrome 
de inmunodeficiencia adquirida (en la figura 8-2 se hacen algunas comparacio-
nes). Cerca de la mitad de las muertes infantiles se debe a lesiones y accidentes 
—que son la principal causa de discapacidad física en la niñez.

Educación física en las escuelas  Si bien se piensa en la escuela como el 
lugar en el que se favorece el desarrollo cognoscitivo o social, ésta también im-
pulsa los desarrollos físico y motor. La escuela primaria incluye en sus planes 
de estudio la educación física, en parte porque la actividad física practicada en 
la niñez establece un hábito que dura toda la vida. La educación física se define 
como un programa de actividades motoras rigurosamente planeadas y efec-
tuadas que preparan a los alumnos para una ejecución hábil, adecuada y co-
nocedora (Nichols, 1990). Puede llevarse a cabo en varios locales del plantel: el 
aula, el gimnasio, una sala de usos múltiples, el patio o el campo de juego.

Por el bajo nivel promedio de la condición física entre la población es-
tadounidense, los actuales objetivos de salud nacional exigen aumentar la 
participación de los niños en clases diarias de educación física y en actividades 
físicas regulares (U.S. Department of Health and Human Services, 1992). Estos 

Por medio de actividades como aeró-
bicos, las clases de educación física 
estimulan a los niños para que adquieran 
un interés permanente por mantener una 
buena condición física.

Como el perfeccionamiento de su movili-
dad expone a los niños de edad escolar a 
accidentes más graves, a menudo nece-
sitan orientación para protegerse contra 
las lesiones.
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programas contribuyen a aumentar la actividad global de los niños y su interés 
en la condición física durante la adultez. Por tanto, un objetivo de salud nacio-
nal establece la necesidad de programas que hagan que los estudiantes prac-
tiquen el ejercicio físico activo —de preferencia, actividades de toda la vida 
como correr y nadar— al menos la mitad del tiempo dedicado a la educación 
física (U.S. Department of Health and Human Services, 1992).

De 1 a 4 años de edad De 5 a 14 años de edad

1,664/2,415Lesiones no intencionales/
accidentes

Causa

Malformaciones congénitas,
deformaciones y anormalidades

cromosómicas

522/396

Cáncer 377/1,000

Homicidios 375/341

Cardiopatías 151/252

Septicemia 85/81

Enfermedades respiratorias
crónicas

56/104

Enfermedades cardiovasculares 62/—

Enfermedades originadas
en el periodo prenatal

58/—

Enfermedades vasculares
cerebrales

—/95

Suicidio —/272

Influenza  y neumonía 110/106

Desarrollo cognoscitivo
Aquí retomamos las dos principales aproximaciones al estudio de la cognición, 
sólo que esta vez en relación con la niñez media: la teoría del desarrollo cog-
noscitivo y la del procesamiento de información. También abordaremos el len-
guaje y la alfabetización.

Piaget y el pensamiento operacional concreto
El pensamiento de un niño de 12 años es muy distinto al de uno de cinco. En 
parte, la diferencia se debe al conjunto más grande de conocimientos y de infor-
mación que ha ido acumulando el primero, pero también a las distintas maneras 
en que ambos piensan y procesan la información. En la terminología piagetana, 
los niños en edad escolar adquieren el pensamiento operacional concreto.

1. Describa el desarrollo de los huesos, de la grasa, del tejido muscular y del 
cerebro durante la niñez media.

2. ¿Qué factores favorecen la obesidad en la niñez?
3. ¿Cuáles son los objetivos de los programas escolares de educación física y 

por qué son tan importantes para una buena condición física?

REPASE Y APLIQUE

Principales causas de muerte 

durante la niñez en Estados 

Unidos (en miles de muertes 

por año) 

Fuente: National Center for 

Health Statistics, United States, 

2007 With Chartbook on Trends 

in the Health of Americans 

Hyattsville, MD: 2007.

Figura 8-2
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Habilidades cognoscitivas  En la mayoría de las culturas, gran parte del 
desarrollo cognoscitivo se realiza en el salón de clases a partir de los cinco o 
siete años de edad. A esas edades muchas habilidades cognoscitivas, lingüís-
ticas y perceptual-motoras maduran e interactúan en formas que facilitan el 
aprendizaje y lo hacen más eficaz.

En la teoría de Piaget, el periodo comprendido entre los cinco y los siete 
años marca la transición del pensamiento preoperacional al de las operaciones 
concretas: el pensamiento es menos intuitivo y egocéntrico y se vuelve más ló-
gico. Hacia el final de la etapa preoperacional, en términos de Piaget, las cua-
lidades rígidas, estáticas e irreversibles del pensamiento infantil comienzan a 
“disolverse”. El pensamiento empieza a ser reversible, flexible y mucho más 
complejo. Ahora el niño percibe más de un aspecto de un objeto y puede ser-
virse de la lógica para conciliar las diferencias. Puede evaluar relaciones causa-
les, si tiene frente a sí el objeto o situación concreta y si puede ver los cambios a 
medida que ocurren. Cuando una pieza de arcilla parece una salchicha, ya no le 
parece incongruente que antes fuera una bola o que pueda dársele una nueva 
forma —de cubo por ejemplo. La incipiente capacidad mental de trascender la 
situación o el estado inmediato sienta las bases del razonamiento sistemático 
en la etapa de las operaciones concretas y, más tarde, en la de las operacio-
nes formales. En la tabla 8-2 se comparan los aspectos básicos del pensamiento 
preoperacional y del pensamiento operacional concreto.

El uso de la inferencia lógica en los niños de edad escolar ejemplifica una di-
ferencia importante entre ambos tipos de pensamiento (Flavell, 1985). Recuerde 
el problema de conservación de líquido (vea el capítulo 6). Los niños preope-
racionales juzgan siempre que un vaso alto y estrecho contiene más líquido 
que otro corto y ancho, a pesar de que al iniciar el experimento se les muestre que 
ambas cantidades son idénticas. En cambio, en la etapa de las operaciones con-
cretas, los niños reconocen que ambos recipientes contienen la misma cantidad 
de líquido. Comienzan a pensar de modo distinto respecto de los estados y las 

Tabla 8–2  Comparación del pensamiento preoperacional 
con el pensamiento operacional concreto

Etapa Edad El pensamiento del niño es

Preoperacional De 2 a 5-7 años 
de edad

Rígido y estático

Irreversible

Limitado al aquí y al ahora

Centrado en una dimensión

Egocéntrico

Centrado en la evidencia perceptual

Intuitivo

Operacional 
concreto

De 5-7 a 12 años 
de edad

Flexible

Reversible

No limitado al aquí y ahora

Multidimensional

Menos egocéntrico

Caracterizado por el uso de inferencias lógicas

 Caracterizado por la búsqueda de relaciones causales
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transformaciones, recordando además el volumen del líquido antes de ser va-
ciado en el vaso alto y delgado. Piensan en cómo cambió su forma al ser vertido 
de un recipiente a otro; pueden imaginarse el líquido mientras vuelve a vaciarse 
en el primer recipiente. En resumen, su pensamiento es reversible.

Además, en la etapa de las operaciones concretas, los niños saben que es po-
sible medir las diferencias de objetos similares. En el problema de los cerillos 
ideado por Piaget (1970) que se incluye en la figura 8-3, se muestra a los niños una 
hilera zigzagueante de seis cerillos y una hilera recta de cinco cerillos adosados. 
Cuando se les pregunta qué hilera tiene más cerillos, los niños preoperacionales se 
concentran exclusivamente en la distancia entre los puntos extremos de las hi-
leras y, por tanto, seleccionan la “más larga” con cinco cerillos. En cambio, los 
operacionales toman en cuenta lo que se encuentra entre los puntos extremos 
y, por tanto, aciertan al escoger una hilera con seis cerillos.

A diferencia de los niños preoperacionales, los operacionales también for-
mulan hipótesis sobre el mundo que los rodea. Reflexionan y prevén lo que 
sucederá; hacen conjeturas acerca de las cosas y luego ponen a prueba sus co-
razonadas. Por ejemplo, pueden estimar cuántos soplidos dar a un globo para  
que reviente, y seguirán haciéndolo hasta alcanzar la marca. Sin embargo, esta 
capacidad se limita a objetos y relaciones sociales que ven o que imaginan de 
un modo concreto. No formularán teorías respecto de conceptos, relaciones ni 
pensamientos abstractos mientras no lleguen a la etapa de las operaciones for-
males hacia los 11 o 12 años de edad.

La transición del pensamiento preoperacional al de las operaciones concre-
tas no ocurre de la noche a la mañana. Se requieren muchos años de experien-
cia en la manipulación y el aprendizaje de los objetos y materiales del entorno. 
De acuerdo con Piaget, el niño aprende el pensamiento operacional casi sin 
ayuda. Conforme explora el ambiente físico, se hace preguntas y encuentra las 
respuestas, va aprendiendo formas de pensamiento más complejas y refinadas.

Piaget y la educación  Como vimos en el capítulo 4, los infantes se benefi-
cian con una estimulación un poco superior a su nivel de desarrollo. En opi-
nión de algunos investigadores, se acelera el desarrollo cognoscitivo de los 
niños preoperacionales con un entrenamiento apropiado, lo que apresura su 
ingreso a la etapa de las operaciones concretas. El entrenamiento da resultados 
excelentes una vez que el niño ha alcanzado un estado de aprestamiento, pe-
riodo óptimo que ocurre poco antes de la transición a la siguiente etapa (Bruner 
y otros, 1966).

Muchos de los conceptos básicos propuestos por Piaget se han aplicado a la 
educación, sobre todo en ciencias y matemáticas. Una de las aplicaciones consiste 
en utilizar objetos concretos para enseñar a niños de cinco a siete años. Combi-
nan, comparan y contrastan objetos (por ejemplo, bloques y palos de diferente 

Problema de los cerillos de Piaget En la 

etapa de las operaciones concretas, los niños 

comprenden que los seis cerillos en la hilera 

zigzagueante de la parte superior formarán una 

línea más larga que los cinco de la hilera recta 

de la parte inferior. Los niños pequeños dirán 

que la hilera de la parte inferior es más larga, 

pues suelen concentrarse exclusivamente en 

los puntos finales de las dos líneas y no en lo 

que se encuentra entre ellos.

Figura 8-3
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forma y tamaño; semillas que crecen en la arena, el agua y el suelo); de ese 
modo descubren semejanzas, diferencias y relaciones.

Un ejemplo de esta técnica consiste en disponer los objetos en patrones sim-
ples (vea la figura 8-4). Al enseñar por primera vez el concepto numérico de 16 
a alumnos de primer y segundo grados, el profesor podría presentarles varias 
disposiciones espaciales de 16 cubos, agrupados en dos torres de ocho, una 
hilera de 16, cuatro hileras de cuatro, etc. Podría darles indicaciones verbales 
para ayudarles a realizar la conservación, señalando que el número de cubos 
permanece igual, aunque cambien la longitud y anchura de las hileras.

Los conceptos de Piaget tienen muchas otras aplicaciones. Por ejemplo, la 
adición y la sustracción exigen conocer la reversibilidad (5 + 8 = 13; 13 – 5 = 8). 
Una vez más, el niño puede aprender más fácilmente manipulando objetos rea-
les. Si los padres de familia y los maestros conocen los principios básicos de la 
teoría del desarrollo cognoscitivo propuesta por Piaget, estarán en condiciones 
de preparar lecciones eficaces y de organizarlas en una secuencia lógica. Los 
conceptos piagetanos también se utilizan en los estudios sociales, en la música 
y en el arte.

En conclusión, la teoría de Piaget abarca el aprendizaje como un compo-
nente más del desarrollo cognoscitivo. El niño aprende de manera activa y 
elabora sus teorías personales acerca de cómo funciona el mundo, además 
de tener la motivación para modificarlas cuando la información no encaja en 
ellas (Bruner, 1973). Los psicólogos educativos recomiendan no estructurar la 
enseñanza de modo que impulse a los alumnos a buscar el elogio de sus pro-
fesores en lugar de resolver los problemas por su propia cuenta. Señalan que 
el interés del niño por el aprendizaje depende de las recompensas intrínsecas 
que encuentren en la materia. Los niños adquieren confianza cuando dominan 
los problemas y descubren los principios: aprenden haciendo —como el adulto 
(Gronlund, 1995).

Los educadores señalan que, con mucha frecuencia, los profesores caen en 
la trampa de explicar en lugar de mostrar. Algunos aíslan muchos temas de 
su contexto concreto y real. Exponen reglas para que los niños las memoricen 
mecánicamente, sin motivarlos para que las comprendan. Los niños aprenden 
un conjunto árido de hechos, sin que sepan aplicar los hechos y los principios 
a otras situaciones. Necesitan aprender mediante la exploración activa de ideas 
y relaciones y resolviendo problemas en contextos realistas.

Disposición
de 4 × 4

Disposición de 2 × 8

Disposición de 1 × 16Dos “torres” de 8

16 cubos en un
diseño abierto

Algunas disposiciones espaciales de 16 cubos. 

Al disponer los cubos en formas diferentes, 

un profesor ayudará a los niños pequeños a 

entender el concepto numérico de 16.

Figura 8-4
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Piaget fue un excelente observador del desarrollo cognoscitivo de los niños 
pequeños. Pero hay varios aspectos que no evaluó y que también son impor-
tantes en el aprendizaje escolar. Muchos de éstos se incluyen ahora bajo el en-
cabezado de teoría del procesamiento de la información.

Procesamiento de la información
Recuerde que, para los teóricos del procesamiento de la información, la mente 
humana se parece a una computadora, de ahí que se concentren en las funcio-
nes cognoscitivas como la atención y la solución de problemas, junto con dos 
funciones esenciales que se desarrollan mucho durante la niñez: la memoria y 
la metacognición.

Memoria  Varios e importantes progresos ocurren en las capacidades reten-
tivas de los niños durante la etapa de las operaciones concretas. En el capítulo 
6 vimos que tienen un buen desempeño en las actividades de reconocimiento, 
pero no en las de retención; les cuesta mucho aplicar estrategias de memoria 
como el repaso. Sin embargo, la capacidad de recordar listas de objetos me-
jora en forma considerable entre los cinco y los siete años. Casi todos empiezan 
a esforzarse de modo consciente por memorizar la información. Observan con 
detenimiento lo que deben retener y lo repiten una y otra vez. Más tarde lo or-
ganizan por categorías y, finalmente, crean historias o imágenes visuales para 
recordar mejor. La retención del niño mayor es más eficaz y adecuada por la 
utilización deliberada de las estrategias de memoria (Flavell, 1985).

Dicho con otras palabras, el niño de edad escolar aprende procesos de con-
trol: estrategias y métodos que mejoran su memoria. A continuación se dan 
ejemplos de éstos, con indicaciones de la edad en que se emplean.

1. Repaso. Al principio el niño se limita a repasar repitiendo las cosas varias veces, 
una tras otra. Pero a los nueve años comienza a agruparlas (Ornstein y otros, 
1975; Ornstein y otros, 1977). Con este proceso mejora su capacidad de retener 
la información en la memoria a corto plazo y de transferirla a la memoria a 
largo plazo.

procesos de control  Procesos cognosciti-
vos superiores que mejoran la memoria.

Cuando se deletrea una palabra, el niño 
generalmente necesita recuperar las letras 
correspondientes de su memoria.

booksmedicos.org



Parte II  Niñez286

2. Organización. Otro gran logro en el empleo de las estrategias de memoria es 
la habilidad para organizar. A diferencia de los escolares más pequeños que 
suelen relacionar las palabras por mera asociación (digamos, incluir pala-
bras en una lista), los mayores organizan grupos de palabras atendiendo a 
las características y al significado común: las manzanas, las peras y las uvas 
son “frutas”. Los niños que agrupan palabras en categorías recuerdan un 
mayor número de reactivos. Sin embargo, pocas veces aplican las estrategias 
organizadoras por su cuenta antes de los nueve años (Bjorklun, 1988).

3. Elaboración semántica. Es evidente que los niños en edad escolar a menudo re-
cuerdan lo que deducen de las proposiciones, además de lo que se les dice. En 
una serie de estudios de Scott Paris y sus colegas, se les presentaron oraciones 
como “Tu amigo barrió el piso”. Después, les preguntaron si el amigo tenía 
una escoba. Los niños de 11 años lograban inferir la presencia de una escoba, 
no así los de siete (Paris y otros, 1977). La elaboración semántica consiste en 
emplear la inferencia lógica para reconstruir un hecho, en lugar de limitarse a 
retener una copia “perfecta” sin correcciones (Flavell y otros, 1993).

4. Imaginería mental. A los niños de corta edad podemos enseñarles a recordar 
material insólito con sólo construir imágenes o “fotografías” en su mente. 
Los niños mayores suelen hacerlo más por su cuenta y sus imágenes tienden 
a ser más vivas (Siegler, 1986).

5. Recuperación. A menudo, cuando los niños pequeños tratan de deletrear una 
palabra, buscan las letras correspondientes en su memoria. Tal vez conozcan 
la letra con que empieza el vocablo, pero necesitan probar las posibilidades 
del resto del mismo. Los niños mayores aplican de manera más eficaz las 
estrategias de recuperación (Flavell y otros, 1993).

6. Guiones. El recuerdo de hechos comunes puede organizarse por medio de 
“guiones”. Este método tiene la ventaja de que, cuando un suceso se repite 
varias veces, no es necesario almacenarlo por separado en la memoria cada 
vez que sucede. Podemos recordarlo en una secuencia fija de acontecimien-
tos, junto con “ranuras” de relleno para los aspectos que cambian. Así, el 
guión de una mañana en la escuela podría especificar los hechos que ocu-
rren normalmente durante ésta: levantarse, vestirse, desayunar, dirigirse a 
la escuela. Las ranuras se llenarán con elementos variables: la ropa que se 
usa, lo que se desayuna y el medio de transporte que se utiliza para ir a 
la escuela (Nelson y Gruendel, 1986). Entre los cuatro y los cinco años, los 
niños se sirven de guiones específicos para realizar las rutinas familiares, 
pero en la niñez media adquieren la capacidad de “incrustar” determinados 
guiones en categorías más generales (Case, 1996).

Metacognición  La metacognición designa los complejos procesos intelec-
tuales que permiten al niño supervisar sus pensamientos, memoria, conoci-
miento, metas y acciones; en otras palabras, consiste en “reflexionar sobre el 
pensamiento”. En la niñez media aprende las habilidades metacognoscitivas 
que empleará después al planear, tomar decisiones y resolver problemas.

En su descripción de la metacognición, Flavell (1985) cita el siguiente ejem-
plo: se pidió a unos niños de preescolar y primaria que estudiaran un grupo de 
objetos hasta estar seguros de que podían recordarlos a la perfección. Cuando 
los escolares dijeron que estaban listos, casi siempre lo estaban: al ser someti-
dos a prueba, recordaron todos los objetos sin error. En cambio, los preescolares 
a menudo decían que estaban listos cuando en realidad no era así. A pesar de 
sus buenas intenciones no contaban con suficientes habilidades cognoscitivas 
para terminar la tarea y saber cuándo la habían terminado; no eran capaces de 
supervisar sus procesos intelectuales. La capacidad de vigilar el pensamiento y 
la memoria comienza hacia los seis años y alcanza un nivel más elevado entre 
los siete y los 10 años. Pero incluso entonces la metacognición es mejor si el 
material por aprender es común o conocido (Hasselhorn, 1992).

metacognición  Proceso que consiste en 
supervisar el pensamiento, la memoria, 
el conocimiento, las metas y las acciones 
personales.
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Igual que otros aspectos de la capacidad cognoscitiva, las habilidades meta-
cognoscitivas siguen perfeccionándose hasta la adolescencia. Así como el niño 
de nueve años tiene una mejor habilidad metacognoscitiva que uno de cuatro, 
también un niño de 15 años supera con mucho a uno de nueve.

Lenguaje y alfabetización
Durante la niñez media se perfeccionan mucho más las habilidades del len-
guaje oral y escrito. A medida que su vocabulario continúa expandiéndose, el 
niño domina cada vez más las complejas estructuras gramaticales y la utiliza-
ción más elaborada de la lengua. Por ejemplo, comienza a usar y comprender 
la voz pasiva, aunque su sintaxis todavía no es muy sólida. Deduce que oracio-
nes como “Juan era observado mientras caminaba por la playa” incluye parti-
cipantes que no se mencionan explícitamente.

Alfabetización  Aunque el desarrollo del lenguaje oral es impresionante, 
muchas veces queda opacado por el de la alfabetización, es decir, las habili-
dades relacionadas con la lectura y la escritura. El preescolar se concentra en 
aprender a producir y comprender el lenguaje hablado; el niño en edad esco-
lar aprende a leer y escribir. La lectura comprende el aprendizaje de la fonética 
y la forma de decodificar el alfabeto; la escritura incluye mejorar las habilida-
des motoras finas necesarias para trazar las letras. Pero esto no es todo. La lec-
tura exige la habilidad de inferir significado a partir del texto impreso; la escritu ra 
requiere la habilidad de transmitir significado mediante un texto impreso. 
Ambas son modalidades de la comunicación simbólica que abarca, además, la 
atención, la percepción y la memoria.

Por medio de la comunicación simbólica, el niño aprende a relacionar con el 
mundo exterior sus pensamientos y sentimientos. “Los miembros de una cultura 
comparten formas de expresar el significado en diversas formas (sonidos, acciones, 
marcas sobre el papel y monumentos en el parque)”, comenta Anne Haas Dyson, 
una investigadora del desarrollo de la alfabetización. “Estos símbolos —o conexio-
nes entre formas y significados— nos conectan con otras personas y, al mismo 
tiempo, organizan nuestros sentimientos, nuestras experiencias y pensamientos”.

La lectura y la escritura son resultado natural de las crecientes habilidades 
lingüísticas del niño. El reconocimiento de que el aprendizaje del lenguaje oral 
y el escrito están interrelacionados da origen al método de lenguaje total en la 
lectoescritura (Fields y Spanglier, 1995). En lugar de buscar el punto en el que 
el niño adquiere el aprestamiento para leer y escribir, estos teóricos se concen-
tran en el concepto de alfabetización “emergente”: las habilidades necesarias 
para adquirir el lenguaje oral y escrito comienzan a surgir en la infancia y me-
joran poco a poco con los años (Teale y Sulzby, 1986). Así, las historias que el 
infante sólo puede escuchar, la “escritura” que un niño pequeño hace con un 
crayón y la “lectura” memorística del preescolar son precursoras de la lectoes-
critura. Los padres y los profesores pueden favorecer su desarrollo creando un 
rico ambiente familiar y escolar (en la tabla 8-3 se dan más detalles).

La adquisición de las habilidades de lectura y escritura durante la niñez media 
es un proceso complejo y multidimensional que surge dentro de un contexto so-
ciocultural. El niño las aprende en situaciones sociales importantes. Adquiere los 
elementos básicos mientras interactúa con sus padres, hermanos, profesores y 
compañeros. Las interacciones difieren, lo mismo que la contribución que cada 
una hace a la creciente alfabetización del niño. Los padres, por ejemplo, pue-
den favorecerla al máximo si sostienen conversaciones con sus hijos en lugar de 
concentrarse nada más en actividades relacionadas con el texto impreso (Snow, 
1993). Por su parte, el niño responde de modo diferente cuando participa en 
forma activa con sus compañeros en el aprendizaje de la lectura y cuando trabaja 

Algunos niños aprenden a leer más 
rápido que otros.
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con un profesor (Daiute y otros, 1993). A diferencia de los maestros que le ayu-
dan a adquirir el conocimiento y las habilidades necesarias para convertirse en 
un lector y redactor experto, las interacciones con sus compañeros le brindan 
la oportunidad de discutir ideas y problemas con espontaneidad. Cuando tra-
baja con otros en forma colaborativa, suele hablar más que cuando lo hace con 
un profesor.

En conjunto, las interacciones sociales sientan las bases de la alfabetización 
en una forma mucho más decisiva que el simple hecho de dominar unidades del 
lenguaje escrito. Del mismo modo que la comunicación o la solución de problemas 

Tabla 8–3  Condiciones que favorecen la lectoescritura
1. Un ambiente rico en materiales impresos

• los adultos que leen con fines personales

• los adultos que escriben con fines personales

• experiencias frecuentes de tiempo dedicado a historias

• experiencias de dictado

• literatura de gran calidad

• textos impresos contextualizados

• texto impreso funcional

• respuestas a preguntas sobre materiales impresos

2. Un ambiente rico en lenguaje oral

• modelos del lenguaje adulto

• adultos que escuchan a los hijos

• exploración libre del lenguaje oral

• conversación con compañeros

• participación en obras teatrales

• experiencias de enriquecimiento del vocabulario

• información sobre el vocabulario, cuando se pide

3. Experiencias personales de interés

• juego

• vida diaria

• viajes al campo

• exploración de la naturaleza

4. Experiencias de representación simbólica

• arte dramático

• dibujo y pintura

• música y danza

5. Experimentación de la escritura sin presiones

• dibujo

• garabateo

• escritura no fonética

• ortografía inventada

6. Exploración de la lectura sin presiones

• lectura de memoria

• lectura con pistas contextuales

• acoplamiento del texto impreso al lenguaje oral

Fuente: de Let’s begin reading right: Developmentally appropriate beginning literacy, tercera edición por M. V. Fields y 
K. L. Spangler, p. 104. Derechos reservados  © 1995 por Prentice-Hall. Reimpreso con permiso.
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se dan dentro de un contexto social, también los niños aprenden a leer y escribir 
en un entorno social (Vygotsky, 1934/1987). Cuando se presentan problemas, 
los educadores consideran las relaciones con la familia, los compañeros y maes-
tros que forman parte del mundo social del niño (Daiute, 1993).

pruebas referidas a un criterio  Instru-
mentos que evalúan el desempeño de un 
individuo en relación con el dominio de 
determinadas habilidades u objetivos.

pruebas referidas a una norma  Instru-
mentos que comparan el desempeño de 
un individuo con el de otros miembros del 
mismo grupo de edad.

Inteligencia y logro
En las décadas de 1940 y 1950 era común aplicar pruebas de aprovechamiento, 
de personalidad y de aptitudes profesionales a los niños estadounidenses en 
edad escolar. Los archivos escolares estaban llenos de calificaciones cuya exac-
titud e importancia variaban a menudo. Durante la década de 1960, muchos pa-
dres de familia y educadores se alarmaron ante lo que consideraron un abuso 
de las pruebas escolares. Aunque todavía se emplean mucho las pruebas de in-
teligencia, de diagnóstico y de aprovechamiento, hoy los educadores están más 
conscientes de los peligros de interpretar erróneamente (o en forma exagerada) 
los resultados y de etiquetar a los niños de una manera incorrecta. En efecto, sea 
o no correcta la categoría, el simple hecho de clasificarlos como “retrasados” o 
“disléxicos” (términos que definiremos más adelante en este capítulo) puede es-
tigmatizarlos por el resto de su vida y crear una “profecía que se cumple por sí 
misma” y les impide recibir una buena educación (Tobias, 1989; Howard, 1995).

Sin embargo, las pruebas son herramientas indispensables de la educación 
cuando se emplean de un modo correcto. Identifican lo que el niño puede hacer 
o no, lo cual permite a los profesores establecer pasos de aprendizaje adecua-
dos para cada uno. Por lo regular, al niño no lo clasifican simplemente como 
“superior” o “de lento aprendizaje”, sino que evalúan algunas conductas y habi-
lidades concretas.

Además de la observación en el aula y de lecciones de “diagnóstico”, el niño 
es sometido a pruebas referidas a un criterio, que miden hasta qué punto do-
mina ciertas habilidades y objetivos (Glaser, 1963). Dado que estos instrumentos 
se concentran en los logros específicos del individuo, son totalmente distintos a 
las más conocidas pruebas referidas a una norma, en los cuales se comparan sus 
puntuaciones con las de otros niños de la misma edad. La mayoría de las prue-
bas de CI y las pruebas generales de aprovechamiento pertenecen a este tipo: 
primero se administran a una muestra grande de personas y se estandarizan res-
pecto de los procedimientos y los criterios de calificación. Así, mientras que un 
examen de matemáticas referido a un criterio describe la exactitud y rapidez de 
un niño en determinadas habilidades de esta materia, un instrumento referido a 
una norma evaluará si su nivel de aprovechamiento es mayor o menor que el pro-
medio del grupo de estandarización. Con el segundo tipo de prueba se determina 

1. ¿Cómo cambia el pensamiento del niño al hacer la transición del pensa-
miento preoperacional al pensamiento operacional concreto?

2. ¿Por qué es tan importante la creciente habilidad para utilizar las inferencias 
lógicas en esta etapa del desarrollo cognoscitivo?

3. Describa los principales logros en la memoria y en la metacognición que 
ocurren durante la niñez media.

4. ¿De qué manera las habilidades metacognoscitivas aumentan la competencia 
intelectual del niño?

5. Describa cómo encaja el concepto de la alfabetización emergente en la con-
cepción del lenguaje total de la lectoescritura.

REPASE Y APLIQUE
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que un niño se halla en 10 por ciento más bajo de la clase en habilidades mate-
máticas; pero quizá nos diga muy poco de qué conoce en realidad, por qué se 
equivoca al contestar ciertas preguntas o qué habilidades necesita adquirir.

Pruebas de inteligencia
Quizá ningún otro aspecto de la psicología del desarrollo ha provocado tantas 
polémicas como la inteligencia y su evaluación. La controversia académica algu-
nas veces ha llegado al público general por el fuerte impacto que las puntua-
ciones tienen en las oportunidades educativas y sociales, y porque las pruebas se 
administran en forma generalizada y se toman muy en serio en algunos países. 
Cuando a los niños pequeños se les clasifica con base en las calificaciones, los re-
sultados pueden ser devastadores. Las puntuaciones pueden influir en el nivel y 
en la calidad de su educación, determinar el empleo que conseguirán de adultos 
y dejar una huella indeleble en su autoimagen. ¿Por qué damos tanto valor a la 
inteligencia? ¿Qué es lo que intentamos medir? En la presente sección analizare-
mos los intentos de medir la inteligencia y luego veremos cómo definirla.

El test de Stanford-Binet  La primera prueba general de inteligencia fue ideada 
a principios del siglo xx por Alfred Binet, psicólogo a quien el gobierno francés co-
misionó para diseñar un método objetivo que identificara los niños a quienes la 
escuela no beneficiaría. En 1916, Lewis Terman y sus colegas en la Universidad de 
Stanford crearon una versión estadounidense y la llamaron Test de Stanford-Binet. 
Este instrumento de aplicación individual ganó aceptación generalizada durante 
las décadas de 1940 y 1950, y todavía se emplea en una revisión actualizada.

El concepto inicial de inteligencia de Binet se concentraba en procesos inte-
lectuales complejos como juicio, razonamiento, memoria y comprensión. Me-
diante un proceso de ensayo y error diseñó reactivos que incluían solución de 
problemas, definición de palabras y conocimientos generales que al parecer 
diferenciaban a los niños según la edad mental (EM). Por ejemplo, si más de 
la mitad de los niños de cinco años, pero menos de la mitad de los de cuatro 
podían definir la palabra balón, ésta sería un reactivo de la prueba destinada al 
niño de cinco años (Binet y Simon, 1905, 1916).

El coeficiente de inteligencia  En el método adoptado por Binet, un niño de 
cuatro años que pueda responder a las preguntas correspondientes al nivel de 
uno de cinco años tendrá una edad mental de cinco; hasta aquí llegó Binet en 
la confección de sus primeras pruebas. (Recuérdese que su propósito era aplicar 
pruebas a los niños de edad escolar y determinar cuáles no progresaban bien.) Sin 
embargo, más tarde otros investigadores inventaron una fórmula para expresar el 
nivel intelectual, que permitía comparar a niños de distinta edad cronológica (EC). 
Esta medida, llamada coeficiente de inteligencia (CI), se obtuvo así:

IQ = MA / CA × 100 

Por tanto, un niño de cuatro años deberá conseguir una puntuación correspon-
diente a la edad mental de cuatro; entonces su CI será de 100 (4/4 X 100 = 100). 
Un niño de cuatro años por arriba del promedio cuya puntuación de edad men-
tal sea de cinco tendrá un CI de 125 (5/4 X 100 = 125); un niño por debajo del 
promedio cuya edad mental sea de tres tendría un CI de 75.

Los tests de Wechsler  Sin embargo, el método de “razón” planteaba algunos 
problemas. La fórmula funcionaba bastante bien con niños y con adolescentes 
cuyas habilidades cognoscitivas seguían mejorando en forma predecible; pero 
era difícil evaluar la inteligencia del adulto con este instrumento. ¿Qué tipos 
de reactivos permitirían valorar uniforme y equitativamente la edad mental de 
una persona de 30 años en comparación con la de otra de 40? Por esta limitación, 

coeficiente de inteligencia (CI)  
Edad mental de un individuo dividida 
entre la edad cronológica y multiplicada 
por 100 para eliminar el punto decimal.

booksmedicos.org



Capítulo 8  Niñez media y niños en edad escolar: desarrollos físico y cognoscitivo 291

hoy el CI se evalúa por medio del llamado CI de desviación. Esta medida fue 
diseñada en principio por David Wechsler y aplicada a los tests de CI que él y sus 
colegas prepararon para la niñez temprana, la niñez, la adolescencia y la adul-
tez. El sujeto recibe una puntuación que se compara estadísticamente con las de 
otros individuos de su mismo rango de edad. En otras palabras, los tests actuales 
de CI (entre éstos la versión moderna del Stanford-Binet) están referidos a una 
norma, como ya apuntamos.

La figura 8-5 contiene la distribución de las puntuaciones de CI basadas en la 
desviación estándar de la población general; se funda en los tests de Wechsler 
de uso generalizado. Obsérvese la conocida curva “en forma de campana”: se 
supone que el CI se distribuye normalmente alrededor de un promedio de 100: 
unas dos terceras partes de la población general obtienen puntuaciones entre 85 
y 115 y casi 96 por ciento entre 70 y 130. Este resultado deja 2 por ciento de las 
puntuaciones por debajo de 70, que es un criterio de retraso mental, y aproxima-
damente 2 por ciento por arriba de 130, que suele ser el punto diferenciador de 
los “superdotados”. 

Sin embargo, las puntuaciones de CI no son una medida infalible de la inte-
ligencia. Aun cuando las versiones modernas de los tests de Stanford-Binet y de 
Weschler ofrecen “subpuntuaciones” sobre el desempeño en áreas específicas 
de las habilidades lingüísticas y matemáticas, la mayoría coincide en que no 
miden todo lo que indicamos con el nombre de inteligencia. Su propósito fun-
damental es medir las habilidades relacionadas con el desempeño académico, 
lo cual es correcto, ya que para eso fueron diseñados. Un punto conexo es que 
miden las capacidades intelectuales sólo en el momento de ser administradas; 
dicho de otra manera, miden el funcionamiento intelectual actual. Una idea erró-
nea muy difundida es pensar que evalúan el potencial intelectual. Así pues, como 
ya dijimos, clasificar al niño como “brillante” o “lento” con base en las puntua-
ciones de una prueba de inteligencia puede ser erróneo y hasta perjudicial: las 
puntuaciones del CI cambian mucho con el tiempo debido a la instrucción esco-
lar y otras experiencias cognoscitivas; pero puede persistir una categoría inicial.

Naturaleza de la inteligencia
Como es lógico, la invención de modelos complejos que prueban y miden la 
inteligencia estimuló la investigación sobre su naturaleza. A continuación se in-
cluyen los puntos centrales de una controversia siempre actual.

CI de desviación  Método que asigna 
una puntuación de CI mediante la com-
paración de la puntuación bruta de un in-
dividuo con la de otros sujetos del mismo 
grupo de edad.

70

2% 2%

85 115 130100
IQ

68% de las
puntuaciones

96% de las puntuaciones
Distribución del CI en la población general de 

Estados Unidos

Figura 8-5
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¿Inteligencia innata o adquirida?  La controversia de naturaleza frente a 
crianza sigue originando discusiones encendidas en las revistas académicas 
y en la prensa popular. Arthur Jensen (1969), por ejemplo, provocó una gran 
polémica cuando afirmó que 80 por ciento de lo que miden las pruebas de in-
teligencia es heredado y que apenas 20 por ciento depende del ambiente del 
niño, con lo que señalan, además, que la inteligencia está determinada por la 
raza y que la reserva de genes intelectuales de los negros es inferior a la de los 
blancos. En las investigaciones efectuadas en la década de 1960, los afroameri-
canos recibieron en promedio de 10 a 15 puntos menos en las pruebas que los 
blancos. Pero la diferencia ha ido disminuyendo de manera paulatina en los últi-
mos años; en la actualidad los investigadores sostienen que “los ajustes hechos 
atendiendo a las diferencias económicas y sociales en la vida de los niños de 
razas blanca y negra eliminan prácticamente las diferencias de las puntuacio-
nes entre los dos grupos” (Brooks-Gunn y otros, 1996).

Si bien la investigación de Jensen ha sido desacreditada por completo y no 
es necesario examinarla más a fondo aquí, hay que aclarar que las críticas que 
recibió contribuyeron a generar una reacción violenta contra la posible contri-
bución genética a la inteligencia. Algunos psicólogos llegan incluso a afirmar 
que no existen pruebas de que la herencia influya en la inteligencia (Kamin, 
1974).

La concepción actual es un poco más equilibrada: el desempeño de un niño 
en un test de CI depende casi por igual de los factores genéticos y ambientales 
(Weinberg, 1989; Plomin y DeFries, 1998). Pero el péndulo puede oscilar otra vez 
hacia los que piensan que la inteligencia tiene un fuerte componente innato: en 
un trabajo reciente sobre gemelos idénticos que fueron criados aparte, se sostiene 
que el CI se hereda en 70 por ciento (Bouchard y otros, 1990). En el recuadro “Es-
tudio de la diversidad” de la página siguiente se explican con mayor detalle los 
factores que inciden en el desarrollo y en el logro intelectuales.

Habilidades generales y específicas  Aunque algunas pruebas definen la 
inteligencia como un atributo unitario, la mayoría la define como un conjunto 
de habilidades. Por ejemplo, la Escala de Inteligencia de Wechsler para Niños 
contiene, entre otros, subtests individuales de información, comprensión, ma-
temáticas, vocabulario, retención de dígitos y ordenación de ilustraciones. Ge-
nera una puntuación de CI verbal, otra del CI de desempeño (no verbal) y una 
puntuación global que combina las dos anteriores. La versión actual del test de 
Stanford-Binet adopta un sistema similar, pues divide la inteligencia general 
en varios componentes.

Un partidario de la idea de que la inteligencia consta de habilidades inde-
pendientes es Howard Gardner (1983). Basándose en estudios de neurología, 
psicología y la historia de la evolución humana, identificó al menos siete 
categorías de la inteligencia divididas en dos grupos. En el primero se encuen-
tran las inteligencias lingüística, musical, lógico-matemática y espacial. En el 
segundo, las inteligencias cinestésica, interpersonal e intrapersonal. Por tanto, 
un niño puede estar por debajo del promedio en la inteligencia académica me-
dida por las pruebas de inteligencia; pero puede ocupar un lugar destacado en 
otros tipos de inteligencia, como la capacidad para entender las emociones y 
motivaciones de la gente. Desde luego, también conviene considerar si el niño 
usa en realidad sus diferentes tipos de inteligencia (Hatch, 1997).

Robert Sternberg (1985) incorpora otra perspectiva a su concepto “tridimen-
sional” (de tres partes) de la inteligencia. Para él, la inteligencia contextual incluye 
la adaptación al ambiente y una característica que podríamos llamar “sentido 
común”; la inteligencia experiencial incluye la capacidad de enfrentar nuevas acti-
vidades o situaciones y también las anteriores; la inteligencia componencial corres-
ponde más o menos a las capacidades medidas por las pruebas comunes de CI.

En las escuelas de hoy suele prescin-
dirse de las habilidades que no se miden 
con facilidad, como la de la apreciación 
artística.
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Limitaciones de la evaluación
Las escuelas emplean muchas clases de pruebas para valorar las habilidades y 
competencias de los estudiantes. Esta tendencia a concentrarse en capacidades 
mensurables refleja la gran aceptación de los objetivos conductuales, es decir, 
los tipos específicos de conocimientos y habilidades que el alumno debe mostrar 
después de cierto grado de instrucción. En cierto modo, las pruebas ofrecen un 
medio para evaluar no sólo a los estudiantes, sino también a las escuelas. En va-
rios momentos del año lectivo se supone que las escuelas suministran datos ob-
jetivos sobre lo que están aprendiendo sus estudiantes. Sin embargo, por útil que 
sea este sistema para que las escuelas cumplan con su cometido, al insistir en el 
éxito escolar el niño deberá pasar mucho tiempo de la jornada concentrado en ad-
quirir ciertas habilidades que se miden con las pruebas. En consecuencia, pueden 
descuidarse algunas habilidades, formas de pensar y rasgos de la personalidad 
menos tangibles. Las pruebas no nos revelan todos los aspectos de la habilidad; 
algunas cualidades y destrezas personales son difíciles o imposibles de medir.

Además, hay que tener en cuenta el posible sesgo cultural de los propios 
instrumentos. Con el propósito de demostrar lo absurdo de las pruebas de in-
teligencia ligadas a la cultura, Stephen Jay Gould (1981) administró a un grupo 
de estudiantes de Harvard un test de inteligencia no verbal diseñado para los 

REFUGIADOS DEL
SURESTE ASIÁTICO 
Y APROVECHAMIENTO
ACADÉMICO

Se reconoce ampliamente el éxito acadé-
mico de los niños asiáticos, sobre todo 
en ciencias y matemáticas. Por ejemplo, 
las escuelas de Japón y Taiwán tienen 
años lectivos más largos y requisitos más 
estrictos de trabajo que las de Estados 
Unidos. ¿Pero explica esto satisfactoria-
mente su éxito?

Podemos obtener una respuesta a la 
pregunta anterior si estudiamos a los 
“balseros” del sureste de Asia que emi-
graron a Estados Unidos entre fines de 
la década de 1970 y principios de la dé-
cada de 1980. A primera vista, parecería 
que los hijos de las familias de refugia-
dos estaban condenados al fracaso en 
las escuelas estadounidenses. Se vieron 
obligadas a huir ante las devastadoras 
circunstancias económicas y políticas de 
su país. Los niños a menudo pasaron 
meses y hasta años sin recibir instruc-
ción formal, mientras vivían en campos 
de reubicación. Muchos sufrieron ham-
bre y traumatismos físicos. Además, te-
nían escaso conocimiento del inglés.

Pese a ello, en un estudio de 200 fami-
lias sudasiáticas que llevaban viviendo 
en Estados Unidos un promedio de tres 

años y medio, los investigadores des-
cubrieron que los niños obtenían pro-
medios elevados de calificaciones en 
matemáticas y en el resto de las mate-
rias. A pesar de sus desventajas, la ma-
yoría de los niños se adaptaban a las es-
cuelas urbanas y pronto comenzaban a 
recibir calificaciones correspondien-
tes a su grado o por encima de éste 
(Kaplan y otros, 1992).

¿A qué factores se debía su éxito aca-
démico? Eran especialmente importantes 
el estímulo y la dedicación al aprendi-
zaje de sus progenitores. Les ayudaban a 
superar su escaso dominio del inglés, la 
pobreza inicial y, a menudo, el ambiente 
negativo de las escuelas urbanas. Tenían 
una sólida tradición de responsabilidad 
familiar colectiva. Padres e hijos expre-
saban sus obligaciones no sólo con cada 
miembro de la familia, sino también con 
el éxito global de ella. El logro acadé-
mico de los hijos se apreciaba mucho, 
por estar vinculado al éxito futuro de la 
familia entera.

El compromiso de la familia con el 
éxito académico se reflejaba sobre todo 
en las actitudes ante las tareas escola-
res. Por las noches, eran la actividad 
más importante de la familia. A pesar 
de su escaso conocimiento del inglés, 
los padres fijaban normas y metas de esa 
actividad y se encargaban de muchas 

de las obligaciones de sus hijos con 
tal de que pudieran estudiar. Los her-
manos mayores ayudaban a los más 
pequeños. Esta participación destaca 
la forma en que una familia numerosa 
puede estimular el éxito académico de 
sus miembros, a diferencia del logro 
educativo más bajo que caracteriza a 
las familias estadounidenses numero-
sas y pobres.

En cerca de la mitad de las familias, 
regularmente los padres leen a sus hijos 
en voz alta. Estos niños reciben califi-
caciones más elevadas sin importar si 
la lectura se hace en inglés o en su lengua 
materna. La lectura en voz alta favo-
rece el conocimiento compartido, for-
talece los vínculos emocionales y man-
tiene un ambiente en el que se aprecian 
el aprendizaje y la discusión. Las familias 
de refugiados más exitosas mostraban 
igualitarismo en los roles de género. Los 
esposos ayudaban a lavar los platos y la 
ropa. Niños y niñas estaban obligados 
a hacer lo mismo. Se esperaba que los 
hijos de ambos sexos asistieran a la uni-
versidad.

Finalmente, las familias pensaban 
que sus esfuerzos les permitirían conse-
guir el cambio o las metas deseadas, no 
sólo en el momento inmediato, sino tam-
bién en el futuro. No ponían su éxito en 
manos de la suerte ni del destino.

ESTUDIO DE LA DIVERSIDAD
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reclutas del ejército durante la Segunda Guerra Mundial. (En la figura 8-6, se 
incluye una muestra de la prueba.) Descubrió que muchos de sus estudiantes 
no lograban identificar el altavoz como parte faltante de una vitrola (reactivo 
18), pese a que los creadores de la prueba afirmaban que la inteligencia “in-
nata” de los sujetos los guiaría a la respuesta correcta.

Los grupos minoritarios se niegan a que sus capacidades y habilidades se 
midan con instrumentos que suponen una gran exposición a la cultura dominante; 
piensan que son injustos para las personas provenientes de otros ambientes cul-
turales. Esta idea ha sido corroborada por un experimento con niños negros y de 
otras razas que habían sido adoptados por padres blancos de clase media. Sus pun-
tuaciones de CI y sus logros académicos estaban muy por encima del promedio 
y también por arriba de las puntuaciones de niños de antecedentes étnicos simila-
res, pero con distintas experiencias culturales (Weinberg, 1989). La investigación 
demuestra, además, que los niños de las minorías a veces son víctimas de una 
profecía que se cumple por sí misma: adquieren expectativas bajas sobre su des-
empeño académico en pruebas destinadas a estudiantes blancos; a su vez, esas ex-
pectativas aminoran aún más la seguridad en sí mismos y, por tanto, también sus 

1 2 3 4

5 6 7 8

9 10 11

12 13 14

15

17 18 19 20

16

Ésta es la parte seis de la prueba beta del ejér-

cito que se administraba a reclutas durante la 

Primera Guerra Mundial. (Respuestas: 1. boca; 

2. ojo; 3. nariz; 4. cuchara en la mano derecha; 

5. chimenea; 6. oreja izquierda; 7. filamento; 

8. estampilla; 9. cuerdas; 10. remache; 

11. gatillo; 12. cola; 13. pata; 14. sombra; 

15. bola de boliche en la mano derecha del ju-

gador; 16. red; 17. mano izquierda; 18. altavoz 

de vitrola; 19. brazo y polvera en la imagen del 

espejo; 20. diamante.)

Figura 8-6
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puntuaciones. A decir verdad, en los últimos años los diseñadores de instrumentos 
como los tests de Stanford-Binet y de Wechsler han procurado en lo posible elimi-
nar el sesgo cultural, pero todavía están orientados a la cultura predominante.

No siempre es necesario aplicar pruebas para juzgar el progreso de los 
niños. Los profesores, los padres de familia y los cuidadores aprenden mucho 
mediante la observación informal de lo que hacen y dicen. A un profesor hábil 
le basta escuchar al niño leer un libro para determinar cuánto ha avanzado en 
el dominio de la lectura. Más adelante, al hablar de los trastornos del desarro-
llo, retomaremos los problemas asociados con las pruebas estandarizadas.

Aprendizaje y pensamiento en la escuela
La escuela influye de modo decisivo en un desarrollo sano. En ésta los niños 
prueban sus competencias intelectuales, físicas, sociales y emocionales para 
averiguar si pueden cumplir con las normas que les fijan sus padres, sus profe-
sores y la sociedad en general. Cobran además confianza en su capacidad para 
dominar el mundo y establecer buenas relaciones con los compañeros.

En la escuela encaran exigencias y expectativas muy distintas a las que había en 
casa. Los niños difieren mucho en su capacidad de adaptarse a esas demandas, 
en su habilidad para usar el pensamiento crítico, en el éxito global que logran en la 
escuela y en la ayuda que reciben de sus padres para aprender. En todo el mundo 
son muy diferentes las oportunidades de asistir a la escuela y el número de estu-
diantes que llegan por lo menos al quinto grado (vea la figura 8-7).

Nuevas exigencias y expectativas
Los niños que ingresan a la escuela se separan de sus padres, algunos por primera 
vez, y deben aprender a confiar en adultos que no conocen. Al mismo tiempo 
se les exige mayor independencia. Un niño pequeño ya no puede gritarle a su 
madre “¡Ponme las botas!”. El profesor espera que lo haga él mismo. Incluso en 
los grupos pequeños, ahora necesita competir para captar la atención del adulto y 
recibir su ayuda.

Sin importar el tipo de escuela, siempre existe una brecha entre lo que se espera 
en casa y lo que se espera en el salón de clases. Cuanto más grande sea la brecha, 
más difícil le resultará al niño adaptarse. Los que acaban de empezar a interiori-
zar las reglas de la vida familiar se ven repentinamente obligados a adaptarse a 
una nueva serie de normas. El éxito dependerá de su ambiente familiar, del am-
biente escolar y de su propia individualidad. La eficacia con que haya enfrentado 
la dependencia, la autonomía, la autoridad, la agresión y la conciencia influirá en 
su ajuste a la escuela. A pesar de que los profesores admiten que los recursos 
internos del niño que acaba de comenzar la instrucción escolar pueden ser dé-
biles, le exigen que se adapte y que lo haga pronto.

1. ¿En qué se distinguen las pruebas referidas a un criterio y las referidas a 
una norma?

2. ¿Cuál es la diferencia entre los tests tradicionales de CI y las pruebas de CI 
de desviación?

3. Comente brevemente la controversia en torno de la naturaleza de la inteli-
gencia.

REPASE Y APLIQUE
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Desde el primer día de clases, se espera que el niño aprenda las complejas re-
glas sociales que rigen la vida en la escuela. Las relaciones con los compañeros 
requieren encontrar el equilibrio justo entre la cooperación y la competencia. 
También las relaciones con los profesores exigen llegar a un compromiso entre 
autonomía y obediencia.

Algunas escuelas cuentan con códigos muy completos de conducta: los niños 
deben escuchar cuando el maestro habla, formarse para salir al recreo, pedir 
permiso para ir al sanitario y levantar la mano antes de hablar. Al principio 
gran parte de la clase se destina a hacer cumplir estas reglas. Se ha estudiado el 
tiempo que, en las escuelas públicas, dedican los maestros a las siguientes acti-
vidades: 1) enseñar hechos o conceptos; 2) dar instrucciones para una lección en 
particular; 3) establecer las reglas generales de conducta; 4) corregir, castigar y 
elogiar a los niños; 5) actividades diversas. Los resultados son sorprendentes, no 
es inusual que en una lección de media hora el maestro destine apenas entre 10 y 
15 por ciento del tiempo al trabajo académico (categorías 1 y 2). La investigación 
demuestra que los niños aprenden más en clases en las que aumenta al máximo 
el tiempo de docencia, es decir, en las que el profesor dedica al menos la mitad 
del tiempo a la enseñanza y menos a cosas como mantener el orden (Brophy, 
1986). El tiempo y la energía invertidos en socializar al niño en las exigencias del 
aula están relacionados indirectamente con el crecimiento intelectual o social.

Cómo desarrollar alumnos competentes
y pensadores críticos
En un mundo caracterizado por cambios rápidos, hay mucho que aprender y 
poco tiempo para ello. Ahora que los conocimientos se vuelven obsoletos de la 
noche a la mañana, debemos estudiar toda la vida para poder integrar y organi-
zar la información cambiante, de ahí que muchos educadores ya no se concentren 
en exponer hechos y principios inconexos, sino que ayuden a los niños a conver-
tirse en alumnos autodirigidos y competentes, así como en pensadores críticos.

Los psicólogos educativos recomiendan varias estrategias didácticas que 
desarrollan el pensamiento. Los niños necesitan adquirir seis clases de pensa-
miento (Costa, 1985). Podríamos llamarlas las seis erres:

Países y territorios Tasa neta de la matrícula 
en las escuelas primarias 
del mundo (%), 2000-2007

Tasa neta de asistencia a 
las escuelas primarias en 
el mundo (%), 2000-2007

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Sur del Sahara 75 70 64 61

África Oriental y del Sur 83 81 66 66

África Occidental y Central 67 58 63 56

Medio oriente y África del norte 86 81 88 85

Sur de Asia 88 83 81 77

Asia oriental y Pacífico 98 97 92 92

Latinoamérica y Caribe 94 95 90 91

Europa Central y Occidental 92 90 93 91

Países industrializados 95 96 — —

Países en vías de desarrollo 89 86 80 77

Países menos desarrollados 79 74 65 63

Todo el mundo 90 87 80

Matrícula de las primarias 

del mundo 

Fuente: ChildInfo, UNICEF, 

2008.

Figura 8-7
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1. Recordar. Recordar un hecho, una idea o un concepto.
2. Repetir. Seguir un modelo o procedimiento.
3. Razonar. Relacionar un caso específico con un principio o concepto general.
4. Reorganizar. Ampliar el conocimiento a otro contexto y encontrar soluciones 

originales a los problemas.
5. Relacionar. Conectar el conocimiento recién adquirido con la experiencia pa-

sada o personal.
6. Reflexionar. Explorar la naturaleza del pensamiento y la forma en que ocurrió.

Es más difícil enseñar a los alumnos para convertirlos en pensadores críticos 
que limitarse a impartir hechos y principios (Costa, 1985). Por ejemplo, para 
desarrollar el razonamiento, el profesor debe proponerles problemas y mate-
riales interesantes. El objetivo es acrecentar la curiosidad, favorecer las pregun-
tas, desarrollar conceptos afines, alentar la evaluación de alternativas y ayu-
darles a elaborar y comprobar hipótesis.

En la década de 1990, las escuelas de Estados Unidos dieron prioridad a 
enseñar las habilidades de aprendizaje y pensamiento; a adaptar la instruc-
ción al estilo individual del niño y a su nivel de desarrollo; y a favorecer el 
aprendizaje independiente, con una regulación y un ritmo establecidos por 
él. Una manera de conseguir estas metas consiste en asignar proyectos y ac-
tividades a grupos pequeños. Cuando la enseñanza en estos grupos se lleva 
a cabo con eficacia, los niños realizan un aprendizaje cooperativo en lugar 
de competitivo. Se ha comprobado que las técnicas orientadas al aprendizaje 
cooperativo mejoran el desempeño global (Johnson y otros, 1992). También 
se ha comprobado que aumenta el nivel de autoestima de las alumnas mucho 
más que las estrategias orientadas al individuo (Petersen y otros, 1992). Pero 
a pesar del éxito de tales estrategias, el desempeño académico en matemá-
ticas y ciencias de los estudiantes estadounidenses todavía no es tan bueno 
como el de los estudiantes asiáticos (consúltese el recuadro “Tema de contro-
versia” en la página 298).

El éxito en la escuela
El éxito en la escuela recibe el influjo de muchos factores. No es satisfactorio el 
aprovechamiento de los niños si están enfermos, si no ingieren suficiente ali-
mento, si están preocupados por problemas familiares o si su autoestima es 
baja. La competencia autopercibida incide en el aprovechamiento escolar. 
En un estudio, 20 por ciento de los niños en edad escolar subestimaron sus 

Los niños necesitan comer bien para 
tener un buen desempeño en la escuela.
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habilidades, se fijaron expectativas más bajas y se sorprendieron cuando reci-
bieron calificaciones elevadas (Phillips, 1984).

De acuerdo con David McClelland (1955), algunos niños logran un mejor 
aprovechamiento académico por los valores de la cultura en la que se crían. 
Tras comparar varias culturas en diversos periodos de la historia, llegó a la 
conclusión de que la motivación de logro —persistencia en la consecución del 
éxito y de la excelencia— es una pulsión adquirida que se origina en la cultura. En 
toda sociedad, unos grupos aprecian siempre más el logro que otros (DeCharms 

motivación de logro  Motivo aprendido 
que impulsa a destacar y a conseguir 
el éxito.

LA BRECHA DE LAS
MATEMÁTICAS

Desde hace tiempo sabemos que los 
estudiantes universitarios japoneses 
y taiwaneses que estudian en Estados 
Unidos superan a los estadounidenses 
en matemáticas y ciencias. ¿Por qué? 
¿Son un grupo selecto formado por su-
perdotados, por los mejores o por los 
más motivados?

No. Su superioridad general en 
esas dos materias fue confirmada por 
estudios efectuados entre fines de la 
década de 1960 y principios de la de 
1970 (Comber y Keeves, 1973; Husen, 
1976). El aprovechamiento promedio 
de los estudiantes asiáticos de ense-
ñanza media fue siempre más alto que 
el de los estadounidenses. Investiga-
ciones posteriores demostraron una si-
tuación similar en matemáticas desde 
el jardín de niños (Stevenson y otros, 
1986). La diferencia se acrecentaba en el 
primer grado; y en el quinto grado era 
tan grande que, cuando se compararon 
60 grupos en Japón, Taiwán y Estados 
Unidos, la puntuación promedio en ma-
temáticas obtenida por el grupo de esta-
dounidenses de calificaciones más ele-
vadas estaba por debajo de la obtenida 
por los grupos japoneses y por todos 
los taiwaneses, salvo uno.

Aun tras dos décadas de conceder 
mayor prioridad a las matemáticas en 
las escuelas estadounidenses, la bre-
cha de esta materia entre los niños de 
primaria de ese país y los de China y 
Japón seguía siendo tan grande en 
1990 como en 1980 (Stevenson y otros, 
1993). ¿Por qué? Hay importantes dife-
rencias, aunque los sistemas escolares de 
Estados Unidos y de Asia coinciden en 
aspectos como la edad en que se inicia 
la instrucción preescolar, la educación 
universal que se imparte al menos en 

los últimos años de primaria y la im-
portancia cultural concedida al logro 
académico. En Japón, Taiwán y muchas 
naciones europeas las calificaciones de 
los exámenes aplicados en el ámbito 
nacional determinan la admisión a la 
enseñanza media, no así en Estados 
Unidos. Asimismo, las trayectorias pro-
fesionales están vinculadas más estre-
chamente al logro académico en los dos 
países asiáticos, de ahí que hasta los 
niños más pequeños estén sometidos a 
una enorme presión para tener éxito en 
la escuela, mucho mayor que la de los 
niños estadounidenses.

También se registran diferencias 
notables en la instrucción escolar. Los 
niños estadounidenses pasan mucho 
menos tiempo en la escuela y, cuando 
están en ella, dedican menos tiempo a 
las actividades propiamente académi-
cas. En un estudio (Stigler y otros, 1987) 
se descubrió que los niños de quinto 
grado dedican a las tareas académicas 
un promedio apenas de 19.6 horas a 
la semana; en cambio los taiwaneses y 
los japoneses les destinan, respectiva-
mente, 40.4 y 32.6 horas semanales. Los 
niños estadounidenses también dedican 
menos tiempo a las matemáticas: los de 
quinto grado les dedican en promedio 
3.4 horas semanales, mientras que los 
taiwaneses y los japoneses les dedican, 
respectivamente, 11.4 y 7.6 horas.

El descubrimiento anterior podría 
bastar para explicar las diferencias de 
desempeño, pero hay otros hechos ade-
más. Difieren, asimismo, la organización 
escolar, la conducta de los profesores y 
la de los niños. Los grupos son más pe-
queños en Estados Unidos, y los alum-
nos suelen trabajar solos o en grupos 
pequeños. Por el contrario, los niños 
asiáticos destinan la mayor parte de la 
clase de matemáticas a trabajar, obser-
var y escuchar como grupo. El sistema 

estadounidense no está exento de limi-
taciones y deficiencias, pese a que da a 
los maestros la oportunidad de perso-
nalizar las tareas escolares, estimular 
la solución individual de problemas, 
asesorar a los individuos y a los gru-
pos pequeños. Gran parte del tiempo 
no se supervisa ni se guía el trabajo de 
los alumnos. Además, los profesores de 
Taiwán y Japón están mejor prepara-
dos, se interesan más en su asignatura 
y ofrecen presentaciones más dinámi-
cas. Los alumnos prestan mayor atención 
y participan más activamente.

¿Deberían las escuelas de Estados 
Unidos insistir menos en la instrucción 
individualizada y concentrarse más en
grupos más pequeños de aprendizaje 
cooperativo? Los investigadores reco-
miendan cambios más simples: aumen-
tar el porcentaje de tiempo que las 
es cue las primarias destinan a la matemá-
ticas y reducir actividades irrelevantes. 
Recomiendan, asimismo, una comu-
nicación más directa entre profesor y 
alumno y una mejor preparación de los 
profesores en matemáticas. Al evaluar 
las diferencias del sistema educativo 
estadounidense y del asiático que po-
siblemente amplían la brecha en esta 
materia, Harold Stevenson (1992) men-
ciona que el mayor tiempo que los pro-
fesores asiáticos dedican a actividades 
extracurriculares mejora indirectamente 
su eficiencia. Por ejemplo, los de Japón 
y Taiwán imparten clase apenas 60 por 
ciento del tiempo que pasan en la es-
cuela. El tiempo restante lo destinan a 
planear las lecciones, discutir entre ellos 
el programa de estudios y los métodos 
docentes más eficaces, y a suministrar 
retroalimentación a sus alumnos.

Fuentes: adaptado de Stigler y otros, 1987; 
Stevenson y otros, 1973; y Hussen, 1976.

TEMA DE CONTROVERSIA
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y Moeller, 1962). Las culturas o subculturas también valoran diversas clases de 
logro; un grupo puede conceder mayor importancia a los objetivos educativos; 
otro quizá valore más al éxito social. Los niños cuyos padres dan prioridad a 
valores diferentes a los de la escuela tal vez se sienten menos motivados en las 
actividades académicas.

Diferencias de género y éxito en la escuela  El éxito en la escuela recibe 
también el influjo de las diferencias de género. En una revisión pionera de la 
bibliografía sobre el tema (Maccoby y Jacklin, 1974), se descubrió que, en prome-
dio, las mujeres suelen superar a los varones en las habilidades verbales y éstos 
tienden a conseguir un mejor desempeño en las actividades cuantitativas y es-
paciales. Este hallazgo puede deberse a muchas razones. Por ejemplo, aunque se 
dan pequeñas diferencias sexuales en el desarrollo del cerebro (Kimura, 1992), 
las distintas expectativas sociales de niños y niñas influyen profundamente en su 
comportamiento. Como señala Carol Gilligan (1987), durante la niñez media las 
niñas seguras de sí mismas y con un fuerte sentido de identidad afrontan a veces 
grandes obstáculos en su desarrollo intelectual durante los periodos preadoles-
cente y adolescente. Conforme madura su cuerpo, se ven obligadas a conciliar 
su concepto de lo que significa ser mujer con lo que observan a su alrededor. El 
atractivo y una buena condición física pueden volverse más importantes que el 
logro académico. En otras palabras, se “rebajan” con tal de proyectar una buena 
imagen en una sociedad dominada tradicionalmente por los varones.

Como se comenta en el recuadro “Teorías y hechos” de la página 300, la ins-
trucción asistida por computadora facilita cada día más el éxito en la escuela. 
Además, la sociedad ha definido tradicionalmente las matemáticas y las ciencias 
como materias orientadas al varón y la literatura y el lenguaje como orientadas a 
la mujer. Por ello, muchos adultos, incluso profesores suponen a veces que los 
niños tendrán más éxito en matemáticas, de modo que ponen mayor esfuerzo 
en enseñárselas a ellos que a las niñas.

Las niñas que destacan en matemáticas 
durante la niñez media quizá pongan 
menos empeño en esta materia cuando 
sean adolescentes por los estereotipos 
sociales de que el pensamiento matemá-
tico es más “masculino” que “femenino”.
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Las investigaciones señalan que, aunque las diferencias de género todavía 
aparecen en las pruebas estandarizadas, empiezan a disminuir en algunos as-
pectos (Feingold, 1988). Por ejemplo, al analizar los resultados del Test Prelimi-
nar de Aptitudes Escolares entre 1960 y 1983, se descubrieron importantes dife-
rencias de género. En general, las mujeres obtenían calificaciones más elevadas 
en gramática, ortografía y velocidad perceptual; y los muchachos calificaban 
más alto en visualización espacial, matemáticas de nivel medio y aptitud me-
cánica. No se observaron diferencias en razonamiento verbal, aritmética ni ra-
zonamiento figurado. Pese a ello, la brecha de género permanece constante en 
niveles más elevados de desempeño en las matemáticas de nivel medio supe-
rior. Las experiencias negativas en la escuela y el hogar, combinadas con este-
reotipos masculinos y femeninos, obsoletos pero todavía vigentes, contribuyen 
mucho más a originar diferencias de género que la fisiología del cerebro.

Influencias de los progenitores en el éxito escolar  Los padres de fami-
lia pueden cumplir una función importante en la creación de un ambiente 

INSTRUCCIÓN ASISTIDA
POR COMPUTADORA
EN LAS ESCUELAS

Los ambientes de aprendizaje moder-
nos continúan en transición, a medida 
que un número cada día mayor de estu-
diantes de primaria —y también de es-
tudiantes más jóvenes— tienen acceso 
a las estaciones de trabajo con capaci-
dades de multimedia y con servicios de 
Internet. ¿En verdad se benefician de la 
instrucción asistida por computadora 
(IAC) en el aula? ¿En qué formas? En 
general, ¿tienen los profesores una opi-
nión favorable de esta tecnología?

En la actualidad es infrecuente en-
contrar investigaciones que no indiquen 
resultados positivos de este sistema de 
enseñanza. A medida que los educadores 
siguen ideando formas de utilizarlo para 
mejorar el aprendizaje y el pensamiento, 
la computadora se convierte en un “tutor 
personal” que hace más eficaces y rápi-
dos muchos tipos de aprendizaje. Los be-
neficios dependen de muchas variables 
como la clase de ambiente de instrucción, 
la actitud del profesor ante el uso de las 
computadoras y, desde luego, la calidad 
de los programas (Brown, 1996); pero en 
un número creciente de estudios se seña-
lan resultados favorables. A continuación 
se citan algunos ejemplos.

Los programas permiten al estudian te 
interactuar constantemente con la com-
putadora. En su función de sustituto 

los niños que están aprendiendo las técni-
cas de programación asumen la respon-
sabilidad de lo que hace la computadora. 
Con LOGOS, un lenguaje tradicional de 
programación orientado a ellos, pueden 
mejorar sus habilidades de pensamien to 
y razonamiento, además de adquirir 
los conocimientos básicos de la compu-
tación (Narrol, 1996).

Los CD-ROM de multimedia abrie-
ron muchas posibilidades para enseñar 
conceptos que antes eran abstractos y 
teóricos (Stoddart y Niederhauser, 1993). 
El software de multimedia permite al 
niño visualizar el texto, escuchar el so-
nido estéreo y ver videoclips mientras 
aprende. Un disco compacto puede con-
tener una enciclopedia completa que, 
por ejemplo, no sólo presenta texto y la 
imagen de un dinosaurio, sino también 
cómo se mueve. Con el simple clic de un 
ratón, la literatura, la historia y el arte 
cobran vida en una computadora.

¿Qué opinan los profesores de la ins-
trucción asistida por computadora? Una 
vez más, dependerá de la situación y la 
asignatura; pero las investigaciones seña-
lan que los educadores dedican mucho 
tiempo y dinero a obtener el equipo 
de cómputo y que lo usan en activida-
des como explorar Internet (Schofield, 
1997b), lo mismo que en formas más tra-
dicionales de este tipo de enseñanza.

En conclusión, algo parece cierto: las 
computadoras en el aula llegaron para 
quedarse.

del profesor, la computadora ofrece 
una instrucción programada que organiza 
el aprendizaje por etapas secuenciales, 
ajusta el “tamaño” de las etapas a las 
capacidades individuales y suministra 
retroalimentación permanente acerca del 
desempeño. Contra lo que cabría supo-
ner, el uso de la computadora suele favo-
recer la interacción individual con com-
pañeros y maestros (Schofield, 1997a) 
más que relegarla a un segundo plano: 
alumnos y profesores interactúan en for-
mas orientadas a las metas a medida que 
los primeros adquieren los conocimien-
tos básicos de cómputo y los aplican al 
aprendizaje. Conviene destacar que la 
computadora también sirve para ense-
ñar habilidades como la de no meterse 
en problemas y la manera de resolver 
los conflictos personales o los que surgen 
con otros (Elias, 1997). Hay otro método 
que se sirve de teclados “acoplados” 
mediante los cuales los estudiantes cola-
boran en su exploración de Internet, des-
pués de asignárseles tareas correspon-
dientes a la zona de desarrollo proximal 
propuesta por Vygotsky (Peters, 1996); a 
medida que exploran, los menos familia-
rizados con la computadora aprenden de 
sus compañeros más conocedores. La va-
riedad de aplicaciones parece ilimitada y 
rebasa la enseñanza de habilidades esco-
lares básicas como la lectura, la escritura 
y la aritmética.

Las computadoras también sirven para 
impulsar la creatividad y la inventiva. Así, 

TEORÍAS Y HECHOS
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propicio y alentar el desarrollo de determinadas habilidades que favorecen el 
éxito. En el aspecto negativo, se encuentran en un riesgo importante de fraca-
sar en la escuela los niños que viven en hogares que se caracterizan por tener 
problemas conyugales, conductas delictivas o trastornos psiquiátricos de los 
padres, o por apiñamiento, lo mismo que los que son ubicados de manera 
esporádica en familias adoptivas (Sameroff y otros, 1993).

Si examinamos a los progenitores de los niños que tienen éxito en la es-
cuela, hallaremos conductas que casi cualquiera puede practicar sin importar 
su situación económica. Las revisiones de la investigación señalan tres factores 
importantes relacionados con el éxito (Hess y Holloway, 1984).

1. Los progenitores de niños exitosos tienen ideas realistas sobre las capacida-
des actuales de sus hijos, pero también magníficas expectativas para el futuro. 
Les ayudan a lograr seguridad en sí mismos, pues los estimulan a realizar 
en la casa y la escuela actividades apropiadas para su edad.

2. Las relaciones entre progenitor e hijo son cálidas y afectuosas; los padres 
aplican estrategias de disciplina y de control con autoridad, pero no de ma-
nera autoritaria (vea el capítulo 7). Fijan límites a la conducta de sus hijos, 
pero éstos se sienten seguros y aceptados.

3. Por último, y quizá lo más importante, hablan con sus hijos. Les leen, los 
escuchan y sostienen conversaciones regulares con ellos. Apoyan y enrique-
cen la exploración y las preguntas de sus hijos y, al hacerlo, actúan como 
modelos.

En términos generales, el niño suele lograr el éxito académico cuando sus pa-
dres le ofrecen apoyo y orientación. Esta atmósfera propicia es frecuente entre 
las familias del suroeste asiático. Los progenitores, que aprecian mucho el apren-
dizaje y el trabajo arduo, consideran que sus hijos pueden realizar bien cualquier 
tarea mediante determinación y esfuerzo (Kaplan y otros, 1992). Por su parte, los 
padres de los niños afroamericanos que destacan en lo académico suelen subra-
yar la importancia de la educación y alentar la adquisición de la autoestima y 
la creencia en la eficiencia personal —es decir, la capacidad de hacer las cosas. 

Los niños que tienen un buen desempeño 
en la escuela suelen tener progenitores 
que aprecian mucho la educación y que 
estimulan la autoestima de sus hijos.
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Reconocen además que sus hijos pueden toparse con prejuicios raciales y tra-
tan de prepararlos para que los enfrenten (Patterson y otros, 1990).

Aunque la pobreza y la condición de minoría a veces son factores que mer-
man el desempeño intelectual, no sólo los niños pobres y que provienen de 
grupos minoritarios tienen problemas en la escuela, también los padecen los 
hijos de familias de clase media y de elevados ingresos. Los hijos de progeni-
tores que aprecian mucho la diversión, la emoción y las posesiones materiales 
suelen tener un desempeño más deficiente en la escuela que los hijos de pa-
dres que aprecian el logro académico (Kaplan y otros, 1992).

retraso mental  Funcionamiento intelec-
tual y habilidades de autoayuda muy por 
debajo del promedio, cuya aparición se 
da antes de los 18 años de edad.

Trastornos del desarrollo
Retraso mental
En los capítulos 2 y 3 expusimos cuatro causas posibles del retraso mental; a 
saber: defectos genéticos, exposición prenatal a enfermedades y drogas, anoxia 
al nacer y desnutrición extrema antes del nacimiento o durante la infancia. 
También vimos que la familia y otros ambientes de cuidado pueden favorecer 
o dificultar el desarrollo intelectual del niño. En la presente sección examinare-
mos brevemente el retraso mental; señalaremos que a menudo pasa inadver-
tido antes de los cinco o seis años, edad en que inicia la instrucción escolar.

El Manual Estadístico y de Diagnóstico (Diagnostic and Statistical Manual, 
DSM-IV) de la Asociación Psiquiátrica Estadounidense (American Psychiatric 
Association, 1994), a partir de las normas establecidas por la Asociación Esta-
dounidense para las Deficiencias Mentales (American Association on Mental 
Deficiency), menciona tres criterios que un niño debe cumplir para que se le 
diagnostique retraso mental:

1. Funcionamiento intelectual muy por debajo del promedio (un CI aproximado 
de 70 o menos)

2. Conductas adaptativas muy deterioradas en áreas como autocuidado, auto-
dirección y funcionamiento general en la casa y en la comunidad

3. Inicio del problema antes de los 18 años

Hay cuatro niveles de retraso mental: ligero (CI de 55 a 70 aproximada-
mente), moderado (CI de 40 a 55), grave (CI de 25 a 40) y profundo (CI menor a 
25). ¿Qué características presentan los niños (y los adultos) con retraso mental 
en estos niveles? Recordemos que, al igual que la gente de inteligencia normal, 
son individuos. Sin embargo, su nivel de deficiencia origina algunas caracterís-
ticas comunes.

Los niños con retraso mental ligero por lo general asisten a escuelas públi-
cas, aunque a menudo reciben ayuda y son ubicados durante parte del día en 
grupos de educación especial o salones con recursos didácticos. Aprenden a leer 
y, con el tiempo, terminan por lo menos la instrucción primaria y aprenden las 

1. ¿Cuáles son las principales exigencias y expectativas que impone la escuela 
al niño?

2. Mencione las seis “erres” cognoscitivas que el niño necesita adquirir para 
convertirse en un estudiante y pensador autodirigido, competente y crítico.

3. Explique las tres estrategias básicas que los padres aplican al ayudar a sus 
hijos a tener éxito en la escuela.

REPASE Y APLIQUE
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habilidades sociales correspondientes. La mayoría puede conservar un empleo, 
a pesar de que necesitan apoyo y ayuda constantes.

Antaño a los niños con retraso mental moderado se les clasificaba simple-
mente como “educables”, pero hasta cierto punto también puede beneficiarlos 
la educación académica y vocacional. Pueden valerse por sí mismos con super-
visión, aprender a convivir en el barrio y sostenerse con empleos que no supe-
ren sus capacidades mentales y sociales.

No corren la misma suerte los niños con retraso grave o profundo. A menudo 
necesitan supervisión estrecha y pocas veces son capaces de realizar activida-
des que no sean muy simples. Aunque realizan algunas tareas de autocuidado, 
no les benefician la instrucción ni la educación más allá del nivel preescolar 
y difícilmente lograrán sostenerse por sí mismos. Sin embargo, pueden adap-
tarse a los ambientes estructurados del hogar y la comunidad, sin ser mera-
mente “vegetativos” o “menores de edad”, como se les consideraba en otros 
tiempos. A menudo, el retraso coexiste con defectos neurológicos conocidos 
y con varias discapacidades físicas, de ahí la designación de retraso mental 
orgánico. El término contrario, retraso cultural-familiar, se aplica a personas en 
el rango de ligero a moderado cuyo retraso se atribuye más a factores sociales 
y ambientales que a problemas neurológicos.

¿Qué decir de los niños con retraso mental y del sistema de las escuelas públi-
cas? En Estados Unidos, desde que se promulgó la innovadora legislación federal 
en 1975, todos los niños tienen el derecho a recibir instrucción escolar financiada 
por el gobierno (antes de esa fecha, cada año se quedaban sin educación casi un 
millón de niños y de adolescentes con esta u otra discapacidades). En la ley pú-
blica 94-142, Ley de Educación para todos los Niños Discapacitados (Education 
for All Handicapped Children Act), se establecieron una serie de principios y 
normas para ofrecer a los niños con necesidades especiales un plan de enseñanza 
adecuado y personalizado. Dicha ley estipula que los niños serán educados en un 
ambiente “lo menos restrictivo” posible, es decir, en aulas normales de escuelas 
públicas y no en grupos de “educación especial”. Los estudios efectuados en los 
últimos 20 años demuestran que algunos niños con discapacidades ligeras y hasta 
graves han logrado alcanzar niveles académicos superiores a lo que antes se ima-
ginaba. A veces los progresos en las habilidades sociales y en el autoconcepto han 
sido notables y se prolongan en la adultez (Turnbull y Turnbull, 1997).

Problemas de aprendizaje
Los problemas de aprendizaje, llamados también dificultades de aprendizaje, 
comprenden la existencia de obstáculos para adquirir algunas habilidades aca-
démicas, pero no otras. El niño puede tener una capacidad intelectual general 
promedio o por arriba del promedio, pero mostrar un desempeño muy defi-
ciente en un área determinada, como la lectura. A menudo el aprovechamiento 
académico general de ese niño se deteriora: por ejemplo, un pequeño que no 
sabe leer bien se encuentra en gran desventaja en todas las materias y termi-
nará teniendo además problemas vocacionales. Quizá por ello el índice de de-
serción escolar entre niños mayores que sufren problemas de aprendizaje no 
tratados es mucho más elevado que en la población estudiantil en general.

A menudo los niños con problemas de aprendizaje sólo comparten la designa-
ción. En los sistemas escolares modernos se considera que los niños que poseen 
una inteligencia normal y ningún defecto sensorial o motor sufren un problema 
de aprendizaje cuando requieren atención especial en el aula, es decir, cuando 
les cuesta mucho aprender a leer, escribir, deletrear o realizar operaciones arit-
méticas. Por razones todavía desconocidas hasta 80 por ciento de los niños con 
problemas de aprendizaje son varones.

El DSM-IV reconoce tres categorías principales de estas dificultades: problemas 
con la lectura (dislexia); problemas con la expresión escrita (disgrafia), que incluye 

problemas de aprendizaje  Dificultades 
extremas para aprender asignaturas 
como la lectura, la escritura o las mate-
máticas, pese a poseer una inteligencia 
normal y no tener defectos sensoriales ni 
motores.
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desde la ortografía y la escritura hasta la sintaxis; problemas con las matemáti-
cas (discalculia), que comprende todo lo relacionado con el reconocimiento de 
símbolos matemáticos y con la realización de operaciones aritméticas. En cada 
categoría encontramos además habilidades perceptuales deficientes.

Día tras día, los niños con problemas de aprendizaje son incapaces de hacer 
cosas que sus compañeros realizan sin el menor esfuerzo. Con cada fracaso se 
sienten más inseguros sobre su capacidad para realizar las actividades y se de-
teriora su autoestima. Los compañeros de clase suelen evitarlos; y a menudo 
les resulta difícil aprender habilidades sociales y académicas (Kavale y Forness, 
1996). También se van aislando del grupo escolar y hasta de sus parientes, pues 
es muy difícil convivir con estos niños (Dyson, 1996). Unos se vuelven tímidos 
y retraídos; otros, engreídos; y algunos más tienden a ser impulsivos o a tener 
accesos de ira. Es difícil encontrar la manera de ayudarles a adquirir seguridad 
y lograr el éxito en otros aspectos de la vida.

El estudio de los problemas de aprendizaje constituye un verdadero enigma: 
abundan las opiniones de expertos sobre sus causas, síntomas y tratamientos. Si 
acaso hay un consenso es que están asociados a uno o varios procesos mentales 
básicos. Por ejemplo, un niño con una dificultad de aprendizaje puede tener 
problemas de atención, de memoria, de percepción visual o auditiva, o con 
los procesos de control cognoscitivo. Muchas de las controversias clásicas refe-
rentes al desarrollo infantil se manifiestan asimismo en las preguntas plantea-
das en torno a estos problemas. ¿El niño es anormal, deficiente, está discapaci-
tado o simplemente posee un temperamento y un estilo distintos? ¿Se trata de 
un problema orgánico o se debe a los ambientes familiar o escolar? ¿Debe darse 
al niño “tratamiento” médico, “controlársele mediante programas conductua-
les o “educársele” en forma creativa? No obstante, algo es evidente: mientras 
más rápida sea la intervención, mayores probabilidades tendrá el niño de al-
canzar éxito más adelante (vea Slavin, 1996).

Problemas con la lectura  Este problema, llamado también dislexia, es uno 
de los tipos más comunes de problemas de aprendizaje. Como los disléxicos 
confunden letras como b y d o leen saca en lugar de casa, durante mucho tiempo 
se pensó que simplemente “ven las cosas al revés”. Sin embargo, muy pocos de 
ellos presentan defectos en el sistema visual. A veces no tienen problemas per-
ceptuales en otras áreas. Saben orientarse y, por tanto, no tienen proble mas 
en las relaciones espaciales. Pueden armar los rompecabezas con habilidad ex-
cepcional. ¿Por qué cometen, entonces, errores como confundir las letras b y d? 
Una observación señala que se trata de errores sumamente frecuentes entre 
los lectores novatos. Casi todos los niños cometen errores de inversión cuando 
aprenden a leer, pero la mayoría supera pronto esta etapa. Los disléxicos se 
quedan de alguna manera estancados en las primeras fases de la lectura (Ri-
chardson, 1992; Vogel, 1989). 

Los niños disléxicos tienen problemas también fuera de la escuela. Muchos 
sufren problemas generalizados de lenguaje. Tardan mucho en hablar o su habla 
se halla en un nivel más bajo de desarrollo que el de los niños de su misma edad. 
La dificultad para designar letras y palabras escritas se acompaña del problema 
que tienen para mencionar el nombre de objetos o colores; tardan más tiempo 
de lo habitual en recordar una palabra común como llave o azul. También les 
resulta difícil distinguir dos sílabas separadas en un bisílabo o reconocer que 
la palabra hablada sed comienza con el sonido s y termina con el sonido d (Sha-
ywitz y otros, 1991; Wagner y Torgerson, 1987).

Aunque todavía no se descubre la supuesta “disfunción cerebral” que causa 
la dislexia, es evidente que la herencia interviene en ella. Muchos niños con 
un problema de lectura tienen un progenitor o hermano que también lo sufre 
(Scarborough, 1989). Conviene señalar asimismo que la dislexia se da en familias 
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que muestran preferencia por la mano izquierda. Sin embargo, dicha preferen-
cia se relaciona poco con la dislexia, pues la mayoría de los disléxicos son dies-
tros (Hiscock y Kinsbourne, 1987).

El tratamiento de la dislexia generalmente exige trabajo de rehabilitación en 
lectura y lenguaje, lo mismo que una instrucción tutorial secuencial. Hay un 
método (Stanton, 1981) con el que se procura mejorar ante todo la seguridad 
del niño. Aunque no hay un plan que dé buenos resultados en todos los casos, 
casi todos los programas ayudan a aprender. Los graduados en un programa 
especialmente exitoso —una escuela residencial británica para niños disléxi-
cos— casi siempre asisten a la universidad. En cambio, los que asisten a pro-
gramas muy poco exitosos desertan en general durante la enseñanza media 
(Bruck, 1987). Los niños que logran superar la dislexia cobran renovada seguri-
dad y llevan una vida feliz en la adultez. Thomas Alba Edison, Nelson Rocke-
feller y Hans Christian Andersen fueron disléxicos en la niñez.

Trastorno de déficit de atención con hiperactividad
El trastorno de déficit de atención con hiperactividad (TDAH) se caracteriza 
por desatención, por problemas para mantener la atención o concentrarse du-
rante el tiempo suficiente para concluir las actividades y por la tendencia a ser 
olvidadizo —todo ello en forma extrema. Quizás en contraste con el signifi-
cado que implica la designación TDAH, el déficit de la atención no siempre 
se acompaña de hiperactividad, que supone la incapacidad para permanecer 
sentado o tranquilo, impulsividad e impaciencia, una vez más en niveles ex-
tremos. Tampoco la hiperactividad se asocia invariablemente con un déficit de 
la atención. Sin embargo, la mayoría de los niños afectados muestra al menos 
algunos de los aspectos del trastorno, de ahí su nombre combinado.

Los investigadores han propuesto muchas causas posibles del TDAH, entre 
las que se cuentan la desnutrición, el envenenamiento por plomo, el daño or-
gánico del cerebro, la herencia, las anormalidades intrauterinas, el consumo de 
drogas como crack por parte de los progenitores y la anoxia durante el desarrollo 
fetal o el parto. Muchos niños con los síntomas del trastorno (y también con pro-
blemas de aprendizaje) presentaron algún tipo de irregularidad al nacer —por 
ejemplo, prematurez (Buchoff, 1990). Además, los estudios de gemelos idénticos 
y fraternos señalan la presencia de un fuerte nexo genético (Gillis, 1992).

Del mismo modo que este trastorno puede obedecer a múltiples causas, 
también se recomiendan diferentes tratamientos. Muchos niños que muestran los 
síntomas del TDAH responden al Ritalin, una anfetamina. Se tranquilizan con 
un medicamento que normalmente acelera la conducta y la actividad del sis-
tema nervioso central. Este resultado ha dado origen a la hipótesis de que los 
niños con el TDAH están subestimulados o que son incapaces de concentrarse 
en las tareas porque toda la estimulación les llega en niveles iguales. Quizá su 
nivel de hiperactividad representa una tentativa por obtener mayor estimula-
ción ambiental. De ser así, el Ritalin disminuiría su umbral de sensibilidad al 
entorno. Otra hipótesis establece que, al acelerar el procesamiento nervioso, el 
medicamento les permite controlar mejor su funcionamiento cognoscitivo glo-
bal, con lo que mejoran su atención y su control de la conducta.

Aunque no todos los niños hiperactivos se benefician del Ritalin, cuando se 
vigila rigurosamente el programa terapéutico las ventajas superan el riesgo de 
posibles efectos secundarios para quienes responden. Las investigaciones reve-
lan un mejoramiento continuo en el trabajo escolar de los niños, así como en las 
relaciones con la familia y con los compañeros (Campbell y Spencer, 1988).

Otra forma de tratamiento para los niños con el TDAH es el manejo educa-
tivo, que se lleva a cabo en el hogar y en la escuela. Se trata de un método que 
reestructura el ambiente y lo simplifica, reduciendo con ello las distracciones, 

Trastorno de déficit de atención con 
hiperactividad  Incapacidad para con-
centrarse en algo lo suficiente como para 
aprenderlo, acompañada a menudo de un 
deficiente control de los impulsos.

No se dispone de un tratamiento o mé-
todo que “resuelva” el problema de los 
niños con el trastorno de déficit de aten-
ción con hiperactividad.
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haciendo más explícitas las expectativas y aminorando en general la confusión. 
El plan de educación dependerá de la postura teórica del terapeuta o educador. 
Un enfoque (Cruickshank, 1977) propone un programa educativo que incluya 
la capacitación en varias actividades que exigen habilidades específicas; otro 
(Ross, 1977) se concentra en la adquisición de atención selectiva; y otro más da 
prioridad a la identificación de desahogos aceptables y constructivos de la ener-
gía ilimitada que con frecuencia acompañan al trastorno de déficit de atención 
con hiperactividad (Armstrong, 1996).

R E S U M E N

Desarrollos físico y motor
El crecimiento es más lento y estable durante la 
niñez media que en los dos primeros años de vida. 
El tiempo del crecimiento admite gran variabilidad.
Los huesos crecen a medida que el cuerpo se alarga 
y se ensancha; los depósitos de grasa disminuyen 
poco a poco.
A los ocho años, el cerebro alcanza 90 por ciento 
de su tamaño adulto, lo cual favorece un funciona-
miento más eficaz.
Los niños en edad escolar realizan con más eficacia 
movimientos controlados y propositivos.
Las diferencias de género en las habilidades motoras 
se deben más a la oportunidad y a las expectativas 
culturales que a las diferencias físicas.
Las habilidades motoras finas se desarrollan rápida-
mente durante la niñez media. (Véase el diagrama 
de estudio en la página 278.)
La niñez media suele ser un periodo muy sano, pero 
a veces ocurren enfermedades menores.
La obesidad es un problema frecuente en los niños de 
edad escolar de las naciones industrializadas. Puede 
tener serias consecuencias sociales y psicológicas.
Una buena condición física comprende el funciona-
miento óptimo del corazón, los pulmones, los músculos 
y vasos sanguíneos. Hoy los niños son menos activos y 
su condición física es más deficiente que hace 30 años.
A medida que aumentan su tamaño, su fuerza y su 
coordinación, el niño realiza actividades cada vez 
más peligrosas, de ahí que la mayoría de las muer-
tes infantiles se deban a accidentes.
Dado el bajo nivel promedio de condición física en 
la población estadounidense, los actuales objetivos 
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de salud exigen una participación creciente de los 
niños en las clases diarias de educación física. 

Desarrollo cognoscitivo

Gran parte del desarrollo cognoscitivo se realiza en 
la escuela. Muchas habilidades cognoscitivas, lin-
güísticas y perceptuales maduran e interactúan en 
formas que hacen más fácil y eficaz el aprendizaje.
En la teoría de Piaget, el periodo comprendido entre 
los cinco y los siete años marca la transición del pen-
samiento preoperacional al pensamiento operacio-
nal concreto.
A diferencia de los niños preoperacionales, los que 
están en la etapa de las operaciones concretas pueden 
hacer hipótesis sobre el mundo que los rodea.
Muchos de los conceptos básicos propuestos por 
Piaget han sido aplicados a la educación, como el 
empleo de objetos concretos en la enseñanza.
La capacidad del niño para recordar listas de objetos 
mejora en forma notable entre los cinco y los siete 
años. Ésta es la edad en que suele aprender los pro-
cesos de control, las estrategias y técnicas que me-
joran la memoria. Entre esos procesos figuran el re-
paso, la organización, la elaboración semántica y la 
imaginería mental.
La metacognición designa los procesos intelectuales 
que le permiten al niño vigilar su pensamiento. Se 
adquiere durante la niñez media.
Los niños en edad escolar aprenden a leer y escribir, 
formas de la comunicación simbólica que les permi-
ten mediar las relaciones entre el mundo externo y 
sus pensamientos y sentimientos.
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1. Mencione los criterios en que se funda el diagnóstico del retraso mental.
2. Describa los obstáculos que enfrentan los niños con un problema de lectura.
3. ¿Cuáles son los síntomas y los métodos terapéuticos del trastorno de déficit 

de atención con hiperactividad?
4. ¿Qué relación existe entre los trastornos del desarrollo y una baja autoestima?

REPASE Y APLIQUE
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Los niños aprenden los principios básicos de la lec-
toescritura mientras interactúan con sus padres, her-
manos, profesores y compañeros.

Inteligencia y aprovechamiento escolar

Cuando se usan en forma correcta, las pruebas de 
diagnóstico, de inteligencia y de aprovechamiento 
son herramientas educativas importantísimas.
Las pruebas referidas a un criterio miden el dominio 
alcanzado por el niño en determinadas habilidades 
y objetivos; las pruebas referidas a una norma com-
paran las puntuaciones de un niño con las de otros 
de su misma edad.
La primera prueba general de inteligencia fue ideada 
por Alfred Binet para identificar a los niños que no 
tenían un buen desempeño en la escuela. Una versión 
estadounidense de este instrumento fue preparada 
por Lewis Terman y sus colegas en la Universidad de 
Stanford y se conoce como test de Stanford-Binet.
El cociente de inteligencia (o CI) es una medida de 
la edad mental del niño en relación con su edad cro-
nológica.
Las pruebas de inteligencia miden actualmente el CI 
de desviación, lo que significa que están referidos a 
una norma.
Casi todos los expertos coinciden en que los factores 
genéticos y ambientales son igualmente importan-
tes para determinar el desempeño de un niño en una 
prueba de inteligencia.
La mayoría de las pruebas definen la inteligencia 
como un conjunto de habilidades. Howard Gardner 
considera que hay por lo menos siete categorías de 
inteligencia.
El concepto tridimensional de Robert Sternberg in-
cluye la inteligencia contextual, experiencial y com-
ponencial.
La evaluación tiene algunas limitaciones, incluido 
el hecho de que gran parte de la jornada escolar se 
concentra en la enseñanza de algunas competencias 
que se miden con las pruebas.
Los grupos minoritarios no están de acuerdo en que 
sus habilidades y características personales sean me-
didas por pruebas que asuman generalizaciones 
para la cultura dominante. Y aunque a gente que 
diseña estas pruebas o test ha hecho grandes es-
fuerzos para eliminar en ellas los prejuicios cultu-
rales, las pruebas siguen siendo orientadas hacia 
las tendencias de las culturas principales.

Aprendizaje y pensamiento en la escuela

Los niños que ingresan a la escuela deben apren-
der a responder a nuevas exigencias y expectativas. 
Cuanto mayor sea la brecha entre lo que se espera 
de ellos en casa y en la escuela, más difícil les será 
adaptarse.
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En opinión de los psicólogos educativos, el niño ne-
cesita dominar seis clases de pensamiento: recordar, 
repetir, razonar, reorganizar, relacionar y reflexionar.
Se ha comprobado que los métodos de aprendizaje 
cooperativo mejoran el desempeño general.
De acuerdo con David McClelland, la motivación de 
logro es una pulsión adquirida que se basa en la cul-
tura. Algunas culturas aprecian más el logro, y cada 
una dará prioridad a diversas clases de logro.
Las diferencias de género influyen en el éxito esco-
lar. Como señala Carol Gilligan, las mujeres a veces 
enfrentan grandes obstáculos en su desarrollo inte-
lectual durante los periodos de preadolescentes y 
de adolescentes. El atractivo y una buena condición 
física pueden ser más importantes que el logro aca-
démico.
Las investigaciones señalan que empiezan a dismi-
nuir las diferencias de género en esta área, aunque 
siguen apareciendo en las pruebas estandarizadas.
Los padres de familia contribuyen de modo decisivo 
a crear un ambiente propicio y a estimular el desa-
rrollo de algunas habilidades que favorecen el éxito 
de sus hijos en la escuela.

Trastornos del desarrollo

El retraso mental puede deberse a defectos genéti-
cos, a exposición prenatal a enfermedades y drogas, 
a anoxia al nacer y a una desnutrición extrema antes 
del nacimiento y durante la infancia.
Hay cuatro niveles de retraso mental: ligero, mode-
rado, grave y profundo.
A los niños con retraso ligero o moderado les bene-
ficia la instrucción escolar y vocacional, pero los que 
sufren retraso grave o profundo a menudo necesitan 
supervisión estrecha y tan sólo pueden efectuar las 
actividades más simples.
En los problemas o dificultades de aprendizaje es di-
fícil adquirir determinadas habilidades académicas, 
pero no otras.
Hay tres categorías de dificultades de aprendizaje: 
problemas con la lectura (dislexia), problemas con la 
expresión escrita (disgrafia) y problemas con las ma-
temáticas (discalculia).
Los niños disléxicos dan la impresión de estancarse 
en las primeras etapas de la lectura, en las que a me-
nudo se invierten las letras. Muchos de ellos sufren 
además problemas generales de lenguaje.
La dislexia normalmente se trata con un trabajo de 
rehabilitación intensivo de lectura y lenguaje que, 
entre otras cosas, incluye una instrucción tutorial se-
cuencial en forma rigurosa.
El trastorno de déficit de atención con hiperactivi-
dad se caracteriza por desatención, dificultad para 
mantener la atención o para concentrarse, y por la 
tendencia a ser distraído y olvidadizo.
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esa actividad en particular? ¿Qué están aprendiendo 
de ella? ¿Cómo se compara esta actividad con el apren-
dizaje escolar en cuanto a organización, motivación y 
ritmo de aprendizaje? ¿Qué tipos de retroalimentación 
parecen necesarios para mantenerla?

Finalmente, si conoce a los niños, hágales preguntas 
sobre lo que hacen y por qué lo hacen. Compruebe si 
las respuestas corresponden a sus observaciones.

Trate de observar (de manera no invasiva) a niños de 
primaria mientras realizan una actividad recreativa 
elegida por ellos mismos. Véalos en una galería de 
videojuegos, en un patio de recreo o en casa, mientras 
juegan, ven televisión o usan una computadora. Regis-
tre sus actividades durante cinco o 10 minutos, como se 
hizo con los preescolares en el capítulo 6. ¿Qué habili-
dades y conocimientos muestran que los preparen para 

C O N C E P T O S  B Á S I C O S

miopía
obesidad
procesos de control
metacognición
pruebas referidas a un criterio

pruebas referidas a una norma
cociente de inteligencia (CI)
CI de desviación
motivación de logro
retraso mental

problemas de aprendizaje
trastorno de déficit de atención

con hiperactividad
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Cahill-Fowler, M. (1990). Maybe you know my kids. 
Nueva York: Carroll Publishing Group. Descrip-
ción personal del impacto negativo que el trastorno 
de déficit de atención con hiperatividad de un niño 
tiene en su familia, sus compañeros de clase y sus 
actividades de aprendizaje. Ofrece útiles recomen-
daciones y recursos a padres y profesores.

Delpit, L. (1995). Other people’s children: Cultural conflict in 
the classroom. Nueva York: New Press. Basándose en su 
amplia experiencia docente en escuelas desde Alaska 
hasta Nueva Guinea, la autora sostiene que todos los 
niños deben tener acceso a las oportunidades en la 
sociedad dominante.

Farnham-Diggory, S. (1990). Schooling. Cambridge, 
MA: Harvard University Press. Excelente revisión 
y explicación de los aspectos fundamentales de los 
niños actuales en edad escolar. Otro volumen de la 
popular serie Developing Child.

Fields, M. V. y Spangler, K. L. (1995). Let’s begin rea-
ding right: Developmentally appropriate beginning lite-
racy (3a. ed.). Englewood Cliffs, NJ: Merrill. Método 
equilibrado de lenguaje total para iniciar la ense-
ñanza de la lectoescritura.

Gardner, H. (1983). Frames of mind. Nueva York: Basic 
Books. Presentación interesante, amena y bien de-
sarrollada de una nueva forma de concebir la inte-
ligencia.

Gardner, H. (1992). To open minds: Chinese clues to the 
dilemma of contemporary education. Nueva York: Basic 
Books. Exposición profunda de dos métodos radi-
calmente distintos de educación dentro de sus res-
pectivos contextos sociales.

Krementz, J. (1992). How it feels to live with a physical 
disability. Nueva York: Simon and Schuster. Con sus 
propias palabras, 15 niños y adolescentes nos dicen 
qué significa vivir con una discapacidad. Hermosas 
fotografías enriquecen la presentación de la vida 
normal que llevan estos niños. El libro está desti-
nado a niños preadolescentes, pero es útil para los 
lectores de todas las edades.

Kohl, H. (1995). Should we burn Babar?: Essays on chil-
dren’s literature and the power of stories. Nueva York: 
New Press. Libro polémico que ofrece nuevos puntos 
de vista sobre historias infantiles famosas y en el cual 
se destacan casos de racismo y de sexismo que restan 
méritos al relato.

Muchos niños que presentan los síntomas de este tras-
torno responden bien al tratamiento con Ritalin. Otra 
alternativa terapéutica es el manejo educativo, en el 

■ cual se simplifica el ambiente del niño, se aminoran las 
distracciones, se hacen más explícitas las expectativas 
y, generalmente, se disminuye la confusión.
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Landau, S. y McAninch, C. (1993). Young children 
with attention deficits. Young Children, 48(5), 49–58. 
Artículo muy interesante y descriptivo sobre los sín-
to mas y el tratamiento del trastorno de déficit de 
atención con hiperactividad.

Sadker, M. y Sadker, D. (1995). Failing at fairness: How 
our schools cheat girls. Nueva York: Touchstone. Estu-

dio bien documentado y revelador de la desigualdad 
en las escuelas de Estados Unidos. Relata cómo las 
niñas empiezan obteniendo calificaciones elevadas 
en los exámenes escolares en todas las materias, pero 
terminan la enseñanza media sintiéndose menos se-
guras y recibiendo un promedio de 50 puntos menos 
que los niños en el Test de Aptitudes Académicas.
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[…] Muchas niñas en América Latina y el Caribe ejercen un trabajo no 
remunerado dentro de sus hogares, asumiendo responsabilidades que 
exceden a las apropiadas a su edad.

[…] Muchas niñas que se mantienen en la escuela realizan queha-
ceres domésticos caracterizados por su intermitencia y simultaneidad, lo 
que les permite compatibilizarlos con su asistencia a la escuela. De los 
niños —que realizan menos trabajo doméstico—, muchos suelen acce-
der a trabajos de gran riesgo social y que afectan a su salud. Estos efec-
tos son más evidentes que los que sufren las niñas que permanecen en 
los hogares propios o ajenos. En general, los niños que laboran lo hacen 
en trabajos informales, nocturnos y sin protección de ningún tipo.

A menudo, el trabajo no remunerado en los hogares no se reco-
noce ni se califica como intolerable o inaceptable, pues se sabe menos 
sobre él.

[…] Entre la población infantil de 10 a 14 años y sobre la base de 
las encuestas de hogares de los países, es posible constatar que el 
porcentaje de niñas que declaran como actividad principal la realiza-
ción de quehaceres domésticos en sus hogares no es marginal en 
varios de los países de la región; fluctúa entre un 7% y un 14% en El 
Salvador, Nicaragua, Honduras y Guatemala. 

[…] En cinco países, la información sobre la distribución por sexo 
en el uso del tiempo en los quehaceres del hogar indica que, en el 
tramo de edad entre 7 y 14 años, el tiempo invertido por las niñas en 
Bolivia y Nicaragua es de 3 a 1 horas diarias y de 4 a 1 horas en Gua-
temala, mientras que en el caso de los niños es de 2,8 horas. 

En Ecuador, la población infantil femenina trabaja en quehaceres 
domésticos de 3 a 8 horas semanales más que la masculina y en México, 
en la población de 12 a 14 años, la brecha aumenta a 11 y 4 horas 
semanales. En síntesis, en cualquier situación las niñas trabajan más 
que los niños en tareas domésticas no remuneradas.

[…] Se observa que la población infantil que declara estudiar está 
conformada por un 78% de los niños y un 83% de las niñas, lo que 
denota la prevalencia femenina en la asistencia a la escuela. 

[…] En 2006, la deserción escolar de los niños superó a la de las 
niñas en la mayoría de los países, salvo en Bolivia, Guatemala y Perú. 
Estos tres países presentan también índices de analfabetismo feme-
nino más elevados que en la mayor parte de la región, lo que favorece 
la transmisión intergeneracional de la pobreza y, con ella, de usos y 
costumbres patriarcales.

La división sexual del trabajo desde la infancia implica que las 
niñas refuerzan aprendizajes propios del cuidado dentro de los hoga-
res, mientras que los niños que trabajan lo hacen por dinero y fuera de 
casa. Tal diferenciación de roles permite, por una parte, que las niñas 
se mantengan en un entorno más protegido, aunque no exento de 
riesgos, mientras que los niños al salir de la casa ganan en movilidad, 
pero se exponen a mayores riesgos sociales y de seguridad. Paradóji-

camente, la socialización de las niñas como cuidadoras y trabajadoras 
domésticas no remuneradas las mantiene en el interior de los hogares 
desde donde pueden, en muchos casos, combinar estudios y trabajo, 
ambos de mala calidad y contrarios a sus derechos. Mientras que los 
niños son expulsados a la calle en busca de trabajo en condiciones de 
riesgo e incertidumbre. Ellos se ven confrontados con entornos menos 
protectores y más desafiantes. Ellas, confinadas a espacios de mayor 
protección y obediencia.

Con demasiada frecuencia, el trabajo no remunerado en los ho-
gares es considerado aceptable en tanto no interfiera con el acceso a 
la escuela y aparece como una actividad compatible con los horarios 
escolares. Lo que no se reconoce es que esta práctica tan generali-
zada sellará el futuro laboral de las niñas y reproducirá las relaciones 
de género que asignan a las mujeres el papel de cuidadoras, aunque 
ellas quieran o deban trabajar.

FUENTE: Desafíos, boletín de la infancia y adolescencia sobre el avance de 

los objetivos de desarrollo del milenio, núm. 8, enero de 2009, pp. 4-9.

Investigación en Hispanoamérica 

Trabajo infantil en América Latina y el Caribe: su cara invisible

Sonia Montaño / Vivian Milosavjlevic
División de Asuntos de Género de la CEPAL
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i Shakespeare estaba en lo cierto cuando dijo que el mundo es un gran 
escenario, el escenario en el que actúan los niños se ensancha considera-
blemente durante la niñez media. Los apegos emocionales y sociales de 

los infantes, de los niños pequeños y de los preescolares se concentran funda-
mentalmente en la familia; a esa edad el escolar entra en un mundo más amplio 
constituido por compañeros, maestros y otros integrantes de la comunidad. La 
expansión de su mundo es gradual y está marcada por hitos como el inicio de 
la instrucción escolar, la afiliación a clubes y el aventurarse lejos del barrio.

A medida que va ampliándose el mundo social del niño, también se amplía 
su opinión sobre los conflictos y las tensiones en el seno de la familia. Los que su-
fren maltrato, aquellos cuyos padres se divorcian o viven con un solo progeni-
tor deben encontrar medios para adaptarse. Éstos, a su vez, producen patrones 
de conductas social y emocional que influyen en la personalidad. El aumento de 
las alianzas con los compañeros también incide en la forma en que el niño se 
ve a sí mismo y su lugar en el mundo. 

En resumen, al ampliarse sus experiencias el niño aprende todas las com-
plejidades de las relaciones familiares y de las amistades, así como la conducta 
que la sociedad espera de él. Tales experiencias lo preparan para realizar jui-
cios morales.

Desarrollo de la personalidad en un mundo social 
en expansión
¿De qué manera se desarrolla y cambia la personalidad durante la niñez 
media? Una vez más, la respuesta depende de nuestra perspectiva teórica. En 
la presente sección comenzaremos a describir la aplicación a esta etapa de las 
teorías psicodinámicas, del desarrollo cognoscitivo y del aprendizaje social. 
Nos concentraremos luego en la forma en que interactúa el sentido incipiente 
del yo con el desarrollo de la personalidad.

Objetivos del capítulo

Cuando termine este capítulo, podrá:

1. Describir la adquisición del autoconcepto en la etapa escolar.

2. Explicar el desarrollo de la cognición social y del razonamiento moral du-
rante la niñez media.

3. Mencionar los cambios que se están suscitando en la familia y las formas en 
que los padres pueden ayudar a los hijos a afrontar las tensiones que acom-
pañan estos cambios.

4. Discutir sobre los efectos del divorcio en los hijos y sobre los factores que 
influyen en las reacciones que ellos tienen ante tal experiencia.

5. Explicar los factores que favorecen el maltrato del niño y enumerar los distin-
tos tipos de maltrato psicológico.

6. Resumir las características de las amistades y de los grupos de compañeros 
en la niñez.

7. Explicar cómo adquiere el niño la conciencia étnica y cómo cambian con el 
tiempo sus actitudes hacia los miembros de otros grupos.

S
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Tres teorías del autoconcepto en la niñez media
Freud describió la niñez media como un periodo de latencia. Para él, el lapso 
comprendido entre los seis y los 12 años es un periodo en el que permanecen 
latentes celos y problemas familiares (lo mismo que impulsos sexuales). De ser 
así, el niño podría dirigir su energía emocional a las relaciones con los compa-
ñeros, las actividades creativas y el aprendizaje de las funciones que prescribe 
la cultura en la escuela o en la comunidad. Sin embargo, como dijimos en el 
capítulo 1, Freud tuvo mucho menos que decir del periodo de latencia (y del 
subsecuente periodo genital del adolescente) que en lo que respecta a los primeros 
seis o siete años de vida. Así pues, le tocó a Erikson ampliar sus ideas y formu-
lar una teoría más completa. Pero, a diferencia de Freud, Erikson resaltó los 
factores psicosociales del desarrollo de la personalidad.

Erikson propuso que el conflicto de laboriosidad frente a inferioridad consti-
tuye la parte esencial de la niñez media. Bajo el ímpetu de la instrucción formal, 
gran parte de la energía y del tiempo del niño se concentran en adquirir nuevos 
conocimientos y habilidades. El niño puede ahora canalizar mejor su energía al 
aprendizaje, a la solución de problemas y al logro. Cuando tiene éxito en la es-
cuela, incorpora a su autoimagen el sentido de laboriosidad: se da cuenta de que 
el esfuerzo produce resultados y sigue avanzando en el dominio del ambiente. 
Por el contrario, el niño que no consigue el dominio académico empieza a sen-
tirse inferior frente a sus compañeros. Este sentimiento de inferioridad puede 
formar parte de su personalidad durante toda la vida. Sin embargo, no tener 
éxito en el trabajo escolar puede compensarse con el hecho de que lo alcance en 
otras actividades apreciadas como los deportes, la música o el arte.

La segunda aproximación —la teoría del desarrollo cognoscitivo— se ha 
ido aplicando cada vez más a la personalidad y al desarrollo social. Piaget y 
Lawrence Kohlberg, por ejemplo, han escrito mucho sobre el desarrollo del au-
toconcepto y la moralidad en el niño —ideas sobre la equidad y la justicia, el bien 
y el mal, lo correcto y lo incorrecto. Otros investigadores se han concentrado en la 
importancia del autoconcepto del niño como determinante de su conducta.

Por último, la teoría del aprendizaje social ha realizado importantes aporta-
ciones al conocimiento de cómo se aprenden algunas conductas en la familia y 
en el grupo de compañeros. Durante la niñez media los compañeros cumplen 
cada vez más la función de modelos y refuerzan o castigan la conducta.

Las tres aproximaciones teóricas se combinan y nos ayudan a entender 
la socialización del niño dentro de su cultura durante la niñez media. Cambia la 
forma de interactuar con los compañeros, con los adultos y los miembros de 
su familia: el impaciente niño de cuatro años de edad se convierte en un niño 
cooperativo de ocho, quien a su vez será después el rebelde de 13. Ninguna de 
las tres teorías explica cabalmente el desarrollo social durante la niñez media, 
pero en conjunto nos dan un panorama más completo.

El autoconcepto
El autoconcepto resulta de gran utilidad para entender el desarrollo durante la 
niñez media, pues interactúa con la personalidad y la conducta social. El niño 
se forma una imagen cada vez más estable de sí mismo, y su autoconcepto se 
vuelve más realista. Conoce mejor sus habilidades y limitaciones, y echa mano 
de ese conocimiento que tiene de sí mismo para organizar su comportamiento.

A medida que crece, se forma imágenes más complejas de sus características 
físicas, intelectuales y de personalidad, lo mismo que de las características de 
otros. Se atribuye a sí mismo, y también a los demás, rasgos cada vez más es-
pecíficos —características estables de la personalidad. Se esfuerza por compor-
tarse de manera congruente y espera lo mismo de los demás.

laboriosidad frente a inferioridad  
Conflicto psicosocial que, según Erikson, 
ocurre durante la niñez media, en la cual 
los niños trabajan con mucho empeño 
y se les recompensa por su esfuerzo o 
fracasan y adquieren un sentimiento de 
inferioridad.
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Los niños se comparan con otros de su misma edad  (Marsh y otros, 1991) 
y llegan a esta conclusión: “Soy mejor que Susana en los deportes, pero no soy 
tan buena en matemáticas como Alberto” o “Tal vez no sea tan guapa como 
Rebeca, pero soy mejor que ella para hacer amigos.” A su vez este autocon-
cepto incipiente ofrece una especie de “filtro” con el cual evalúa su conducta 
y la de otros (Harter, 1982). Sin embargo, el autoconcepto inicial no siempre es 
objetivo. Por ejemplo, los varones de primer grado suelen tener percepciones 
más positivas de su competencia en áreas como los deportes que los niños ma-
yores (Eccles, 1993). Durante el periodo de la primaria, los niños aprenden los 
estereotipos de género, perfeccionan sus preferencias personales al respecto y 
adquieren mayor flexibilidad (Serbin y otros, 1993).

Autoestima  A diferencia del autoconcepto que nos dice quiénes somos y lo 
que podemos hacer, la autoestima incorpora un elemento evaluativo; indica 
si nos vemos bajo una luz positiva o negativa. Una autoestima elevada signi-
fica que estamos contentos con nosotros mismos y que a menudo nos sentimos 
competentes en nuestras habilidades sociales y de otra índole; una baja autoes-
tima quiere decir que no estamos contentos con nosotros mismos y que nos 
sentimos incompetentes. A semejanza del autoconcepto, la autoestima se origina 
en el periodo preescolar y recibe el influjo de las experiencias de éxito y fracaso 
del niño, así como de las interacciones con sus progenitores (vea el capítulo 7). 
Durante la etapa escolar, la autoestima tiene una correlación significativa con el 
desempeño académico. Los niños que tienen éxito en la escuela muestran una 
mayor autoestima que los que no lo tienen (Alpert-Gillis y Connell, 1989).

No obstante, la correlación entre autoestima y aprovechamiento académico 
dista mucho de ser perfecta. Muchos niños que no tienen un buen desempeño 
en la escuela logran adquirir un respeto sano por sí mismos. Si provienen de 
una cultura o subcultura en la que no se juzga importante la escuela, su au-
toestima quizá no esté relacionada con el logro académico. Según el trato que 
reciban de sus padres y la opinión que sus amigos tengan de ellos, los que no 
son buenos en alguna actividad como los deportes pueden encontrar otras 
áreas en que destacar. En la autoestima del niño influye profundamente el hecho 
de que la familia, los compañeros y la comunidad inmediata tengan una buena 
opinión de él. Es así como los afroamericanos logran adquirir una autoestima 
sana a pesar de que, con frecuencia, sufren el prejuicio racial de la sociedad en 
general (Spencer, 1988).

La adquisición de la autoestima es un proceso circular. Los niños tienden a 
triunfar en la vida si están seguros de sus capacidades: el éxito fortalece y au-
menta entonces su autoestima. Del mismo modo, puede establecerse un “círculo 
vicioso” cuando su desempeño es insatisfactorio por falta de autoestima; de-
bido al desempeño deficiente, su autoestima tiende a disminuir todavía más. 
En general, los éxitos o fracasos personales los impulsan a verse como líderes o 
seguidores, como campeones o perdedores. No obstante, por fortuna muchos 
niños que comienzan su vida con déficits sociales o académicos a la larga termi-
nan encontrando algo que saben hacer bien y así invierten el proceso.

Muchos profesores recurren al elogio para crear la autoestima en sus alum-
nos. El elogio es muy útil cuando se emplea con moderación y se concede sólo 
a logros legítimos. Pero cuando se da en exceso sin un nexo conveniente con 
los logros, puede impedir que los niños reconozcan con objetividad sus debili-
dades y sus cualidades. Los alumnos pueden empezar a pensar: “Soy grande 
sin importar lo que haga.” Esta actitud crea confusión y problemas en las re-
laciones con los compañeros y en la escuela (Damon y Hart,1992), además de 
que ocasiona frustración cuando los logros no corresponden a las expectativas.

En los últimos años, los investigadores nos han empezado a advertir que 
cuando a los niños se les dice que lo más importante en la vida es el concepto 

autoestima  Verse uno mismo como 
una persona con características positi-
vas —como alguien que tendrá un buen 
desempeño en las cosas que juzga 
importantes.

Un elogio adecuado contribuye notable-
mente a crear la autoestima.
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que tengan de sí mismos, escuchan el mensaje implícito de que son el centro 
del universo, lo que les impide superar el egocentrismo. Más aún, los críticos 
afirman que, si reciben demasiados elogios, no llegan a distinguir entre el bien 
y el mal. Por ejemplo, a veces niegan haber cometido fechorías aunque se les 
sorprenda in fraganti, pues están convencidos de su integridad (Damon, 1991).

cognición social  Pensamiento, conoci-
miento y comprensión del mundo social.

inferencia social  Conjeturas y suposi-
ciones sobre lo que otra persona piensa, 
siente o desea.

Conocimiento y razonamiento social
Los niños de primaria deben adaptarse a las sutilezas de la amistad y la auto-
ridad, a roles de género antagónicos o en expansión, así como a muchas reglas 
y normas sociales. Una forma de hacerlo es lo que podríamos llamar “socia-
lización directa” por parte de padres y profesores: recompensar la conducta 
correcta y castigar la incorrecta. Otra forma consiste en observar modelos e imi-
tarlos. En términos generales, el condicionamiento y el aprendizaje por obser-
vación contribuyen mucho a ayudarles a conocer el bien y el mal. Los niños 
también llegan a conocer el mundo por medio de procesos psicodinámicos. 
Adquieren sentimientos de ansiedad en ciertas situaciones y luego aprenden 
los mecanismos de defensa para reducir la ansiedad (vea el capítulo 7).

La cognición social es un elemento indispensable de la socialización durante 
la niñez media: el pensamiento, el conocimiento y la comprensión relacionados 
con el mundo del yo en las interacciones sociales. La teoría del desarrollo cog-
noscitivo cambia el énfasis a lo que piensa el niño en parte como resultado de 
la recompensa, el castigo, la observación y la psicodinámica, pero también por 
lo que el niño resuelve por sí mismo. Examinaremos primero cómo se adquiere 
la cognición social durante la niñez media y luego revisaremos sus nexos con la 
aparición del razonamiento moral.

Desarrollo de la cognición social
La cognición social se convierte en un factor cada vez más importante de la con-
ducta durante la niñez media y la adolescencia. El niño comienza a observar su 
mundo social y poco a poco va comprendiendo los principios y las reglas que lo 
rigen (Ross, 1981). Los teóricos de la cognición social piensan que todo conoci-
miento —sea científico, social o personal— se da en un sistema o una estructura 
organizada y no en un conjunto de fragmentos inconexos. El conocimiento que 
el niño tiene del mundo no se desarrolla de modo fragmentario; por el contra-
rio, el niño trata de interpretar sus experiencias como un todo organizado.

Como vimos en el capítulo 6, el conocimiento que el preescolar tiene del 
mundo está limitado por el egocentrismo. En la niñez media, el niño gradual-
mente muestra un interés menos egocéntrico que toma en cuenta lo que pien-
san y sienten los otros. Un componente primario de la cognición social es la 
inferencia social, es decir, conjeturas y suposiciones sobre lo que otra persona 
siente, piensa o se propone (Flavell, 1985; Flavell y otros, 1993). Por ejemplo, 
un niño pequeño oye reír a su madre y supone que está contenta. Un adulto 
podría oír algo forzado en la risa de la madre e inferir, por tanto, que está en-

1. Compare de manera breve las tres aproximaciones teóricas al desarrollo de 
la personalidad durante la niñez media.

2. Explique cómo se adquiere el autoconcepto durante la niñez media.
3. Explique la interacción entre autoestima y aprovechamiento escolar.

REPASE Y APLIQUE
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cubriendo su tristeza. Aunque los niños de corta edad no pueden hacer infe-
rencias complejas, a los seis años suelen deducir si los pensamientos de otra 
persona no son iguales a los suyos. Hacia los ocho años se dan cuenta de que 
podemos reflexionar sobre los pensamientos de otra persona. Para los 10 años, 
infieren que otra persona está pensando y que el objeto de estas cavilaciones 
son los pensamientos del niño. Un niño podría pensar “Juan está enojado con-
migo y sabe que yo sé que está enojado”. La exactitud de la inferencia social se 
logra de manera paulatina al final de la adolescencia (Shantz, 1983).

Un segundo componente de la cognición social es el conocimiento de la 
responsabilidad social. Poco a poco los niños van acumulando información y 
conocimientos sobre las obligaciones de la amistad (entre ellas, la equidad y la 
lealtad), el respeto a la autoridad y los conceptos de legalidad y justicia. Un tercer 
componente es la comprensión de normas sociales como las costumbres y las con-
venciones. Muchas costumbres se aprenden inicialmente en forma mecánica o 
por imitación y luego se aplican con rigidez. Más tarde, el niño se vuelve más flexi-
ble y reflexivo en lo que toca a la aceptación de las costumbres de su cultura.

Ideas de Piaget sobre el razonamiento
y el juicio morales
Con los años, los niños aprenden de alguna manera a distinguir entre el bien 
y el mal, entre amabilidad y crueldad, generosidad y egoísmo. Un juicio moral 
maduro supone algo más que el aprendizaje mecánico de reglas y convencio-
nes sociales. Exige tomar decisiones respecto del bien y el mal.

La manera en que los niños aprenden la moral es tema de muchas discusio-
nes. Los teóricos del aprendizaje social sostienen que el condicionamiento y el 
aprendizaje por observación son el medio principal. En opinión de los teóricos 
psicodinámicos la moral nace como defensa contra la ansiedad y la vergüenza. 
Según los teóricos cognoscitivos, la moral, al igual que el desarrollo intelectual, se 
adquiere en etapas progresivas que están relacionadas con la edad. Aquí expli-
caremos esta aproximación.

Piaget definió la moral como el respeto de un individuo por las reglas del orden 
social y como el sentido de justicia, la cual consiste en interesarse por la reciproci-
dad e igualdad entre los individuos (vea a Hoffman, 1970). Según Piaget (1965), el 
sentido moral del niño proviene de la interacción entre sus estructuras incipientes 
de pensamiento y su experiencia social que se acrecenta gradualmente. El sentido 
moral se desarrolla en dos etapas. En la etapa del realismo moral (al inicio de la 
niñez media) el niño piensa que todas las reglas han de obedecerse como si estu-
vieran grabadas en piedra. Para él son cosas reales, indestructibles y no principios 
abstractos. Por ejemplo, los juegos deben realizarse con estricto apego a las reglas. 
En esta etapa, el niño juzga además la moralidad de un acto a partir de sus con-
secuencias, y no es capaz de juzgar las intenciones. Así, un niño pequeño pensará 
que el niño que por accidente rompe 12 platos mientras pone la mesa tiene más 
culpa que uno que intencionalmente destroza un plato por simple enojo.

Hacia el final de la niñez media se llega a la etapa del relativismo moral. 
Ahora el niño comprende que los individuos de modo cooperativo crean y acep-
tan reglas y que éstas son susceptibles de cambio cuando es menester. Este co-
nocimiento permite que el niño se dé cuenta de que no hay un bien ni un mal 
absolutos y que la moral no se basa en las consecuencias, sino en las intenciones.

Teoría de las seis etapas de Kohlberg
Lawrence Kohlberg (1981, 1984) amplió la teoría de las dos etapas de Piaget 
sobre el juicio moral a seis etapas. Al formular su teoría, presentaba a los sujetos 
(niños, adolescentes y adultos) historias con problemas morales y luego les hacía 

responsabilidad social  Obligaciones 
con la familia, los amigos y la sociedad 
en general.

normas sociales  Reglas y convenciones 
que regulan las interacciones sociales.

realismo moral  Expresión con que Piaget 
designa la primera etapa del desarrollo 
moral, en la cual el niño cree que las re-
glas son cosas reales e indestructibles.

relativismo moral  Expresión con que 
Piaget designa la segunda etapa del 
desarrollo moral, en la cual el niño se da 
cuenta de que las reglas son acuerdos 
susceptibles de modificarse en caso 
necesario.
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preguntas acerca de ellas para descubrir las clases de razonamiento que utiliza-
ban. El personaje principal de cada historia encaraba un dilema ético que debía 
resolver el sujeto entrevistado. He aquí un ejemplo clásico:

En Europa, una mujer estaba a punto de morir de una clase especial de cán-
cer. Había un medicamento que, en opinión de los médicos, podría salvarla. 
Se trataba de una forma de radio que un farmacéutico del mismo pueblo 
acababa de descubrir. Su elaboración resultaba muy costosa, pero el farmacéu-
tico cobraba 10 veces más de lo que le costaba elaborarlo. Pagaba 200 dólares 
por el radio y vendía en 2,000 una pequeña dosis. El esposo de la mujer en-
ferma, Heinz, recurrió a todas sus amistades para obtener un préstamo, pero 
tan sólo pudo reunir 1,000 dólares, cantidad que representaba la mitad del 
costo del medicamento. Le dijo al farmacéutico que su esposa se estaba mu-
riendo y le pidió que se la vendiera más barata o que le permitiera pagársela 
después. Pero recibió como respuesta: “No. Yo descubrí el medicamento y 
quiero ganar dinero con él.” Heinz se sintió desesperado; por la noche entró 
en la farmacia y lo robó para su esposa (Kohlberg, 1969, página 379).

¿Hizo bien Heinz en robar? ¿Qué opina usted? ¿Por qué opina eso? ¿Tenía 
razón el farmacéutico en cobrar mucho más de lo que valía el medicamento? 
Explique su respuesta.

Las respuestas de los sujetos a las preguntas anteriores revelaron que el ra-
zonamiento moral se desarrolla en forma ordenada y por etapas. Kohlberg de-
finió tres niveles generales: razonamiento moral preconvencional, convencional y 
posconvencional. Cada nivel se subdivide a su vez en dos etapas, como se indica 
en el diagrama de estudio de la página 318. Advierta las dos tendencias interre-
lacionadas que caracterizan el avance por las seis etapas: 1) En un principio el 
razonamiento se basa en las consecuencias externas y más tarde en principios 
morales interiorizados; 2) al inicio el razonamiento es sumamente concreto y 
más tarde muy abstracto.

La teoría de Kohlberg fue corroborada en trabajos de investigación en los 
que se comprobó que los niños, por lo menos los occidentales, en general 
pasan por las etapas en el orden predicho. Kohlberg y sus colegas obtuvieron 
un apoyo considerable a su teoría de un estudio longitudinal de 48 niños reali-
zado durante 20 años (Colby y otros, 1983).

Sin embargo, la teoría de Kohlberg ha provocado muchas objeciones. Los in-
vestigadores han señalado lo difícil que es seguir de manera rigurosa sus pro-
cedimientos y estar de acuerdo con la forma de calificar la respuesta del niño 
a la prueba (Rubin y Trotten, 1977). Otros han atacado la teoría sobre bases de 
absolutismo moral: desdeña importantes diferencias culturales que determi-
nan lo que se considera ético o no en una cultura (Baumrind, 1978; Wainryb, 
1995; Carlo y otros, 1996). El propio Kohlberg (1978) admitió la necesidad de 
tomar en cuenta las normas sociales y morales del grupo a que pertenece el 
sujeto. En particular, llegó a la conclusión de que la sexta etapa del desarrollo 
moral tal vez no se aplique a los integrantes de todas las culturas.

La teoría de Kohlberg presenta otros puntos flacos (Power y Reimer, 1978). 
Su investigación evalúa las actitudes morales y no la conducta ética; puede 
haber una gran diferencia entre reflexionar sobre cuestiones morales y observar 
un comportamiento ético. He aquí un ejemplo: en casi todas las culturas, robar es 
malo y se aprecia mucho la honestidad. El lector es, por supuesto, una persona 
honrada. Supongamos que ve que a un transeúnte se le cae una moneda de 25 
centavos. Usted la recoge y se la da. Supongamos que es un billete de 10. Usted 
haría lo mismo, ¿verdad? Supongamos que se le cae un fajo de billetes de 100, 
que no distingue bien al transeúnte, que ya dobló la esquina y que no hay nadie 
a la vista. Sea muy sincero y piense lo que haría. Pregúntese lo que haría una 
persona pobre, pero honrada, si viviera en un barrio muy marginado. 

absolutismo moral  Cualquier teoría de 
la moralidad que descarte las diferencias 
culturales en las creencias morales.

Para desarrollar el sentido de lo bueno y 
lo malo es necesario entender las normas 
sociales y obtener experiencia de las rela-
ciones sociales.
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Las decisiones morales no se toman en el vacío; por el contrario, suelen 
adoptarse en “situaciones de crisis”. Por más nobles que sean nuestros prin-
cipios éticos, en la conducta no siempre se reflejan nuestros pensamientos o 
convicciones cuando llega el momento de cumplirlos.

Planteamiento alternativo de Gilligan 
Carol Gilligan (1982) propuso que, como Kohlberg basó su teoría por completo 
en entrevistas con sujetos de sexo masculino, no consideró la posibilidad de 
que el desarrollo moral se realizara de modo distinto en la mujer y el hombre. 
En otras palabras, lo acusó de sesgo sexual, señalando que las respuestas de las 
mujeres a los dilemas morales de Kohlberg casi siempre las colocan en un nivel 
inferior en su modelo. Según Gilligan, la diferencia se debe a que los hombres 
y las mujeres aplican criterios distintos al emitir un juicio moral. En la cultura 
tradicional de Estados Unidos y de otros países, a varones y mujeres se les en-
seña desde muy pequeños a apreciar cualidades diferentes. A los varones se les 
educa para que busquen la independencia y aprecien el pensamiento abstracto. 
En cambio, a las mujeres se les enseña a ser afectuosas y cariñosas, y a apre-
ciar las relaciones humanas. Gilligan piensa que hay dos tipos de razonamiento 
moral. Uno se basa fundamentalmente en el concepto de justicia, el otro en las 
relaciones humanas y el interés por los demás. El primero caracteriza al pen-
samiento masculino y el segundo es más común en el pensamiento femenino. 
El varón tradicional se concentra en los derechos, mientras que la mujer tradi-
cional considera los problemas morales a partir de su interés por las necesidades 
ajenas. Sin embargo, Gilligan aclara que las diferencias de género en el razona-
miento moral (como en el resto de esas disimilitudes) no son absolutas. Algunas 
mujeres emiten juicios morales desde el punto de vista de la justicia y algunos 
varones lo hacen a partir de una perspectiva de interés por la gente.

Diagrama de estudio • Etapas del desarrollo moral de Kohlberg

Etapa Ejemplo de razonamiento

Nivel I. Preconvencional
(basado en castigos y 
recompensas)

Etapa 1 Orientación al castigo y la obe-
diencia

Obedecer las reglas para evitar el castigo.

Etapa 2 Hedonismo instrumental ingenuo Obedece para obtener recompensas y para recibir 
el pago de favores.

Nivel II. Convencional
(basado en la
conformidad social)

Etapa 3 Moral del “niño bueno”, consiste 
en mantener buenas relaciones 
y obtener la aprobación de la 
gente

Mostrar conformidad para evitar la desaprobación 
o el rechazo de los otros.

Etapa 4 Moral que consiste en mantener 
la autoridad

Mostrar conformidad para evitar la censura de las 
autoridades legítimas, con la culpa resultante.

Nivel III. Posconvencional
(basado en principios 
morales)

Etapa 5 Moral del contrato, de los de-
rechos del individuo y de la ley 
aceptada democráticamente

Obedecer las leyes del país por el bien de la co-
munidad.

Etapa 6 Moral de los principios individua-
les de conciencia

Obedecer los principios éticos universales.

Fuente: Kohlberg, L., Stages of moral development. Tesis doctoral inédita, University of Chicago, 1958. Reimpreso con autorización. Adaptado de Kohlberg, L., The philoso-
phy of moral development. Nueva York: Harper & Row, 1981.
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Los sujetos de Gilligan eran principalmente adolescentes y adultos jóvenes 
de ambos sexos. Otros investigadores han estudiado a niños y niñas más pe-
queños sin descubrir diferencias sexuales en el juicio moral emitido por niños 
menores de 10 años. Sin embargo, algunos niños de 10 u 11 años dan respues-
tas bastante agresivas a las preguntas de la prueba —el tipo de respuestas que 
pocas veces dan las niñas. Por ejemplo, en un estudio escuchaban una historia 
sobre un puerco espín que, como necesitaba una casa para el invierno, se iba a 
vivir con una familia de topos. Pronto éstos se dieron cuenta de que las púas los 
picaban en todo momento. ¿Qué debían hacer? Sólo los niños solían responder 
“Matar al puerco espín a balazos” o “Quitarle las púas”. Las niñas tendían a 
buscar soluciones que no lastimaran ni a los topos ni al puerco espín, es decir, 
soluciones interesadas en el bienestar de ambos (Garrod y otros, 1989).

Planteamiento de Eisenberg
A juicio de Nancy Eisenberg (1989a, 1989b), el error de Kohlberg no consistió 
en conceder demasiada importancia a la justicia abstracta, sino más bien en 
hacer muy rígidas y absolutas las etapas. Su argumento sostiene que el desa-
rrollo moral del niño no es predecible ni está determinado estrechamente. Hay 
muchos factores que participan en el juicio moral de los niños, desde las cos-
tumbres sociales de la cultura en la que se crían hasta su estado de ánimo en un 
determinado momento. Los niños (lo mismo que los adultos) pueden emitir un 
juicio moral en un nivel superior en un momento y luego en un nivel más bajo 
en el siguiente. Incluso a veces realizan juicios en un nivel más elevado en algu-
nos problemas (por ejemplo, si deben o no ayudar a una persona herida) que en 
otros (digamos, si deben invitar a su casa a alguien que no les simpatiza).

En lo que respecta a las diferencias de género, Eisenberg también comprobó 
que las mujeres de 10 a 12 años emiten respuestas más empáticas y solidarias que 
los niños de la misma edad. Sin embargo, la especialista considera que este ha-
llazgo proviene del hecho de que las mujeres maduran más rápidamente que 
los hombres. Ellos las alcanzan en los últimos años de la adolescencia. Eisen-
berg y sus colegas encontraron pocas diferencias de género en las respuestas 
de los adolescentes mayores (Eisenberg, 1989a; Eisenberg y otros, 1987).

Influencias permanentes de la familia
A pesar del tiempo que los niños pasan en la escuela, la familia continúa siendo 
el agente socializador más importante. Por otra parte, sus capacidades cognos-
citivas en expansión les permiten aprender reglas y conceptos sociales aún más 
complejos, sin importar si los aprenden explícita o implícitamente de la con-
ducta de otras personas.

El aprendizaje social ocurre en el contexto de relaciones unas veces estrechas y 
seguras, otras generadoras de ansiedad y en algunas ocasiones muy conflictivas.

1. Describa el desarrollo de la cognición social durante la niñez media.
2. Explique la teoría cognoscitiva del desarrollo moral propuesta por 

Kohlberg.
3. Mencione las críticas que Gilligan y Eisenberg hacen a la teoría de 

Kohlberg.

REPASE Y APLIQUE
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En la presente sección examinaremos a la familia como el contexto de desarro-
llo de la personalidad y de la socialización. Examinaremos más a fondo las fuerzas 
cambiantes de la vida familiar que influyen en el niño: estrés, divorcio, ausencia 
permanente de un progenitor y maltrato.

Interacciones y relaciones del progenitor 
con el hijo
En el periodo escolar cambia la naturaleza de las interacciones entre progenitor 
e hijo. Los niños expresan un enojo menos directo contra sus padres y suelen 
sollozar, gritar o golpear menos que cuando eran más pequeños. Los proge-
nitores se preocupan menos por impulsar la autonomía y establecer rutinas 
diarias; se concentran en cambio en los hábitos de trabajo y en el aprovecha-
miento académico (Lamb y otros,1992). El niño en edad escolar necesita que 
su conducta sea vigilada más sutilmente que antes, pero sigue siendo muy im-
portante la supervisión de sus padres. Supervisar significa saber dónde está el 
niño y lo que hace, y si lo que está haciendo es correcto tanto socialmente como 
en relación con la tarea escolar y con otras obligaciones. Entre otras cosas, los 
investigadores han comprobado que los niños bien supervisados obtienen cali-
ficaciones más elevadas que sus compañeros (Crosler, 1990).

Crianza óptima  ¿Qué es la crianza óptima? Las opiniones al respecto han 
variado con los años. Las investigaciones contemporáneas señalan que una de 
las principales metas de la crianza es aumentar la conducta autorregulada —en 
esencia, la capacidad del niño para controlar y dirigir su comportamiento y 
cumplir con las exigencias que le imponen los padres y otras personas. Como 
vimos en el capítulo 7, los métodos autoritativos de disciplina son más eficaces 
que otros para conseguir la autorregulación. Cuando un progenitor recurre al 
razonamiento y a sugerencias verbales, el niño suele negociar más que reaccio-
nar con rebeldía (Lamb y otros, 1992).

El razonamiento se relaciona con la conducta prosocial y con la observancia 
de las reglas sociales. Los hijos de progenitores que les recuerdan los efectos 
que sus acciones tienen en otros suelen ser más populares e interiorizar más 
las normas morales. Por el contrario, cuando los padres se limitan a imponer 
su poder (como en la crianza autoritaria), sus hijos tienden a no interiorizar 
ni las normas ni los controles. En los trabajos de investigación se ha observado 
sistemáticamente que es más frecuente que los progenitores que han usado téc-
nicas de afirmación de poder tengan hijos que se someten a las exigencias de los 
adultos cuando éstos se hallan presentes, pero no cuando están ausentes.

Los padres de familia tienen más éxito en el desarrollo de la conducta au-
torregulada si aumentan gradualmente la participación de su hijo en las deci-
siones familiares. En una serie de trabajos dedicados al diálogo y la disciplina 
de los padres, Eleanor Maccoby (1992) llegó a la conclusión de que los niños 
se adaptan en forma idónea cuando sus padres fomentan lo que ella llama 
corregulación. Los padres fomentan de manera paulatina la cooperación y 
comparten la responsabilidad en previsión de los años de la adolescencia, pe-
riodo en que esperan que su hijo tome las decisiones por sí mismo. A manera 
de preparación, se enfrascan en discusiones y negociaciones frecuentes con sus 
hijos. Consideran que de esta manera crean el ambiente propicio para la toma 
de decisiones responsables.

El concepto de andamiaje (vea el capítulo 5) facilita la comprensión de la 
crianza óptima. El niño va conociendo el mundo social dentro de complejos con-
textos sociales en los que lo acompañan sus padres u otras personas más compe-
tentes (Rogoff, 1990). Imagine una familia que asiste a una gran boda. Los padres 

conducta autorregulada  Comporta-
miento personal regulado por el niño.

corregulación  Adquisición del sentido 
de responsabilidad compartida entre los 
progenitores y sus hijos.

Los padres enseñan con su conducta el 
valor del afecto y del cariño.
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socialmente competentes ayudan a sus hijos a prever lo que sucederá. Quizá les 
explican el significado del acontecimiento y los rituales especiales, indicándoles el 
comportamiento que los adultos esperan de ellos. Sólo les transmiten peque-
ñas partes de los significados tan diversos de “matrimonio” y de “boda”, en 
teoría un poco por encima de su nivel actual de comprensión.

Se ha señalado que la socialización no debería verse como un proceso en 
que el control pasa de los padres al hijo, a medida que éste adquiere mayor 
autonomía y autorregulación. Por el contrario, es un proceso de corregulación 
mutua o compartida que se prolongará durante la vida de los participantes o 
hasta terminar su relación. Maccoby (1992) sostiene que el influjo duradero de 
los padres proviene de una relación sana y fuerte entre progenitor e hijo, que 
resulta sumamente importante en la niñez media.

La naturaleza cambiante de la familia
En Estados Unidos, hasta hace poco las investigaciones sobre la crianza se ba-
saban principalmente en la familia tradicional: madre, padre y dos o tres hijos. 
Las cosas han cambiado. Procrear no ha pasado de moda: en ese país se regis-
traron más de tres millones de nacimientos en 1995. Lo que sí ha cambiado es 
el hecho de casarse y las probabilidades de que los cónyuges no se separen. En 
uno y otro casos la procreación de solteros se ha vuelto común: 30 por ciento de 
los nacimientos son de madres solteras; la proporción es de casi 70 por ciento 
entre las familias afroamericanas (U.S. Census Bureau, 1997). En 1997, ocho mi-
llones de niños fueron criados en familias de un solo progenitor (U.S. Census 
Bureau, 1997). La tabla 9-1 contiene los porcentajes de tipos de familia de los 
años 1970 y 2000.

La familia estadounidense también ha cambiado rápidamente en lo que res-
pecta al trabajo de la madre. Una vez que los hijos ingresan a la escuela, la 
mayoría de las madres de Estados Unidos entran en la fuerza de trabajo. En 
1948, apenas 26 por ciento de las madres de niños en edad escolar (de seis a 17 
años) laboraban fuera de casa; en 1975, el porcentaje fue de 51 por ciento, y en 
1996 de más de 76 por ciento (U.S. Census Bureau, 1997). Desde principios de 

Tabla 9–1  Tipos de familias en los años
1970 y 2000

Fuente: U.S. Census Bureau, 2000

2000

1970

0% 20%

Hogares de familias Hogares de no familiares

Nota: “Hijos” se refiere a menores de 18 años.

Casados con hijos Casados sin hijos Otras familias Hombres
viviendo
solos

Mujeres
viviendo
solas

No familiares

40% 60% 80% 100%
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la década de 1950, las madres de estos niños suelen trabajar más que las muje-
res casadas sin hijos, en parte por la mayor necesidad financiera de la familia 
y parcialmente por el mayor número de madres solteras (Scarr y otros, 1989). 
Una consideración importante es la cantidad creciente de “niños con llave” que 
regresan de la escuela a un hogar vacío, como se comenta en el recuadro “Tema 
de controversia”.

Otra consideración en las familias cambiantes es el estrés de los padres y de 
sus hijos. Es tan importante que le dedicamos una sección entera.

Las familias y el estrés  Hay muchas situaciones que producen necesa-
riamente estrés al niño y a su familia: la pobreza, el divorcio, mudarse a una 
nueva ciudad, sufrir una enfermedad o lesión seria, crecer en un vecindario 
peligroso. (Consulte “Estudio de la diversidad”, en la página siguiente.) ¿Qué 
determina la capacidad del niño para afrontar de manera constructiva estas 
modalidades de estrés? Un factor es el número de situaciones estresantes en su 
vida; un niño (o un adulto) capaz de enfrentar con éxito un hecho de este tipo 
puede sentirse abrumado cuando se ve ante varias circunstancias estresantes 
al mismo tiempo (Hetherington, 1984). Un segundo factor son la percepción o 
comprensión que tenga el niño del suceso. Por ejemplo, el primer día de clases 
es un acontecimiento trascendente en la vida del niño. La transición le cau-
sará menos estrés si sabe qué esperar y si puede utilizar esto como recurso de 
mayor madurez.

NIÑOS CON LLAVE

A menudo estos niños deben permane cer 
solos en casa por una necesidad econó-
mica. Sus padres tienen que trabajar y no 
pueden pagar o encontrar una atención 
adecuada después de las clases. El pro-
blema ha venido agravándose al aumen-
tar el número de mujeres que trabajan 
fuera de casa. En Estados Unidos, ahora 
que cerca de tres cuartas partes de las 
madres de niños en edad escolar se han 
incorporado a la fuerza laboral, no debe 
sorprendernos que cuatro de cada 10 de 
esos niños queden sin supervisión en 
forma frecuente o, por lo menos, espo-
rádica. El problema es particularmente 
grave entre los hijos de madres solteras, 
quienes a menudo se ven obligadas a 
trabajar en dos o tres empleos para man-
tener el hogar.

Hay opiniones muy divergentes res-
pecto de los efectos de dejar solos en 
casa a los niños en edad escolar. En una 
investigación, el sociólogo Hyman Rod-
man no encontró diferencia alguna en 
la autoestima ni en el comportamiento 
entre los niños con llave y el resto de los 
niños. Pero estos resultados los rechaza 

Thomas Long, psicólogo infantil. Según 
él, los niños con llave encajan en dos 
grupos: los que se consideran personas 
capaces e independientes; y los que se 
sienten abandonados y rechazados y 
que, por tanto, son vulnerables desde 
el punto de vista emocional. En térmi-
nos generales, Long considera que a los 
niños menores de 10 años no debería 
dejárseles solos por mucho tiempo.

Antes de decidir si un niño está ma-
duro para dejarlo solo, conviene que 
los progenitores evalúen su capaci-
dad para cuidarse sin ayuda y no las-
timarse. Por ejemplo, ¿puede poner el 
cerrojo a la puerta y quitarlo, marcar el 
teléfono, leer la hora, reconocer las si-
tuaciones peligrosas y hacer lo correcto, 
seguir instrucciones simples? ¿Puede el 
progenitor confiar que el niño perma-
necerá alejado de la estufa, cuchillos 
afilados y ventanas abiertas en los de-
partamentos ubicados en edificios de 
varios pisos? Los progenitores deben 
evaluar asimismo si su hijo está emo-
cionalmente preparado para quedarse 
solo. ¿Su conducta anterior señala que 
el niño muestra seguridad en situacio-
nes nuevas o se asusta con facilidad? 

¿Puede encontrar la manera de no abu-
rrirse? ¿Puede resolver sus problemas 
con hermanos o hermanas que quizá 
también estén en casa?

Una rutina establecida —en especial 
si exige contacto con el progenitor— 
ayuda al niño a adaptarse cuando lo 
dejan solo. Algunos padres telefonean 
todos los días a sus hijos a cierta hora, 
de preferencia tan pronto como vuel-
ven de la escuela. Conviene que regresen 
a casa aproximadamente a la misma 
hora. Además, pueden ofrecerles la in-
formación y los recursos que necesitan 
para resolver los imprevistos: una lista 
de teléfonos de emergencia, un plan de 
escape en caso de incendio, un botiquín 
de primeros auxilios, dinero. Son muy 
útiles las notas afectuosas y las llama-
das telefónicas cariñosas y tranquilizado-
ras. Lo mismo podemos decir de boca-
dillos y comidas nutritivas.

Fuente principal: James Willwerth, “Hello, 
I’m Home alone…” Time, Marzo 1, 1993, pá-
ginas 46-47.

TEMA DE CONTROVERSIA
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Las investigaciones señalan con claridad que las familias adaptables y cohe-
sivas, con patrones de comunicación abierta y con buenas técnicas para la reso-
lución de los problemas, están mejor preparadas para sobrellevar esta clase de 
situaciones (Brenner, 1984). También son importantes sistemas de apoyo social, 
los vecinos, los parientes, las redes de amigos o los grupos de autoayuda.

Desde otro otro punto de vista, el temperamento y las primeras caracterís-
ticas de la personalidad influyen en la capacidad del niño para afrontar los 
ambientes que generan estrés. Durante un periodo de 30 años, Emmy Werner 
(1989b, 1995) estudió a un grupo de lo que denominó niños resistentes. Ha-
bían nacido en una de las islas de Hawai y habían sido criados en ambientes 
familiares abrumados por la pobreza, conflictos conyugales o el divorcio, por 
alcoholismo y enfermedades mentales. Pese a ello se convirtieron en adultos 
seguros, exitosos y emocionalmente estables. Puesto que casi todos fueron cria-
dos en condiciones deprimentes, Werner quería averiguar cómo se las arreglaron 
esos individuos para lograrlo a pesar de un entorno tan desfavorable. Descubrió 
que habían sido bebés “fáciles” y encantadores, que habían establecido un apego 
seguro con un progenitor o abuelo durante el primer año de vida. Más tarde, si 
alguno de éstos ya no estaba con él, habían tenido la habilidad de encontrar a 
otro —a un adulto o incluso a un hermano o amigo— que les podía ofrecer el 
apoyo emocional que necesitaban. Otros investigadores comprobaron que 
la autoestima positiva y una buena organización de sí mismo guardan estrecha 

niños resistentes  Los que superan los 
ambientes difíciles y llevan una vida so-
cialmente adecuada.

CRECIENDO EN MEDIO
DEL PELIGRO

Era de mañana. Un joven de 19 años, 
miembro de una pandilla, había muerto 
acribillado en Watts, un barrio de Los 
Ángeles. Yacía en la acera en medio de 
un charco de sangre. En ese momento 
cientos de niños pasaban por allí: con 
lonchera y con la mochila en mano, 
se dirigían a una escuela primaria si-
tuada en la calle 102. Algunos meses 
más tarde, un grupo de niños que juga-
ban en el patio de la escuela cayeron al 
suelo, cuando cinco disparos cegaron 
otra vida inocente. En otra ocasión, una 
asamblea al aire libre fue dispersada 
por los disparos y las sirenas de patru-
llas, mientras los alumnos veían cómo 
la policía esposaba a un hombre del ve-
cindario (Timnick, 1989). 

En Estados Unidos, experiencias 
como las anteriores han dejado de ser 
raras para los niños que viven en los ba-
rrios pobres, en las afueras de la ciudad 
e incluso en las zonas rurales. A menudo 
los niños se duermen oyendo balazos. 
Algunos, de apenas seis años, son reclu-
tados para distribuir drogas. A veces, las 
primeras palabras y gestos de algunos 
pequeños son los nombres y los símbo-

los de las pandillas de sus padres (Tim-
nick, 1989). Los investigadores han des-
cubierto que los niños que crecen en las 
“zonas de guerra” de los barrios pobres 
a menudo sufren ansiedad y depresión. 
Los que son víctimas de la violencia o 
que presencian el asesinato brutal de 
un progenitor, de un hermano o de un 
amigo están especialmente propensos a 
un problema psicológico grave.

Originalmente, el trastorno del estrés 
postraumático designaba los problemas 
psicológicos de algunos veteranos de 
guerra. Esos veteranos sufrían pesadillas 
terribles, recuerdos recurrentes de com-
bate, insomnio, dificultades para con-
centrarse y controlar sus impulsos. Eran 
retraídos, agresivos o ambas cosas. Las 
investigaciones señalan que los niños que 
viven en estas zonas de guerra presentan 
patrones semejantes de comportamiento. 
Muchos realizan juegos agresivos, sufren 
pesadillas y recuerdos repentinos du-
rante las clases u otras actividades.

La violencia prolongada y constante 
produce un estado de estrés persisten- 
te. Los niños pequeños que viven en 
medio de la violencia son temerosos, 
se deprimen y están llenos de ansiedad 
(Garbarino y otros, 1991). A muchos les 
resulta difícil concentrarse en la escuela 

y muestran otros problemas relaciona-
das con ésta. Temen que los abandonen 
y, para ocultar sus miedos, se vuelven 
agresivos y arrogantes. En muchos se 
observa un embotamiento emocional: 
temen encariñarse porque el objeto de 
su afecto puede ser asesinado, o aban-
donarlos. A su vez, los progenitores 
suelen subestimar el problema psico-
lógico de sus hijos, porque éstos no 
expresan sus temores o porque ellos no 
pueden admitir el sufrimiento emocio-
nal de sus hijos dada la imposibilidad 
de hacer algo al respecto (Elkin, 1981).

La Comisión para el Estudio de la 
Violencia y la Juventud de la Asocia-
ción Psicológica Estadounidense reco-
mienda un enfoque comunitario para 
resolver el problema de los niños que 
viven en un entorno de violencia. Los 
programas concernientes al cuidado de 
la salud, el recreo y la formación voca-
cional deben girar en torno de las ne-
cesidades de desarrollo del niño. Ade-
más, debe contarse con modelos de la 
comunidad y de los grupos de apoyo de 
los compañeros para ofrecer a los niños 
alternativas a las actividades relaciona-
das con la violencia y con el consumo 
de drogas.

ESTUDIO DE LA DIVERSIDAD
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relación con la resistencia, especialmente en el caso de niños maltratados (Chic-
chetti y Rogosch, 1997).

Cómo convivir con un solo progenitor  Cerca de 13 por ciento de las fami-
lias estadounidenses con dos progenitores tienen ingresos por debajo de la línea 
de pobreza; pero casi la mitad de las familias encabezadas por una mujer sola 
viven en la pobreza (U.S. Census Bureau, 1997). Si una madre no tiene un grado 
de enseñanza media, las probabilidades de que el ingreso familiar se encuentre 
por debajo del nivel de la pobreza llega casi a 90 por ciento (Children’s Defense 
Fund, 1992).

Algunas madres solteras cumplen su misión en forma admirable, y muchas 
cuentan con el apoyo de su familia y de sus amigos. Pero los niños que crecen 
en la pobreza en un hogar encabezado sólo por la madre están expuestos a 
diversos riesgos (McLoyd y Wilson, 1990). La ausencia del padre disminuye 
el estatus social de la familia y también su nivel económico. La familia vive en 
condiciones de hacinamiento, y es común el cambio de domicilio. Las comidas 
son demasiado frugales y poco nutritivas. Los niños no cuentan con atención 
médica. Además, la lucha por sobrevivir le causa estrés a la mujer que enca-
beza la familia. Muchas sufren depresión o ansiedad, lo que merma su capaci-
dad para atender y apoyar a sus hijos.

Los niños que crecen en estos hogares pueden sufrir diversas desventajas 
que afectan su bienestar psicológico y su desarrollo intelectual. Por ello, tienen 
menos probabilidades de mejorar su nivel socioeconómico cuando son adul-
tos. También es más probable que se conviertan en progenitores solteros. Y así 
el problema se transmite de una generación a otra (McLanahan y Booth, 1989).

Los investigadores han tratado de identificar factores que puedan romper 
el círculo vicioso de depresión y desesperanza que caracteriza a muchas fami-
lias de un solo progenitor con bajos ingresos. Por ejemplo, descubrieron que 
cuando las madres de estas familias trabajan en empleos que les gustan, sus 
hijos tienen mayor autoestima y sentido de la organización familiar y de la so-
lidaridad que aquellos cuya madre no trabaja o lo hace en empleos que le des-
agradan mucho. Las madres solteras que trabajan influyen profundamente en 
sus hijas, quienes dan mayor importancia a la independencia y al logro que las 
de madres que no trabajan (Alessandri, 1992).

Los investigadores también examinan algunos factores de este tipo de fa-
milia que afectan la relación del hijo con su madre y lo que éste piensa de sí 
mismo. Cuando Vonnie McLoyd (1994) y sus colegas estudiaron la forma en 
que el desempleo y la interrupción del trabajo de la madre influía en una mues-
tra de 241 madres afroamericanas solas y en sus hijos, observaron un efecto 
negativo indirecto en el bienestar de los niños —lo que significa que los proble-
mas económicos deterioraban el funcionamiento psicológico de la madre; esto, 
a su vez, influía en su capacidad de ser una buena madre y, por tanto, en la re-
lación con el hijo. Las madres del estudio manifestaban síntomas de depresión 
cuando estaban desempleadas; si se sentían deprimidas, solían castigar a sus 
hijos con mayor frecuencia. Ellos, por su parte, mostraban a menudo signos 
más evidentes de malestar y depresión cognoscitivos. 

¿Hay algo que pueda poner fin a este ciclo de problemas económicos, de-
presión de la madre y consecuencias psicológicas para el niño en una familia 
con un solo progenitor? McLoyd y sus colegas comprobaron que cuando las 
madres percibían que contaban con ayuda a manera de bienes y servicios —por 
ejemplo, cuando sabían que alguien fuera de su familia les ayudaría con los 
asuntos si se enfermaban— tenían menos síntomas de depresión, cumplían 
mejor su papel de madres y castigaban menos a sus hijos.

El apoyo social es útil, aunque no siempre. En un estudio reciente (Chase-Lans-
dale y otros, 1994), los investigadores examinaron los estilos disciplinarios, las es-
trategias para solución de problemas y la emotividad de abuelas, madres y niños 
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afroamericanos que compartían la misma residencia. En este sistema natural de 
apoyo, las madres y las abuelas a menudo mostraban una compleja interacción 
en la crianza,  útil aunque a veces antagónica. Los efectos de la cohabitación en 
la crianza solían ser positivos cuando se trataba de madres adolescentes. Las ma-
dres de mayor edad solían criar mejor a sus hijos cuando no vivían en una familia 
de tres generaciones. Además, las abuelas de medio tiempo brindaban mejores 
cuidados y apoyo social que las que vivían en la misma unidad familiar.

Muchos niños salen adelante a pesar del estrés que viven en las familias de 
un solo progenitor. La tabla 9-2 contiene algunas directrices para que funcione 
bien este tipo de familia.

Los hijos del divorcio
Puesto que casi la mitad de los matrimonios termina divorciándose, cada año 
más de un millón de niños sufren la separación de su familia. (En la tabla 9-3 
se incluyen porcentajes específicos para Estados Unidos, 1970-1990.) Principal-
mente por el divorcio, sólo 40 por ciento de los niños que nacen hoy llegarán 
a los 18 años de edad en un hogar intacto de dos progenitores (Otto, 1988). En 
esta sección examinaremos los efectos que el divorcio tiene en el niño; en el ca-
pítulo 15 retomaremos el tema de los efectos en los padres.

Consecuencias psicológicas del divorcio  La separación definitiva de la 
familia afecta al niño en diversas formas. Los dos padres tienen una influencia 
decisiva en el desarrollo de sus hijos; el divorcio significa que los niños ya no 
tendrán el mismo acceso a ellos. Más aún, casi siempre la familia ha pasado ya 
por un estado de tensión y estrés prolongados. Quizá los hijos llevan meses o 
quizás hasta años escuchando la palabra divorcio, en ocasiones a gritos, a me-
nudo acompañada por enojo, pleitos y llanto. Aun desde muy pequeños los 
niños saben cuándo hay problemas en la relación de sus padres. Se preguntan 
qué les sucederá si llegan a divorciarse.

Cuando finalmente uno de los progenitores se marcha, temen que también 
los abandone el otro. Se sienten tristes, confusos, enojados o llenos de ansie-
dad. Se deprimen o adoptan una conducta destructiva en su casa o la escuela. 
Muchos, en especial los pequeños, piensan que tienen la culpa del divorcio. Si 
no se hubieran portado mal quizá sus padres no se habrían separado. Muchas 

Tabla 9–2  Siete normas para progenitores solteros
1.  Aceptar responsabilidades y retos. Conservar una actitud positiva y la convicción de que pueden 

hallarse soluciones.

2. Darle prioridad a la función de padre o madre. Los progenitores solteros exitosos están dispuestos 
a sacrificar tiempo, dinero y energía para atender las necesidades de sus hijos.

3. Imponer una disciplina coherente y no punitiva.

4.  Procurar ante todo una comunicación abierta. Alentar la confianza y la expresión sincera de las 
emociones.

5. Favorecer la individualidad dentro de una unidad familiar de apoyo.

6. Reconocer la necesidad de preocuparse por uno mismo. Los progenitores deben entender la ne-
cesidad de atender a sus propias necesidades, pues, de lo contrario, no podrán ayudar a sus hijos.

7. No descuidar los rituales ni las tradiciones: la hora de dormir, la celebración de días festivos y las 
actividades especiales de la familia.

Fuente: adaptado de Olson y Haynes, 1993.
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veces sueñan con una reconciliación y en ocasiones, hasta tratan de volver a 
unirlos, por ejemplo, portándose muy bien (Hetherington, 1992; Hetherington 
y otros, 1989; Wallerstein y otros, 1988). Algunos padres complican aún más las 
cosas porque en un principio no están seguros de su decisión, intentando qui-
zás inútilmente reconciliarse y dando esperanzas falsas a sus hijos.

Las relaciones con ambos progenitores cambian durante y después del divor-
cio. Los hijos se vuelven rebeldes e insolentes; y en la adolescencia se desvinculan 
afectivamente de sus padres. A menudo se convierten en paño de lágrimas y los 
escuchan quejarse largamente uno de otro. Tal vez se vean atrapados en medio 
de un juicio por la custodia legal y tengan que elegir a uno de sus progenitores. 
Éstos quizá compitan por el afecto de sus hijos e intenten sobornarlos con re-
galos o privilegios. Con frecuencia los padres se ven sometidos a gran estrés 
después del divorcio y no están en condiciones de ofrecer afecto ni control: son 
menos cariñosos, no aplican la disciplina de modo uniforme, no se muestran 
comunicativos ni ofrecen apoyo. Además, los hijos suelen molestarse cuando 
sus padres inician otra relación afectiva. Por ejemplo, un niño que vive con su 
madre quizás asuma el rol de “hombre de la familia” y se sienta amenazado 
cuando un “rival” haga su aparición (Hetherington y otros, 1989).

Entre los factores más importantes que determinan cómo reacciona el niño 
ante el divorcio se encuentran los siguientes:

1. El grado de hostilidad que acompañe al divorcio. Al niño le resulta mucho más 
difícil adaptarse si hay mucha hostilidad y amargura. El conflicto entre los 
padres disminuye el sentido de bienestar del niño. Cuando sus padres pe-
lean, siente temor y enojo. Y se vuelve especialmente vulnerable cuando se le 
obliga a escoger entre los dos (Amato, 1993). La situación se vuelve mucho 
más difícil para todos por las riñas o las interminables luchas legales por la 
custodia legal, la división de la propiedad, el sostenimiento de los hijos, los 
acuerdos sobre las visitas y el cuidado de los menores (Rutter y Garmezy, 
1983).

2. El grado de cambio real en la vida del niño. Si el hijo sigue viviendo en la misma 
casa, si asiste a la misma escuela y tiene los mismos amigos después del di-
vorcio es probable que los problemas de ajuste sean menos graves. Por el 
contrario, es posible que se trastoquen su seguridad en sí mismo y su sen-
tido del orden si su vida diaria se altera en muchos aspectos: ir de la casa de 
un progenitor a la del otro, perder amigos, inscribirse en otra escuela. Mien-
tras más cambios se vea obligado a hacer, sobre todo en el periodo que sigue 
al divorcio, más difícil le será adaptarse (Hetherington y Camara, 1984).

Los niños en familias cohesivas y adapta-
bles suelen estar mejor preparados para 
afrontar las situaciones estresantes.

Tabla 9–3  Número estimado de niños a quienes afecta
el divorcio, Estados Unidos, 1970–1990

Año Número

1970   870,000

1975 1,123,000

1980 1,174,000

1985 1,091,000

1990 1,075,000

Fuente: U.S. Census Bureau, 1997.
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3. La naturaleza de la relación con los padres. El compromiso y el apoyo emocional de 
ambos progenitores resultan de gran ayuda. Algunos investigadores han seña-
lado que la naturaleza de las interacciones entre progenitor e hijo es mucho más 
importante que el hecho de que ambos padres se encuentren en casa (Rutter y 
Garmezy, 1983). De hecho, algunas veces los hijos de divorciados están mejor 
que si sus padres no se hubieran separado y siguieran discutiendo y riñendo.

Consecuencias en la vida diaria  Inmediatamente después de un divorcio 
los hijos parecen confundidos, sobre todo los de cinco a siete años de edad. 
Muestran problemas de conducta en casa y en la escuela. Se alteran de manera 
profunda su vida diaria y su conocimiento del mundo social. Han desapare-
cido los patrones establecidos de su vida familiar. En el pasado, el mundo era 
predecible: todas las tardes papá regresaba a casa de su trabajo, la familia se 
sentaba a la mesa para cenar y a las ocho de la noche todo mundo se iba a 
dormir; ahora lo impredecible es la regla. En consecuencia, a menudo los niños 
prueban las reglas para ver si el mundo sigue funcionando igual que antes. Tal 
vez su madre les haya dicho: “Sé que te molesta mucho que papá ya no venga 
a casa. Pero eso no significa que no debas irte a dormir a las ocho de la noche. 
Tienes que levantarte temprano e ir a la escuela. Y además necesitas descan-
sar.” Si los profesores quieren ayudar, pueden recordar al niño con amabilidad 
las reglas y expectativas y brindarle apoyo emocional. Los pequeños que resul-
tan profundamente lastimados por el divorcio tenderán más a repetir el año o a 
ser expulsados de la escuela y a ser sometidos a tratamiento por sus problemas 
psicológicos y de conducta que los hijos de familias intactas.

Familias reconstituidas o mezcladas  Cuando el progenitor que obtiene la 
custodia legal contrae segundas nupcias y forma así una familia reconstituida 
o mezclada —como sucede hoy en la mayoría de los casos—, algunos niños 
aceptan gustosos la llegada de un padrastro o una madrastra. En cambio, para 
otros las segundas nupcias plantean otro difícil ajuste. Tal vez se sientan des-
animados porque ya no podrán reconciliar a sus padres, y es posible que re-
chacen los intentos del padrastro o de la madrastra de ganarse su afecto o de 
disciplinarlos. Su lealtad se divide entre sus padres y pueden sentirse culpables 
por creer que al sentir afecto por el padrastro o la madrastra “abandonan” al padre 
que no obtuvo la custodia legal. A veces también les duele tener que “compartir” a 
su progenitor con el nuevo cónyuge y a muchos les preocupa “ser excluidos” de la 
nueva familia. Muchos niños encaran el problema adicional de tener que aprender 
a vivir con hermanastros o hermanastras (Hetherington y otros, 1989).

En casi todos los casos, las principales alteraciones debidas al divorcio y las 
familias reconstituidas se superan al cabo de dos años. Transcurrido este lapso, 
los hijos y los padres se han adaptado y empiezan a rehacer su vida, aunque las 
huellas del divorcio reaparecen a veces en la adolescencia y otra vez en la ju-
ventud. Si persisten los problemas del divorcio, pueden entorpecer seriamente 
los progresos psicológico, social y académico.

Maltrato del niño
Como apuntamos en varias partes del libro, uno de los más serios e inquietan-
tes ejemplos de la ruptura familiar es el maltrato del niño. Cualquiera que sea 
la edad del menor, un progenitor abusivo destruye las expectativas de amor, 
confianza y dependencia, tan necesarias para un sano desarrollo social y de 
personalidad. A menudo surgen graves problemas de desarrollo. En esta sec-
ción estudiaremos con más detenimiento el maltrato del niño y su dinámica.

El término maltrato del niño designa el daño físico o psicológico que le in-
flige intencionalmente un adulto (Burgess y Conger, 1978). Se distingue de la 

familias reconstituidas o mezcladas  
Llamada también familia de divorciados; 
aquella en que los progenitores han 
vuelto a casarse para formar otra familia.

maltrato del niño  Daños intencionales 
de caracteres psicológico o físico que se 
infligen al niño.
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negligencia porque ésta no suele ser intencional. La negligencia es el hecho de 
que un cuidador no responda al niño o no lo cuide. Aunque no tan seria como 
el maltrato, puede hacer que el niño sufra o muera como vimos en el capítulo 
5. Sin embargo, la naturaleza intencional del maltrato es mucho más aterradora 
sin importar si se manifiesta en formas tan terribles como el castigo violento y 
el abuso sexual o en formas psicológicas más sutiles como el ridículo o los ata-
ques directos contra el autoconcepto y la autoestima.

Es difícil trazar una línea divisoria entre el maltrato del niño y el castigo acep-
table, en parte porque la distinción depende de las normas culturales y comu nita-
rias. Tradicionalmente muchas culturas han aceptado, y hasta alentado, el mal-
trato físico que hoy se considera despiadado y brutal. Antaño se pensaba que el 
castigo físico severo era necesario para corregir y educar a los niños. Algunas cul-
turas practicaban ciertas clases de crueldad física que tenían un significado sim-
bólico y religioso: atar los pies, moldear el cráneo o hacer cicatrices rituales. Como 
a los niños se les consideraba una propiedad, los padres tenían el derecho legal de 
tratarlos como juzgaran conveniente. El infanticidio y el abandono de los hijos no 
deseados eran métodos tradicionales con que los padres desesperados trataban 
de afrontar hambre, hijos ilegítimos o defectos congénitos (Radbill, 1974).

En la actualidad, se trata de un delito grave causar de manera deliberada un 
daño serio o la muerte a un niño, con sanciones que abarcan desde quitar a los 
padres la custodia del niño hasta la cárcel o la pena capital en Estados Unidos. 
Sin embargo, por desgracia, el maltrato no es infrecuente.

Maltrato físico  En Estados Unidos, los informes oficiales sobre negligencia 
y maltrato del niño ascienden a un millón al año; tres niños mueren diaria-
mente por maltrato físico o negligencia. Las cifras parecen aterradoras, pero no 
son exclusivas de ese país; porcentajes similares se registran en Canadá, Aus-
tralia, Gran Bretaña y Alemania (Emery, 1989).

El maltrato físico ocurre por lo general a manos de los progenitores, tanto de la 
madre como del padre. Sin embargo, cuando el responsable no es un progenitor, 
los varones superan a las mujeres en una proporción de cuatro a uno. En el caso 
del abuso sexual, la proporción de varones que abusan de los niños es aún mayor: 
casi 95 por ciento. Los padres no suelen abusar sexualmente de las niñas peque-
ñas. Los padrastros tienen cinco veces más probabilidades de hacerlo que los 
padres biológicos (Sedlack, 1989; Wolfe y otros, 1988). El abuso sexual lo sufren 
sobre todo las niñas y el maltrato físico los varones. Los niños más pequeños son 
víctimas de lesiones más serias que los mayores; cerca de la mitad de los casos de 
daño serio o muerte se registran en niños menores de tres años (Rosenthal, 1988).

Maltrato psicológico  El maltrato físico siempre se acompaña de com-
ponentes psicológicos que pueden resultar aún más nocivos que el maltrato 
propiamente dicho (Emery, 1989). El maltrato psicológico se presenta en seis 
formas (Hart y otros, 1987), que se resumen en la tabla 9-4. Es tan común que 
prácticamente nadie crece sin sufrir alguna de sus modalidades. Pero, por for-
tuna, en general no es tan intenso ni lo bastante frecuente como para causar 
daño permanente (Hart y otros, 1987).

Efectos del maltrato del niño  El abuso sexual y otros tipos de maltrato 
físico producen efectos duraderos en el bienestar emocional del niño. Su au-
toestima puede quedar dañada de modo irremediable; y tal vez le sea difí-
cil confiar en otras personas ante el temor de explotación y sufrimiento. Por 
tanto, el niño maltratado suele aislarse y puede que se comporte de modo muy 
agresivo cuando se le acerquen (Hart y Brassard, 1989; Haskett y Kistner, 
1991; Mueller y Silverman, 1989). Además, los niños maltratados suelen tener más 
problemas que los que crecen en familias normales (Hanson, 1989; Vondra, 1990). 
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Los adolescentes y adultos que fueron maltratados de pequeños están más pro-
pensos a problemas psicológicos como la depresión, el alcoholismo y el abuso 
de drogas (Schaefer y otros, 1988). Entre ellos el índice de intentos de suicidio 
es más elevado que el promedio.

Al niño maltratado también le es difícil controlar sus emociones y con-
ducta, y suele lograr menos competencia social que el resto de sus compañeros 
(Shields y otros, 1994). Cuando los investigadores realizaron un estudio longi-
tudinal en una muestra de niños maltratados de cinco años, descubrieron que 
eran menos populares y más retraídos que sus compañeros y que esos proble-
mas se agravaron durante los cinco años del estudio (Dodge y otros, 1994).

Los investigadores consideran que el antecedente de conflictos familiares con 
maltratos verbal y físico puede ejercer un impacto acumulativo en las reacciones 
del niño ante el enojo, aun cuando no lo afecte de manera directa (Cummings y 
otros, 1994). El niño maltratado queda atrapado en relaciones deterioradas y no 
socializa en forma positiva ni alentadora. Aprende a ser rebelde, manipulador 
y a mostrar otras conductas problemáticas para evadir el maltrato; aprende a 
explotar, degradar e intimidar. Con el tiempo llega a esperar que las relaciones 
interpersonales sean dolorosas, lo que tiene consecuencias generalizadas a largo 
plazo.

Explicaciones del maltrato del niño
Las investigaciones exhaustivas dedicadas al maltrato del niño se han concen-
trado en tres explicaciones teóricas: la psiquiátrica, la sociológica y la situacio-
nal (Parke y Collmer, 1975). A continuación las estudiaremos brevemente.

Explicaciones psiquiátricas  El modelo psiquiátrico se ha concentrado en la 
personalidad y los antecedentes familiares de los progenitores. La idea funda-
mental es que los padres que maltratan a sus hijos son personas enfermas y ne-
cesitan tratamiento psiquiátrico, aunque los investigadores no han encontrado 
un grupo particular de rasgos de personalidad o de otra índole relacionados con 
el maltrato. Los padres abusivos se encuentran en todos los ámbitos sociales.

Sin embargo, una constante es que muchos padres abusivos recibieron mal-
trato de niños (Ney, 1988). No se sabe aún cómo se transmite el maltrato de 
una generación a la siguiente; pero una explicación verosímil establece que los 

Tabla 9–4  Seis tipos de maltrato psicológico del niño
1.  Rechazo: rechazar las peticiones o las necesidades de un niño en una forma que refleje aversión.

2.  Negación de responsividad emocional: retención pasiva del afecto que se manifiesta en conductas 
como frialdad o no responder a los intentos de comunicarse.

3.  Degradación: humillar al niño en público u ofenderlo con expresiones como “tonto”. La autoestima 
del niño disminuye si se denigran con frecuencia su dignidad o su inteligencia.

4.  Intimidación: verse obligado a presenciar el maltrato de un ser querido o ser sometido al mismo. 
Se intimida al niño cuando se le golpea periódicamente o cuando se le dice expresiones como 
“Voy a romperte todos los huesos del cuerpo”. Una forma más sutil de intimidación se da cuando 
un progenitor abandona en la calle al hijo que se porta mal.

5.  Aislamiento: no permitirle al niño jugar con los amigos ni tomar parte en las actividades de la fami-
lia. Hay modalidades de aislamiento, como encerrarlo en un clóset, que pueden ser, además, una 
forma de intimidación.

6.  Explotación: aprovechar la inocencia o la debilidad del niño. El ejemplo más común es el abuso 
sexual.
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adultos que fueron maltratados de niños, aprenden del modelo presentado por 
sus padres este patrón de conducta abusiva del mismo modo que en la niñez 
se aprenden conductas aceptables. Por ejemplo, sus padres quizá les enseñaron 
que necesidades como la dependencia o la autonomía son inaceptables, que 
llorar o pedir ayuda es inútil o inconveniente. Para ilustrar esta teoría, consi-
deremos el comportamiento de un niño que, al sentirse angustiado cuando su 
padre dejó de golpearlo, preguntó a la trabajadora social: “¿Por qué mi padre 
ya no me quiere?” Así pues, el niño asimila estas lecciones a una edad tem-
prana, y cuando llega a ser progenitor, aplica a sus hijos lo que aprendió.

Explicaciones sociológicas  La violencia es un aspecto de la cultura estado-
unidense que puede relacionarse con el maltrato del niño. Estados Unidos ocupa 
un lugar más elevado en asesinatos y otros delitos violentos que el resto de los 
países industrializados. Los programas violentos de televisión sugieren que la 
violencia es una forma aceptable de resolver conflictos. Otro dato importante 
es que, cuando se maltrata al cónyuge, también se suele maltratar a los hijos. El 
maltrato del niño está relacionado, además, con la aceptación generalizada del 
castigo físico como forma de disciplina; en Estados Unidos, 93 por ciento de los 
padres de familia golpea a sus hijos, aunque la mayoría lo hace con moderación 
y sin rebasar ciertos límites. En cambio, otras sociedades más pacíficas que sue-
len aplicar técnicas correctivas más orientadas al amor muestran una violencia y 
un maltrato del niño menos generalizados (Parke y Collmer, 1975). 

La pobreza también influye en el maltrato del niño. Aunque el maltrato físico 
se observa en todos los niveles socioeconómicos, hay casi siete veces más proba-
bilidades de que se registre en familias con un ingreso anual por debajo de los 
15,000 dólares (Sedlack, 1989). En parte, este dato estadístico puede deberse al 
hecho de que el maltrato en las familias de clase media difícilmente se denuncia 
a las autoridades. Pero también es verdad que las tensiones generales de la fami-
lia, entre éstas las asociadas con la pobreza, aumentan el riesgo del maltrato.

El desempleo es otro factor de riesgo. En periodos de gran desempleo aumenta 
la violencia masculina contra la esposa y los niños. Los padres o las madres que 
de repente pierden su empleo comienzan a golpear a los hijos. Además de las di-
ficultades económicas, el desempleo disminuye el estatus social y la autoestima 
del progenitor. Un padre desempleado tal vez trate de compensar su situación 
ejerciendo la autoridad en casa por medio del dominio físico.

El aislamiento social es otra característica común de las familias en las que 
se maltrata a los hijos. Los progenitores abusivos a menudo no tienen contacto 
con sus parientes, amigos y otros sistemas de apoyo. Les resulta difícil man-
tener las amistades y pocas veces pertenecen a organizaciones sociales, de ahí 
que, posiblemente, no tengan a quien acudir en busca de ayuda cuando la ne-
cesiten y descarguen sus frustraciones contra sus hijos.

Explicaciones situacionales  A semejanza del paradigma sociológico, el 
modelo situacional se concentra en factores ambientales. Sin embargo, este mo-
delo hace hincapié en las interacciones de los miembros de la familia y el reco-
nocimiento de que los niños participan en forma activa en el proceso (Parke y 
Collmer, 1975). Cuando examinamos el rol del niño en las familias, descubrimos 
que los progenitores escogen por lo general a uno de los hijos para maltratarlo. 
Los blancos más frecuentes son los más pequeños. El riesgo es particularmente 
elevado entre los niños que presentan anormalidades físicas o mentales y los 
que tienen un temperamento difícil. Los pequeños que lloran sin cesar pueden 
poner a sus padres al borde de un ataque de nervios. O bien es posible que las 
características del hijo no correspondan a las expectativas del progenitor. Por 
ejemplo, quizás al hijo de una madre que quiere tocarlo y consolarlo no le gus-
tan estas manifestaciones de cariño. Otra posibilidad es que el progenitor tenga 
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ideas poco realistas de las conductas idóneas para su hijo (Parke y Collmer, 1975; 
Vasta, 1982). Por ejemplo, un padre tal vez se enfurezca cuando su hijo de tres 
años no limpia el cuarto.

Aunque los tres modelos arrojan luz sobre las causas posibles del maltrato, 
ninguno nos indica cómo evitarlo. Los programas de prevención procuran, ante 
todo, ayudar a los padres y enseñarles métodos disciplinarios más eficaces. 
Aunque casi siempre reducen el maltrato, aproximadamente uno de cada cua-
tro participantes continúa golpeando a sus hijos (Ferleger y otros, 1988). En 
ocasiones, la única alternativa consiste en enjuiciar a los transgresores y en se-
parar al niño de su familia.

Relaciones con los compañeros y competencia social
Las relaciones con los compañeros cobran más importancia en la niñez media 
y ejercen mayor influencia en el desarrollo social y de la personalidad. En la 
presente sección comenzaremos por examinar las amistades, el modo en que se 
forman y benefician al niño. Después estudiaremos las relaciones con los 
compañeros en un ámbito más amplio, concentrándonos en la presión de 
los compañeros.

1. ¿Qué se entiende por supervisión de los padres y por qué es importante 
para el desarrollo del niño?

2. ¿Qué es la autorregulación y cómo la aprenden los niños?
3. Mencione algunas de las tensiones relacionadas con la crianza a cargo de un 

solo progenitor.
4. Describa tres factores importantes que determinan la reacción del niño ante 

el divorcio.
5. Compare los maltratos físico y psicológico del niño.
6. Explique los puntos principales de los tres modelos que explican por qué 

los cuidadores maltratan a los niños.

REPASE Y APLIQUE

Diagrama de estudio • Aproximaciones a la comprensión del maltrato del niño

Explicación Causa Perspectiva

Psiquiátrica Progenitores Se concentra en la personalidad de los padres, a quienes considera enfermos y con nece-
sidad de una psicoterapia intensiva; la mayoría de los que maltratan a un niño sufrieron a 
su vez maltrato en la infancia; la presencia de modelos de una crianza deficiente origina un 
círculo vicioso de violencia familiar.

Sociológica Sociedad Señala que las familias modernas viven en una cultura de violencia que se refleja en los 
programas televisivos; es común que se recurra al castigo físico y éste puede salirse de 
control cuando la familia está bajo estrés; condiciones socioeconómicas como el desem-
pleo y la pobreza intensifican el estrés y, por lo mismo, propician el maltrato.

Situacional Circunstancias inme-
diatas y patrones de 
interacción

Busca las causas ambientales del maltrato; entre éstas, patrones disfuncionales de inte-
racción en la familia; a menudo el niño maltratado posee algunos rasgos que los padres 
juzgan indeseables y, por tanto, se convierten en víctimas del maltrato.
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Conceptos de la amistad
La capacidad de inferir los pensamientos, las expectativas y las intenciones de 
otros contribuyen a entender lo que significa ser amigo. Los niños que son 
capaces de ver las cosas desde la perspectiva ajena están en mejores condicio-
nes para establecer relaciones sólidas y estrechas con la gente.

Robert Selman (1976, 1981) estudió las amistades de niños de siete a 12 años. 
Su método se parece al que empleó Kohlberg en las investigaciones del desa-
rrollo moral: contar a los niños historias concernientes a un dilema de “rela-
ción” y luego plantearles preguntas para evaluar su concepto de los demás, su 
autoconocimiento y capacidad para reflexionar, sus ideas de la personalidad y 
sus ideas sobre la amistad. He aquí un ejemplo de las historias:

Kathy y Debbie son amigas desde que tenían cinco años. Una niña, Jean-
nette, llega a su vecindario, pero a Debbie le es antipática porque piensa que 
es una presumida. Más tarde Jeannette invita a Kathy al circo, que estará un 
solo día en el pueblo. Kathy tiene el problema de que le prometió a Debbie 
jugar con ella ese mismo día. ¿Qué deberá hacer?

Esta clase de historias plantean preguntas sobre la naturaleza de las relacio-
nes, sobre amistades viejas y nuevas, sobre lealtad y confianza. Exigen que el 
niño reflexione y hable de cómo se forman y se conservan las amistades y de 
lo que es importante en una amistad. Con base en las respuestas de los niños, 
Selman (1981) describió cuatro etapas de la amistad, las cuales se resumen en 
la tabla 9-5. En la primera (seis años o menos), un amigo no es más que un 
compañero de juegos: alguien que vive cerca, que va a la misma escuela o que 
tiene juguetes bonitos. En esta etapa no se entiende su punto de vista, de modo 
que Kathy se limitaría a ir con su amiga al circo. En la segunda etapa (de siete 
a nueve años), comienzan a conocerse los sentimientos del otro. En esta etapa 
un niño diría que Kathy podría ir al circo con Jeannette y seguir siendo amiga de 
Debbie, sólo si ésta no se opone. En la tercera etapa (de nueve a 12 años) los ami-
gos son personas que se ayudan entre sí, de tal modo que aparece el concepto de 

La amistad y la diversión van juntas.
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confianza. El niño comprende que la amistad entre Kathy y Debbie es distinta 
a la que existe entre la primera y Jeannette, porque la amistad más antigua 
se basa en una confianza de mucho tiempo. En la cuarta etapa, que era infre-
cuente entre los sujetos estudiados de 11 a 12 años, el niño examina la relación 
desde el punto de vista del otro. Un niño de esta edad podría decir: “Kathy y 
Debbie deberían entenderse y llegar a un acuerdo.”

Según Selman, los cambios en el desarrollo de las amistades del niño se 
fundan en la capacidad de adoptar el punto de vista de otra persona. Pero no 
todos los investigadores coinciden con él. Por ejemplo, se sabe que los niños 
más pequeños tienen un mayor conocimiento implícito de las reglas y expectati-
vas de la amistad de lo que pueden explicar al entrevistador (Rizzo y Corsaro, 
1988). Además, las amistades verdaderas son más complejas y cambiantes de 
lo que supone el modelo de Selman. En un momento pueden comprender sen-
sibilidad mutua, confianza y reciprocidad y, en otro, competitividad y conflicto 
(Hartup, 1996). El conflicto en particular puede ser un elemento intrínseco para 
la amistad. Tales complejidades no son sencillas de manejar por un modelo que 
sólo considera los aspectos cognoscitivos de las amistades de los niños y que ig-
nora los aspectos emocionales (Berndt, 1983).

Funciones de la amistad
Los niños y los adultos se benefician por igual cuando sostienen relaciones 
estrechas y de confianza. Las amistades ayudan al niño a aprender conceptos 
y habilidades sociales, así como a adquirir autoestima. Las amistades ofrecen 
una estructura para la actividad; refuerzan y consolidan normas, actitudes y 
valores de grupo; sirven de fondo a la competencia individual y colectiva (Har-
tup, 1970a, 1996). Los niños con amistades satisfactorias y estables muestran 
actitudes más positivas ante la escuela y logran un mayor aprovechamiento 
académico (Ladd y otros, 1996).

Los patrones de la amistad cambian durante la niñez (Piaget, 1965). El pa-
trón egocéntrico de la primera etapa propuesta por Selman cambia durante la 

Tabla 9–5  Etapas del desarrollo de la amistad propuestas 
por Selman

Etapa Edad Características

1 6 en adelante La amistad se basa en factores físicos o geográ-
ficos; el niño es egocéntrico y no entiende los 
puntos de vista de otros.

2 7–9 La amistad comienza a basarse en la reciprocidad 
y en la conciencia de los sentimientos ajenos; em-
pieza a fundarse en las acciones sociales y en la 
evaluación mutua.

3 9–12 La amistad se basa en una auténtica reciprocidad; 
a los amigos se les considera personas que se 
ayudan unos a otros; se evalúan mutuamente las 
acciones; aparece el concepto de confianza.

4 11-12 en adelante La amistad se concibe como una relación estable 
estable y continua que se basa en la confianza; el 
niño puede observar la relación desde el punto de 
vista de terceras personas.

Fuente: Adaptado de Selman (1981).
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niñez media, cuando el niño comienza a establecer relaciones más estrechas y 
tiene sus “mejores” amigos. Ya avanzada la niñez y durante la adolescencia se 
vuelven comunes los grupos de amigos. Se trata generalmente de grupos nume-
rosos, con varios niños o niñas que participan en diversas actividades.

Los amigos se complementan unos a otros. Tal vez uno domine y el otro sea 
sumiso. Uno puede usar al otro como modelo y el otro puede disfrutar la “ense-
ñanza”. La amistad es, asimismo, un medio de autoexpresión. A veces, los niños 
escogen amigos cuya personalidad es muy distinta a la suya. El niño extrovertido 
o impulsivo elige en ocasiones a un compañero más reservado o introspectivo. 
Juntos tal vez manifiesten más rasgos de personalidad de los que podría reunir 
uno solo de ellos (Hartup, 1970a, 1970b). Desde luego, los amigos pocas veces 
son totalmente opuestos. Las amistades que perduran suelen compartir muchos 
valores, actitudes y expectativas. En efecto, la relación puede ser igualitaria, sin 
que ninguno de los amigos desempeñe un rol claro o constante.

A un amigo, el niño le expresa sus sentimientos y temores, todos los porme-
nores de su vida. El hecho de contar con un amigo en quien confiar le enseña a 
relacionarse abiertamente con otros sin timidez. Además, le permite compartir 
secretos, aunque el tipo de secretos que comprende y comparte (o no comparte) 
cambian durante la niñez media. Los niños más pequeños suelen “guardar” 
menos los secretos de los adultos (Watson y Valtin, 1997). Por lo demás, las 
amistades estrechas son más frecuentes entre las mujeres; los varones suelen 
confiar menos cosas personales a sus amigos (Maccoby, 1990; Rubin, 1980). 

Algunas amistades de la niñez duran toda la vida, pero por lo general cam-
bian. Los mejores amigos a veces se mudan a otra localidad o se inscriben en 
otra escuela; cuando esto ocurre, el niño puede experimentar una verdadera 
pérdida... hasta que entabla nuevas amistades. Algunas veces los amigos se in-
teresan en otras personas que satisfacen sus necesidades en formas nuevas y 
distintas. En otras ocasiones tan sólo se separan o cultivan otros intereses. Irán 
formando nuevas amistades a medida que vayan madurando y cambiando 
(Rubin, 1980).

Por último, aunque las investigaciones indican que prácticamente todos 
los niños tienen por lo menos un amigo unilateral, muchos no cuentan con las 
amistades recíprocas que se caracterizan por dar y recibir (George y Hartmann, 
1996). Algunos niños tratan en vano de establecer amistades importantes. Los 
que son rechazados por sus compañeros están expuestos a una adaptación defi-
ciente más adelante en su vida, pero no todos ellos son “personas sin amigos”. 
Incluso un solo amigo íntimo le ayuda al niño a afrontar los efectos negativos 
de no sentirse aceptado o de sentirse rechazado por sus compañeros (Rubin 
y Coplan, 1992). Las investigaciones han demostrado además que muchos 
niños que sufren el rechazo constante de sus compañeros siguen creyendo que 
cuentan con amigos, a pesar de que sus amistades son débiles e insatisfactorias 
(Parker y Asher, 1993).

Grupos de compañeros
Un grupo de compañeros es algo más que un simple grupo de niños. Es relati-
vamente estable y permanece unido; sus miembros interactúan unos con otros 
y comparten ciertos valores. Las normas del grupo rigen las interacciones e in-
fluyen en todos los integrantes. Por último, en el grupo se observan diferencias 
de estatus: unos son líderes y otros seguidores.

Tendencias del desarrollo  Los grupos de compañeros son importantes en 
la niñez media, pero su organización y su importancia presentan un cambio 
general entre los seis y los 12 años.

grupo de compañeros  Grupo de dos o 
más personas con un estatus similar, que 
interactúan y comparten normas y metas.

Las parejas de amigos permiten que el 
niño comparta sus sentimientos y temores, 
y refuerzan actividades, valores y normas.
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