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F1GURA 1.2 El modelo ecolégico Segun el investigador del desarrollo Urie Bronfenbrenner, cada persona
es afectada de modo significativo por las interacciones de una serie de sistemas que se superponen. Los micrasis-
temas configuran en forma intima e inmediata el desarrollo humano. En el caso de los ninos, los microsistemas
primarios incluyen a la familia, el grupo de pares, el aula, el vecindario y, a veces, la iglesia, el templo o la mez-
quita. Los mesosistemas ge refieren a las-interacciones entre los microsistemas, como cuando los padres
coordinan sus esfuerzos con los docentes para educar a los nifios. En torno de fos microsistemas y en Su apoyo

estan los exosistemas, que incluyen todas las redes externas como las estructuras del barrio y los sistemas locales

de educacion, atencion médica, empleo y comunicaciones que influyen en los microsistemas. El macrosistemas
influye sobre los tres sistemas anteriores e incluye valores cuiturales, filosofias politicas, modelos econdmicos'y
condiciones sociales.:Bronfenbrenner ha agregado hace poco un quinto sistema, el cronosistema, para destacar la
importancia del tiempo histdrico. Juntos, estos sistemas representan el contexto del desarrollo humano.

-
#*

El tercer descubrimiento, en apariencia opuesto, es que un gran cambio pue-
de tener un efecto imperceptibie. Por ejemplo, un grupo de 87 refugiados de la
cruel guerra de Bosnig de entre 4y 6 afios (todos huyeron de sus casas y a mu-
chos de ellos les dispararon, perdieron a sus familiares, vieron cuerpos sin viday
pasaron mucha hambre), presentaban sorprendentemente “caracteristicas posi-
tivas muy altas y muy pocos sintomas y problemas psicologicos” (Dybdahl, 2001,
p. 1225). Esta experiencia terrible tuvo mucho mds impacto sobre sus madres,
pero los socorristas observaron que los ninos informaron que “la mayoria se las
arreglé para afrontar y actuar en su vida cotidiana” (p. 1226). Como y por qué
emergieron relativamente indemnes es un tema para investigar, pero parece que
los ninos pueden afrontar experiencias bastante penosas siempre que estén con
sus padres y que tengan un vinculo estrecho con una persona de confianza que
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Tres ideas

1. Sistemas interactivos: Un cambio en
un acontecimiento afecta muchos
otros acontecimientos.

2. El efecto mariposa: Un cambio
pequeno puede producir un efecto
inesperado impresionante.

3.-Poder de continuidad: Un gran..’

_cambio puede no tengr
consécuencias™ T
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implantacion Alrededor de una semana después;
de la concepcion, el nuevo organismo se inserty

protegido mientras crece,

en el endometrio, donde puede ser alimentado y *

CUADRO 4.1 Tiempo y terminologia”
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Los textos populares y médicos utilizan diversas expresiones confusas para dividir el
embarazo. Las siguientes acldraaones pueden ser tiles:

a Comienzo del embarazo en este texto, el embarazo comienza en la concepcmn,
que es el punto de partida de la edad gestacional. Sin embargo, el organismo no
Se convierte en un embrion hasta unas dos semanas despueés, y el embarazo no
afecta a'la mujér (y no puede confirmarse por uUna prueba de orina o de sangre)
hasta la implantaciér
Paraddjicamente, muchos obstetras calculan el comienzo del embarazo desde la
fecha en que comenzo el Ultimo periodo menstrual, Unos 14 dias antes de la
concepciony K

@ Duracion del embarazoflos embarazos de término completo duran 266 dias, 038
semanas, 0 9 meses. Si el tltimo periodo menstrual se usé como el comienzo, ‘el
embarazo dura 40 semanas, algunas veces se dice 10 meses lunares. ~

a Trimestresfen lugar del periodo celular, perfodo embrionario y periodo fetal;
algunos autores dividen el embarazo en periodos de tres meses llamados
trimestres. Los meses 1, 2y 3 se denominan primer trimestre; los meses 4 5y 6
constituyen el segundo trimestre, y los meses 7, 8 y 9 componen el tercer trimestre.

a Calculo de la fecha;'aunque los médicos asignan una fecha especifica (basacla en el
ultimo pemodo menstrual de [a mujer), solo el 5 por ciento de los bebés nacen en ese
dia exacto. ['0s bebés nacidos entre tres semanas antes y hasta dos semanas después
se considera que estan “en términd”. Los bebés nacidos antes se llaman prematuros
o pretérmino y los bebés que nacen después se llaman postérmino. -

La primera tarea de las células externas es lograr la implantacién, o sea, en-
raizarse en el medio nutritivo del Gtero. Las células anidan en el revestimiento
uterinoy rompiendo pequenos vasos sanguineos para obtener elementos nutriti-
vos y construir una red conectiva de membranas y vasos sanguineos que sirva de
nexo entre la madre'y el organismo en desarrolfo. La red conectiva permite que
el organismo crezca durante mds 0 menos los proximos nueve meses.

Sin embargo, la implantacién dista mucho de ser automatica. Por lo menos el
60 por ciento de todas las concepciones naturales y el 70 por ciento de todas las
concepciones in vitro que se insertan dentro del dtero fracasan por una implan-
tacién inadecuadd (véase cuadro 4-2; Bentley y Mascie-Taylor, 2000). La mayor
parte cle las nuevas vidas terminan incluso antes de que el embridn comience a
formarse o antes cde que la mujer ni siquiera sospeche que estd embarazada.

c <
Cigoto (una sola célula) oncepcion

Trompa
de Falopio

Etapa bicelular

Implantacion

Ovario
Espermatozoide

SLULR LT Ebviaje mas peligroso En los primeros 10 dias después de la concepcion, el organismo no .
aumenta de tamafio porque todavia no esta alimentado por la madré. No obstante, el nimero de células
aumenta rapidamente a medida que el organismo se prepara para la implantacion.
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CUADRO 4.2 Vulnerabilidad durante el desarrollo prenatal »#

El periodo germing}

Por lo menos el 60 por ciento de todos los organismos gue empiezan a desarrollarse
no consiguen implantarse o crecer adecuadamentg, por lo que no sobreviven al
periodo germinal. La mayoria de éstos organismos era claramente anormal.

El periodo embrionarigf

Aproximadamente el 20 por ciento de-todos los embriones son abortados de formpa
espontdneagla mayoria con frecuencia a causa de anomalias cromosémicasg

El periodo fetgl

Alrededor del 5 por ciento de todos los fetos o bien son abortados espontaneamenté
(si mueren antes de las 22 semanas, cuando todavia no podrian ser viables), o bien
nacen muertos fi tienen mds de 22 semanas).

El nacimiento"

Casi el#81 por ciento de todos los cigotos crece y sobrevive para convertirse en recién -
nacidd’

Fuentes: Bentley y Mascie-Taylor, 2000; Moore y Persaud, 1998.

El periodo embrionarios desde la tercera

hasta la octava semana

Al principio de la tercera semana después de la concepcion se inicia el periodo
embrionario, durante el cual la masa de célylas informe se convierte en un ser
distinto, todavia no es un ser humano reconocible pero es digno de tener un
nombre nuevo, embrién. En primer lugar, el organismo en desarrollo comienza a
diferenciarse en tres capas, que al final formaran los sistemas corporales clave.

Aparece entonces un signo perceptible de formacion del cuerpo, un pliegue en la

capa externa de las célulgs. Alos 22 dias.después de la concepcion este pliegue se
convierte en el tubo neural, que mas tarde se transformara en el sistema nervio-
so central, que incluye el cerebro y la médula espinal (Larsen, 1998).

La cabeza empieza a tomar forma en la cuarta semana después de la concep-
cién. Se inicia como una protuberancia sin rasgos. En unos dias los ojos, los oix
dos, la nariz y la boca empiezan a formarse. También en la cuarta semana, un
vaso sanguineg@ que se convertird en el corazon empieza a latir: de manera que el
sistema cardiovascular es el primero en mostrar alguna actividad. Alrededor de
la quinta semana, aparecen esbozos de lo que se convertiran en brazos y piernas,
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ALL: PETIT FORMAT

Primeras etapas del periodo germinal

El cigoto original se divide en (a) dos células,

{b) cuatro células, y {c) ocho células. En ocasiones,
en este periodo temprano, las células se separan
por completo, formando el comienzo de gemetos,*
cuatrillizos u octillizos monocigaticos.

tubo neural Un pliegue de las células embriona-
rias externas que aparece airededorde tres
semanas después de la cancepcién y luega se
convierte en el sistema nervioso central.
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El periodo embrionario (a) A ias cuatro sema-
nas después de la concepcion, el embrién mide solo
unos 3 mm de largo, pero la cabeza (arriba a la
derecha) ya ha tomado forma. (b} A Ias cinco sema-
nas después de la concepcion, el embrién ha
crecido ef doble del tamafio que tenia a fas cuatro
semanas. Su corazen primitivo, que ya venia
Jatiendo hace una semana, es visible, asi como lo
que parece una cola primitiva, que pronto quedard
rodeada de piel y de tejido protector en el extremo
de la columna vertebral (el coxis). (¢} A las siete
semanas, el organismo mide algo menos de 2,5 cm
de longitud. Se pueden observar los ojos, la nariz, el
aparato digestivo y también la primera fase de for-
macion de los dedos de los pies. (d) A las acho
semanas, se puede reconocer claramente un orga-
nismo de 2,5 cm de longitud: el feto humano.

g ¥ T G i e atadt a0 0y T

(b) (@

y un apéndice en forma de cola se extiende desde la espina dorsal..Unas cinco se-
manas despuég de la concepcion aparecenia parte superior de los brazos y luego-
los antebrazos, las palmas y los dedos de las manos unidod. Las piernas, los pies.
y los dedos de los pies unidog emergen, en ese orden, unos pocos dia§ después,
cada uno con el inicio de la estructura esqueléticg (Larsen, 1998).

Ocho semanas despugs de la concepcidn, el embrion pesa casi un gramo y mi-
de 2,5 cm de largo. La cabeza se estd redondeando mas y se han formado los rasgos
de la carazEl embrion tiene todos los érganos bésicos y partes del cuerpo.(excepto
los 6rganos sexuales) de un ser humano, incluso los codos y las rodillas. Los dedes
de las manos y de los pies se separan’(a los 52'y a los 54 dias:posteriores a la con-
cepcion, respectivamente) y la “cola” ya no es visibley se ha incorporado a la parte
inferior de la columna aproximadamente 55 dias después de la concepcion.

El periodo fetaledesde la novena semarta

hasta el nacimiento#

El organismo se llama feto desde la novena semana’después de la concepcion
hasta que nace. El cambio es enorm®, se transforma de una minuscula criaturas
sin sexofmas pequefa que la ultima articulacion de su pulgar, en un nifo o una
nina que podria acurrucarse comodamente en sus brazos. Ahora describiremos
algunos detalles de esta transformacion.

.
El tercer meg I
Aunque el cigoto ya tiene un par de cromosomas cue determinan el sexo, parece
como si los 6rganos sexuales fueran lo dltimo en el desarrollo biologico. Hasta gl
tercer mes los organos sexuales no adquieren una forma reconocible. A la sexta
semana, aparece la génada indiferenciada, uri‘conjunto de células que pueden de-
sarrollarse como 6rganos sexuales masculinos o femeninos. Durante la séptima
semana, los nifos y las niffas son practicamente idénticos (Larsen, 1998). Luego,
si el embrion es masculino #XY), el gen SRY en el cromosomafY envia una serial
bioquimica que inicia el desarrollo de los 6rganos sexuales masculings. Si el em-
brién es femenino (XX), no se envia sehal alguna y la génada indiferenciada de-;
sarrolla drganos sgéuales femeninos; primero la vagina y el ttero y luego lag
estructuras externas (Koopman y col., 1991).

Los 6rganos sexuales necesitan varias semanas mas para desarrollarse, pero
alrededor de la duodécima semana después de la concepcién los érganos genita-
les externos estan completamente formados. Otro desarrollo relacionado con el
sexo es que los organos recién formados comienzan a enviar hormonas al cere-
bro en desarrolla, provocando pequenas variaciones, de acuerdo con el sexo de
la persona en desarrollo. La mayoria de las funciones del cerebro no tienen géne-
ro y todas las funciones relacionadas con el sexo son epigenéticas, dependiendo
de los factores internos y externos que continuardn actuancdo durante toda la
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vida. Sin embargo, las dilerencias sexuales en la organizacion cerebral ocurren

en su mayoria en la mitad de la gestacion (Cameron, 2001).

Al final del tercer més, el feto tiene todas sus partes corporale®, pesa aproxi-
madamente 87 g3 onzas) y mide 7,5 cm de largo (3 pulgadas). Sin embargo

‘hemos de ser conscientes de cue el crecimiento prenatal temprano es muy rapido

y que la variacion de feto a feto es considerable, en especial en el peso corporal.
En inglés, los nimeros anteriores 3 months, 3 ounces, 3 inches han sido redon-
deados para que se recuercden mejor. Para los que utilizamos el sistema métrico
decimal, la expresion correspondiente, “100 dias, 100 milimetros, 100 gramos”, es
igualmente util. En realidad, a las 12 semanas después de la concepcién, el prome-
dio del peso de un feto bien nutrido es de unos 45 ¢, mientras cue a las 14 sema-
nas el promedbo.del peso es de unos 110 g (Moore y Persaud, 1998). De este maodo,
el punto 100 dias, 100 gramos es s6fo un momento en un periodo de cambio rapi-
do, una norma que se recuercla facilmente pero que rara vez es exacta.

Al fin del tercer mes, el feto puede mover, ¥ lo hace, casi todas las partes de
su cuerpo, dando patadas con sus pierngg, succionando su pulgd¥, e incluso frun-
ce el entrecejo y cierra los ojosiCambia la posicién faciltmente dentro de la pla-
centa, que ahora estda formada por completo. La placenta esta compuesta por
membranas y vasos sanguineos entrelazados y conectados con el cordén umbili-

cal, por donde los nutrientes llegan al feto.

El segundo trimestre: preparandose para sobrevivie
En los meses cuarto, qumto y sexto, el ritmo cardiaco es mas fuertesy los sistemds

digestivo y excretor se desarrollap de manera mas completa. 8e forman las unas+

de los dedos de las manos y de los dedos de los pies y los brotes de los primeros
dientes de leche, también crece el cabello fincluidas las pestanasP Lo mds sorpren-
dente de todo es el crecimiento notable det cel‘ebgb qué aumenta casi seis veces suw
tamafio y comienza a reaccionar a los estimulas. El cerebro desarrolla muchas
neiironas nuevas fen un proceso llamado neurogénesf§) y sinapsis & conexiones
entre las neuronas (sinaptogénesis) en el segundo trimestre. El proceso continta
durante anos, como se vera en los proximos capitulos (Bourgeois, 2001; Takahashi
y col., 2001), pero todo el sistema nervioso central empieza a responder y a ser sen-
sible a partir de la mitad del embarazo. Algunos de los periodos del crecimiento y
desarrollo prenatal del cerebro se muestran en la figura 4-2 de la pagina 108.

Los avances en el funcionamiento del cerebro fetal pueden ser el factor deci"
sivo en el logro de la edad de viabilid#® (1a edacPen la cual un recién nacido pre~

maturo puede sobrevivig), porque es el cerebro el que regula las funciones
corporales basicas; como la respiraciony la succiog. La viabilidad comienza aho-
ra alrededor de las 22 semanas después de la concepcion (Moore y Persaud,
1998). Los bebés que nacen antes de las 22 semanas de gestacion rarameite se-
breviven mas de unos pocos dias, porque a pesar de los respiradores mas sofisti-
cados y los reguladores del corazon es imposible mantener la vidaren un feto

cuyo cerebro no ha comenzado a funcionar.s5i esos bebés sobrevivien, es proba-

ble que su cerebro quede dafiado para siempre. A las 25 semanas, el cerebro
muestra signos de que recibe estimulacion, y la frecuencia cardiaca aumenta, con
latidos mas fuertes (Joseph, 2000). A las 26 semanas, el indice ce supervivencia
mejora a un 50 por ciento, pero el 14 por ciento de los que sobreviven sufriran
retraso mental grave y el 12 por ciento paralisis cerebral (Lorenz y col., 1998).
Alrededor de las 28 semanas despuég de la conecepcién, la maduracion del
cerebro se acelera (Carlson, 1994). En este momento los patrones de ondas cere-
brales pasan de un patréon plano a otro con picos ocasionales de actividad que
parecen los ciclos de sueno-vigilia de un recién nacido: De la misma manera, a

causa de la maduracion en curso del cerebro, la frecuencia cardiaca se va regu-.-

lando per el movimiento corporal (aumenta durante la actividad y disminuye du-
rante el descanso) entre las 28 y las 32 semanas después de la concepcion
(DiPietro y col.,
clos regulares de descanso y actividad que comienzan alrededor de las 25 a las 28
semanas, a medida que el cerebro rpadura (Joseph, 2000). En gran parte, debido
a este despertar neurolégico, las probabilidades de supervivencia son muchd
mayores en los bebés prematuros que tienen al menos 28 semanas de edad.

1996). Los patrones de movimiento también responden, con ci--

placenta El drgano que fija al embrion y al feto y
conecta su sistema circulatorio con el de su
madre. La placenta permite que los nutrientes
fluyan al organismo y que los productos de
desecho se excreten, pero mantiene la separa-
cion de ambos sistemas circulatorios.

Ei feto Al final de los cuatro meses, el feto ya
tiene 15 ¢m de longitud, aparece formado por com-
pleto pero fuera de proporcion: la distancia desde la
parte superior del craneo hasta el cuelio es casi tan
grande como desde el cuello hasta las nalgas.
Durante muchas semanas mas, el feto depende de
las membranas translucidas de la placenta y def cor-
don umbilical {el cordan blanco que se ve adelante
a la izquierda) para su supervivencia.

?Prueba observacional (véase la respuesta,
p. 108): ipuede usted ver las cejas, las urias de los
dedos de las manos y los genitales?

edad de viabilidad La edad (alrededor de 22
semanas despuésde la concepcion) en la que un
feto puede sobrevivir fuera del Utero materno si
se dispone de atencion médica especializada.

S. ) ALLEN § ITERNATIONAL STOCK PHOTO
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Tubo neural
(forma la médula espinal)

(a) 25 dias

(e) 28 semanas

(f) 36 semanas (término completo)

Fuente: Adaptado de Cowan, 1997, p. 116.

HEURA 4.2 El crecimiento prenatal del
arebro Alos 25 dias después de la concepcion

), el sistema nervioso central ya es evidente. Ef
wrebro toma una forma humana hacia el dia 100
). Alrededor de las 28 semanas de gestacion (e),

s diversas secciones del cerebro son reconacibles,
1 el preciso momento en que comienza la activi-
ad cerebral. Cuando el feto estd en condiciones de
acer (f), ya de han formado todas las partes del
arebro, incluida la corteza (la capa externa), al ple-
arse una sobre otra y tornarse mas enrolladas o
rrugadas a medida que aumenta el ndmero de
Sjulas cerebrales.

?Respuesta a la prueba observacional

de p. 107): si, si, y no. Los genitales estan formados,
»ero no son visibles en esta foto. El elemento que
»td creciendo en el abdomen inferior es el cordén
imbilical.

El peso también es crucial para la viabilidad. Alrededor de las 28 semanas, el
feto tipico pesa aproximadamente 1.300 g y sus probabilidades de supervivencia
aumentan al 95 por ciento. En febrero de 2002 nacié en Florencia, Italia, la nina
mas pequefia del mundo que logré sobrevivir. Esta diminuta criatura peso justo
283 g. Los fetos tan pequeios tienen por lo general menos de 20 semanas de ges-
tacion y nacen muertos. Pero la pequena Pearl tuvo cuatro ventajas: el sexo (las
probabilidades de sobrevivir son mayores en las nifias), el proceso de nacimien-
to (una cesdrea programada que no provoco estrés al feto), el lugar de nacimien-
to (un centro médico de avanzada) y la edad fetal (27 semanas). El obstetra esta-
ba “completamente desconcertado” por su peso, pero su grado de madurez la
ayudo a sobrevivir (D’Emilio, 2002). =

El tercer trimestre: desde la viabilidad hasta el término completo

Alcanzar la edad de viabilidad sélo significa que la vida fuera del Gtero es posible.
Cada dia de los tres meses finales del crecimiento prenatal supone una mejora de
las posibilidades, no s6lo de la supervivencia sino también de disfrutar de unos
primeros meses saludables y felices para el bebé y sus padres. Un bebé pretérmi-
no viable que nace en el séptimo mes es una criatura pequena que requiere cuida-
dos intensivos en el hospital,“de los que depende para respirar e ir ganando cada
gramo de peso. Por el contrario, después de los nueve meses el bebé nacido a tér-
mino es una criatura vigorosa, lista para tomar la leche materna en el hogar, sin
que sea necesaria la ayuda de los expertos, sin aporte de oxigeno, ni alimentacion
especial o requerimiento de asistencia técnica.

La diferencia fundamerital entre el fragil bebé pretérmino y el robusto recién
nacido a término es la maduracién de los sistemas respiratorio y cardiovascular.
Esto ocurre en los tltimos tres meses de vida prenatal. Durante este periodo,+os
pulmones comienzan a expandirse y contraerse; ejercitando los muasculos que es-
tdn comprometidos en la respiracién mediante el uso del liquido amnidtico que
roclea al feto como un sustituto del aire. El feto toma el licquido a través de la bo-
ca y la nariz y luego lo exhala, como si fuera un pez. Al mismo tiempo, las valvu-
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hoveno mes. Tres dias después del nacimiento, los bebés es-
sucharon las grabaciones de ta misma historia, leidas por la
sropia madre o por otra. El control del laboratorio indicé
que los recién nacidos prestaban mas atencion a las graba-
-iones con la voz de sus propias madres.-Ademds, los recién
1acidos respondian menos cuando las madres lefan un texto
lesconocido que cuando leian uno conocido. _

En otras palabras, los recién nacicos recordaban tanto a
a persona que les habia hablado antes de nacer como lo que
es habia dicho: para ser exactos, reconocian los ritmos vo-
ales y los patrones del Rabla (Nazzi y col., 1998). No es sor-
yrendente, entonces, que los bebés que nacen de madres
fue hablan solo inglés o espaiol, cuando escuchaban la voz
jrabada de un extrano hablando en espanol o en inglés, pre-
ieran escuchar su lengua nativa tMoon y col., 1993).

Estos resultados sugieren que los fetos preparan algo mas
jue los reflejos y los sistemas organicos para el funciona-
niento fisiolégico después del nacimiento; también comien-
an a adaptarse al mundo social al que pronto se integraran.
ientras tanto, las madres empiezan a idenltificar caracteris-
icas de su futuro hijo. Casi todas las futuras madres, en los
timos tres meses, no sélo hablan con sus tan esperados hi-
0s por medio de susurros, sino que también suenan cen
llos.-La mayoria de las mujeres comparten esta alegria con
| padre del bebé; la madre lo insta a que poiiga su mano so-
re la barriga prominente cuando el bebé patea, lo implica en
15 decisiones sobre los probables nombres y diversos temas
especto a la crianza y revisan juntos su plan para llegar al
ospital. Toda esta anticipacion se comparte mejor si los dos
escan y planean el embarazo, pero, en realidad. casi la mi-
ad cle los bebés nacidos en los Estados Unidos son concebi-
0s$ sin intercion algun}? (CDC; 26 de abril, 2002). Lo ideal, sin
mbargo, es el vinculo desde la concepcion, cuando ambos
adres se preocupan de comer alimentos sanos, de evitar el
ontacto con toxinas (pesticidas, liquidos de limpieza y humo
e cigarrillos) y de disminuir el estrés.

Por supuesto, el embarazo en si mismo es estresante, so-
re todo si existe la probabilidad de cue el bebé no sea salu-
able. ;Recuerda a John y Martha, la joven
areja que presentamos en el capitulo 3, cuya
mniocentesis reveld una trisomia 21? Una
oche a las 3 de la madrugada, después de
nos siete meses de embarazo, Martha se pu-

rera escuchemos esto La hermana
iyor e habla a su futuro hermano. Y existen
Jebas de que el feto puede oir y también, en
rta medida, entender.

so allorar desconsoladamente. Le confesd a John que estaba
muy asustada.

—iAsustada por qué? —le pregunto él—. Por un bebé pe-
queno que no es tan perfecto como tu piensas que tendria
que ser..,

—Yo no dije que quiero que sea perfecto —le contesto
ella—. Yo dije que lo unico que quiero es que sea normal. Es-
to es lo que mas quiero. Que sea normal.

—Eso es una tonteria... Tu no quieres que este bebé sea
normal. Lo tirarias a la un basura si resultara cue es sélo nor-
mal. Lo que ti realmente quieres es que sea un superhombre.

—Para que lo sepas —contestd Martha en un tono acido—,
yo fui quien decidié tener este bebé, aunque tuviera el sindro-
me de Down. Tu eres quien queria tirario a la basura.

—sComo lo sabes? —replicéd John con un tono de voz ca-
da vez mads fuerte—. ;Nunca me preguntaste qué querfa yo?

No. Nunca me preguntaste...
[Beck, 1999, p. 255]

Este episodio termino bien, con una conversacion larga,
atectuosa y honesta entre los dos futuros padres, la primera
desde que Martha se habia quedado embarazada. Ambos
padres entendieron mejor qué significaba para ellos el feto
con el sindrome de Down. Adam, su futuro hijo, seria una
parte importante de su relacion. Estas discusiones sinceras
entre padres son fundamentales durante todo el embarazo
para crear una “alianza parental”, es decir, la responsabili-
dad compartida en la crianza del nino.

Si bien existen buenas razones para hablarle al feto y pa-
ra hablar de é€l, los futuros padres no siempre son racionales,
Mi marido y yo estidbamos tan impacientes para el nacimien-
to de nuestra primera hija que compramos un cachorro un
mes antes de la fecha de parto. A pesar de todo el tiempo
que nos demandaba y del estrés que la perrita nos producia,
disfrutdbamos de ocuparnos de esta pequena criatura. Un
dia después de que nacié finalmente Bethany, yo telefoneé
desde el hospital para preguntar como estaba la perrita.

“Muy bien”, me dijo mi marido. “Movié la cola cuando le
dije que habia na(i‘ido su hermanita.”

INGERSH / CORBISSTOCKIMARKET COM
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La reduccion del riesgo.

" Ahora describiremos algunas de las muchas toxinas, enfermedades y experien-
cias que pueden perjudicar a una persona en desarrollo en los meses previos al
nacimicnto. No permita que este tema lo alarme. Como usted sabe, el conoci-
miento nos protege, y la mayoria de los fetos nace sin estar afectados por los

* riesgos potenciales cque tratamos aqui. Recuerde dos hechos:

@ A pesar de lo complejo que es el desarrollo prenatal y que son muchos los
riesgos para el organismo en desarrollo, la gran mayoria de los bebés nacen
sanos. ’

@ La mayor parte de los riesgos se pueden evitar, o reducir sus efectos, si la
mujer embarazada, su familia y la comunidad toman ciertos cuidados y pre-
cauciones.

Por lo tanto, el desarrollo prenatal deberia ser pensado no como un periodo
"peligroso y temible, sino como un proceso natural que debe ser protegido./El ob-
jetivo de la teratologia, el estudio de los defectos de nacimiento, es aumentar las
probabilidades de que los recién nacidos empiecen la vida sanos.

Los cientificos ahora saben mucho acerca de los teratégenos, el amplio espec-
tro de sustancias (como drogas y contaminantes) y enfermedades (como la malnu-
tricion grave y el estrés extremo) que aumentan el riesgo de anormalidades
prenatales. Estas anormalidades comprenden problemas fisicos gue son evidentes
en el nacimiento y alteraciones mas sutiles;;como las discapacidades del aprendiza-
Je, que aparecerdn en la escuela primaria. Un teratogeno especifico puede danar las
estructuras corporales, la tasa de crecimiento, el sistema nervioso, o todos ellos.

Los teratdgenos que pueden danar el cerebro y, en consecuencia, producir
efectos en la conductaidel nifo, provocando hiperactividad, conductas antisocia-
les o retraso mental, entre otras cosas, son los teratdégenos conductuales Si
bien no causan problemas evidentes como la pérdida de miembros o ceguera, es-
tos teratogenos conductuales pueden ser mas perjudiciales durante la vida de
una persona que los defectos fisicos. Alrededor del 3 por ciento de todos los fe-
tos nacen con anomalias estructurales importantes,.otro 2 por ciento con probie-
mas menores (Green, 2001) y entre el 10 y el 20 por ciento con problemas de
conducta que se podrian relacionar con el dano prenatal.

La determinacion del riesgo-
La teratologia es una ciencia que se ocupa del analisis del riesgay es decir que

sopesa los factores que afectan la probabilidad de que un teratégeno determina- By

do cause dano.sAunque todos los teratégenos aumentan el riesgo de dafio, nin-
guno causa dano siempre. El impacto final depende de la interaccion compleja de
muchos factores, tanto destructivos como protectores! La-#
exposicion a determinado teratogeno podria ser un baje
riesgo para un embrién,probablemente sin causar dano pa-
ra nada, y de alto riesgé’ para otro,g:auszindole un dano casi
seguro. Como es obvio, un objetivo del anélisis del riesgo es
delimitar con exactitud qué diferencia estos dos resultados
para mejorar las probabilidades para todos los bebés.

Para los cientificos del desarrolio, otro objetivo es que las
parejas, tan pronto como se confirma el embarazo, comiencen . -
a prepararse para el compromiso que implica el cuidado de (a)
otra persona. Este cuidado no siempre puede ser perfecto y se
dirige a un pequeno ser cue tampoco es perfecto. Algunos
sostienen cue el vercdadero significado de la palabra riesgo
“esconde un aspecto negativo no examinado sobre la adversi-
dad de la situacion (del embarazo)” (Herman y Henriksen,

2000, p. 7). Es imposible ser desapasionaco y neutral respec-
to del desarrollo humano en cualquier periodo o garantizar el
crecimiento ideal. Saber que la vida nunca esta libre de ries-
gos implica que usemos la palabra riesgo con cautela.

Respuesta para los futuros padres
(de p. 109): antes de la concepcidn, a través de su
influencia sobre las actitudes y la salud de la madre.

teratdgenos Agentes y enfermedades, incluidos
los virus, los farmacos, los productos quimicos,
los factores estresantes y la malnutricion, que
pueden afectar el desarrollo prenatal y provocar
defectos de nacimiento o incluso la muerte.

teratégenos conductuales Los teratdgenos que
tienden a perjudicar el cerebro prenatal y afec-
tan el funcionamiento intelectual y emocional
del futuro nifo.

analisis del riesgo El proceso de evaluacion de
los resultados potenciales de un aconteci-
miento, una sustancia o una experiencia para
determinar la probabilidad de dafio. En teratolo-
gia, el andlisis del riesgo trata de evaluar todos
los factores que aumentan o disminuyen la pro-
babilidad de que un teratogeno particular
produzca dafio.

Una semana para los dedos Ef impacto de un
teratégeno potencial depende en parte de cuando ef
organismo en desarrollo estd expuesto a él. Esto se
debe a que hay un periodo critico en la formacion de
cada parte del cuerpo durante el cual esa parte es
especiaimente vulnerable. En las fotos vemos las tres
fases del desarrollo de los dedos de la mano que defi-
nen el periodo critico: (a) en el dia 44 aparecen unas
muescas en la mano; (b) hacia el dia 50, los dedos se
separan y alargan; (c) alrededor del dia 55, los dedos
estan completamente farmados y el periodo critico
para el desarrollo de la mano ha concluido. Otras par-
tes del cuerpo, como los ojos, el corazon v el sistema
nervioso central, completan su desarrollo en un
tiempo mas prolongado, de modo que el periado cri-
tico durante ef cual son vulnerables a los teratdgenos
dura meses en lugar de dias.

@
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periodo critico En el desarrollo prenatal el :
momento en que un drgano particular u otra
parte del cuerpo es mas susceptible al dafe
teratogénico.

FisURA 4.3 Los periodos criticos en el
desarrollo humano El dafio mas grave causado
par los teratdgenos ocurre en las primeras 8 sema
nas después de la concepcién Rolor claro). Sin™*
embargo, también puede ocurrir un dafio significa-
tivo en muchas partes vitales del cuerpo, iftcluidos
el cerebro, los ojos y los genitales, durante {os dlti-
mos meses de embarazo (color oscuro).

R TN T TS AR AR TR RSN I

Defectos de nacimiento a causa de teratégenos: tiempo de ex

-— Periodo celular —» <———er—
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de accidén de ios SNC Ojo

teratéogenos

ﬁ,Periodos muy
criticos

B Periodos menos
criticos

Periodo embrionario principal

SNC QOjo

El momeanto de exposicion teratogénica

Un factor fundamental en la teratologia es el tiempo, es decir, la edad del orga-
nismo en desarrollo. Algunos teratégenos causan dano soélo durante determina-
dos dias al principio del embarazo, -cuando una parte especifica del cuerpo se
esta formando. Otros pueden ser perjudiciales en cualquier momento, pero la
gravedad del dano depende del momento de la exposicion.”

El momento de mayor susceptibilidad se denomina periodo critico: Como
se ve en la figura 4-3, cada estructura corporal tiene su periodo critico propio.
Este comienza aproximadamente a las cuatro semanas después de la concepcién
para los oidos, las extremidades y los 0jos, alrededor de las cinco semanas para
los labios y aproximadamente a las siete semanas para los dientes y el paladar. El
periodo embrionario eompleto se puede denominar periodo critico para la for-
ma y la estructura fisicas, con especificidades que van variando semana a sema-
na (Moore y Persaud, 1998). Puesto que los dos primeros meses son criticos, la
mayoria de los obstetras en la actualidad recomienda que todas las parejas que
desean tener un hijo busquen asesoramiento, comiencen a tomar multivitaminas,
dejen de tomar drogas psicoactivas y se apliquen todas las vacunas que corres-
pondan {Kuiler y col., 2001).

Para las enfermedades {como la malnutricién grave) y las sustancias (como la
heroina) que perturban y desestabilizan el funcionamiento total del cuerpo de la
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posicidon y efectos sobre los 6rganos principales
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—————— <————— Periodo fetal (en semanas) -——————

7 8 e T1e 32 38

{en §e1nanas) ‘
5 & 6
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central (SNC)

Corazén
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Piernas
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Ojos
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Organos sexuales

Los teratégenos a
menudo impiden la
implantacién

Fuente: adaptado de Moore y Persaud, 1998.

Anomalias congénitas principales

Defectos funcionales y anomalias menores
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mujer, existen dos periodos criticos. El primero es al comienzo del embarazo, cuan-
clo el estrés durante el periodo germinal puede impedir la implantacién. El segundo®
periodo critico es hacia el fin del embarazo, cuando el feto necesita mas aumentar
cde peso y cuando la corteza del cerebro se esta desarrollando~En este momento el
feto es muy vulnerable a darios que pueden provocar dificultades de aprendizaje.
Ademas, cerca del final del embarazo, la inestabilidad de los sistemas corporales de
la madre (por ejemplo, si tiene resfrios o escalofrios) puede hacer perder la placen-
ta o provocar cambios hormonales, que pueden precipitar el parto.

Observe que para los teratégenos conductuales no existe un periodo seguro.
El cerebro y el sistema nervioso pueden ser danados durante todo el desarrolio
prenatal y la infancia. -

]

Cantidad de exposicion teratogénica

El segundo factor importante es la cantidad y/o la frecuencia de la exposicion.
Algunos teratégenos tienen un efecto umbral; esto es, son casi inocuos hasta ™
que la exposicion alcanza cierto nivelffen el que “cruzan el umbral” desde la ino-
cuidad hasta el ser perjudiciales.’Por cierto, ciertas sustancias, como la vitamina
A, son beneficiosas en pecjuenas cantidades pero terriblemente teratogénicas en
grandes cantidades (Kraft y Willhite, 1997). La vitamina A es una parte esencial
de la dieta prenatal adecuada, de modo que esta vitamina es un componente de la
mayoria de las multivitaminas para una mujer embarazada; pero mas de 10.000
unidades por dia pueden ser excesivas.

Para la mayor parte de los teratogenos, los expertos son reacios a especificar
un umbral por debajo del cual la sustancia es segura. Una razén es que muchos
teratégenos tienen un efecto de interaccién; es decir, una sustancia téxica in-
tensifica los efectos de otra.El alcohol, el tabaco y la marihuana estdn entre las
sustancias que interactian, ya que juntos hacen mas dano que lo que cualcuiera
de ellos podria hacer por separado.

La vulnerabilidad geneética.

Un tercer factor cue determina si un teratogeno especifico serd perjudicial y en qué
medida son los genes del organismo en desarrollo. Cuando una mujer estd embara-
zada de gemelos dicigéticos y toma alcohol,por ejemplo, los niveles de alcohoBen la&
sangre de los mellizos serdn exactamente iguales; sin embargo, uno puede estar
mis gravemente afectado que el otro (Maier y col., 1996). Esta diferencia probable-
mente implica a un gen que afecta a una enzima especifica (alcohol deshidrogenasa)
que es crucial para metabolizar el alcohol. Similares susceptibilidades genéticas se
sospechan en otros problemas de nacimiento, como el paladar hendido y el pie
zambo (Hartl y Jones, 1999). Debido a la variabilidad epigenética; incluso los geme-
los monocigéticos pueden estar afectados de manera diferente. Por ejemplo, todas
las cuatrillizas monocigdéticas Genain (nacidas en 1930) desarrollaron esquizofrenia,
pero la gravedad y el tipo de trastorno de cada una variaron (Plomin y col., 2001).

Los genes también estan implicados en el efecto teratogénico de una defi-
ciencia de acido folico (una vitamina del complejo B) en la dieta de la futura ma-
dre. Los investigadores creyeron por afios que la deficiencia de acido félico
puede producir defectos del tubo neural, tanto espina bifida, en cuyo caso la co-
lumna no cierra como corresponde, como anencefalia, en la cual parte del cere-
bro no se forma. Los defectos del tubo neural se producen por lo comin en
determinadas familias y grupos étnicos (especificamente, irlandeses, ingleses y
egipcios) y a veces en otros (la mayoria, grupos asiaticos y africanos). Este hecho
ilevé a los investigadores a buscar la causa: un gen defectuoso produce una enzi-
ma que impide la utilizacion normal del &cido folico (Mills y col., 1995).

En algunos casos, la vulnerabilidad genética se relaciona con el sexo del orga-
nismo en desarrollo: Por lo general, los embriones y los fetos masculinos €XY) tienen
un riesgo mayor que los ferneninog(XX). Esta es una explicacién para un hecho co-
nocido: los fetos masculinos se abortan espontaneamente con mas frecuencia. Ade-
mas, los varones recién nacidos tienen mas defectos de nacimiento, g los varones de
mads edad tienen mas discapacidades para el aprendizaje y otros problemas origina-
dos por los teratégenos de la conducta. El autismg, por ejemplo, es en gran medida
genético, pero aproximadamente hay cuatro veces mds varones cue ninas autistas.

Especialmente para la amiga de una mujer
embarazada: suponga que su amiga estd asustada
porque teme que su hijo sea ancrmal. Rechaza
cualquier fectura sobre el desarrollo prenatal porque
tiene miedo de saber que algo podria salir mal.
¢Qué le diria?

efecto umbral El fendmeno por el cual un terato-
geno especifico es relativamente inocuo en
pequefias dosis pero se convierte en perjudicial
una vez que su exposicion alcanza un determi-
nado nivel (el umbral).

efecto de interaccion El fendmeno por el cual el
potencial de un teratogeno para provocar dafio
aumenta cuando se combina con otro terato-
geno o con otro factor de riesgo.
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Respuesta para la amiga de una mujer
embarazada (de p. 113): asequrarle que casi
todos los embarazos terminan bien, en parte porque
la mayoria de los fetos defectuosos se abortan
esponténeamente y en parte porque los factores
protectores son activos durante todo el embarazo.
También es importante que cuanto mas aprenda
sobre los teratogenos, mas aprenderd sobre como
proteger a su feto. Muchos defectos y complicaciones
de nacimiento se pueden prevenir con un buen
cuidado prenatal.

virus de la inmunodeficiencia humana (HIV)
Un virus que va debilitando gradualmente la
respuesta inmunitaria del organismo y deja al
individuo sin defensas contra una serie de pato-
logias que, por Uitimo, se manifiestan en forma
de SIDA.

Esperanza para el futuro Marilis y Anol, de la
Repiblica Dominicana, estan especialmente fascina-
dos con su hija de 18 meses, Yolanda, porque su
primera hija fallecié a causa del SIDA a la edad de 2
afios. Ambos padres son HIV positivos, pero Yolanda
no lo es. Para evitar la transmision del virus a su
hija, Marilis tom¢ el antirretroviral AZT contra el
SIDA durante el embarazo, el parto fue por cesdrea
y le dio el biberon en lugar de amamantarla.
Yolanda también recibié AZT durante los primeros 6
meses de vida. Marilis y Anol esperan que su histo-
ria les sirva a otras personas para que hagan todo
lo necesario para reducir la transmision del HIV.

1idgenos espacificos

A causa de las muchas variables implicadas, el analisis del riesgo no puede pre-

decir con exactitud {os resultaclos de la exposicion teratogénica en casos indivi-
duales (Jacobson y Jacobson, 1996). Sin embargo, décadas de investigacion han
revelado los posibles efectos de algunos de los teratégenos mas comunes y per-

judiciales. Ademas, disponemos de muchos conocimientos sobre cémo los indi-

viduos y la sociedad pueden reducir los riesgos.

Las enfermedades

Muchas patologias, incluidas la mayoria de los virus y casi todas las enfermeda-
des de transmisién sexual, pueden dafar al feto#Aqui nos centraremos solo en
dos enfermedades, la rubéola y el HIV, que también ilustran el potencial de las
medidas de salud publica para prevenir los defectos del nacimiento.

Rubéola Uno de los primeros teratégenos reconocidos fue la rubéola (a veces lla-
mada sarampién aleman). La rubéola fue considerada durante mucho tiempo una
enfermedad infantil inofensiva. Pero cincuenta anos atras tos médicos descubrie-
ron que si una mujer contraia rubéola al comienzo del embarazo, el embrién po-
dia sufrir ceguera, sordera, alteraciones cardiacas y dafo cerebral. (Algunos de
estos problemas y sus efectos aparecieron en la historia de mi sobrino David en
el capitulo 1.)

La gravedad de este factor teratogénico fue muy evidente en la epidemia
mundial de rubéola a mediados de la década de 1960#Solamente en los Estados
Unidos, 20.000 ninos sufrieron danos evidentes causados por la rubéola, inctui-
dos centenares de ninos cue nacieron sordos y ciegos (Franktin, 1984). Otros mi-
les no mostraron efectos inmediatos porque el danio fue solo en el cerebro, pero
los problemas de conducta y de aprendizaje aparecieron mas tarde en la infancia
(Enkin y col., 1989).

A partir de esa epidemia, la inmunizacion generalizada -tanto de nifos
preescolares (por ejemplo, en los Estados Unidos) como de todas las adolescen-
tes que ya no son inmunes (por ejemplo, en Inglaterra)- ha recducido {a amenaza
de la rubéola. En consecuencia, solo dos nifios con el sindrome de la rubéola na-
cieron en los Estados Unidos en 2001 {CDC; 4 de enero, 2002). Otras enfermeda-
des teratogénicas (por ejemplo, la varicela) también han sido controladas por la
inmunizacion y ahora es raro que dafien a los fetos.

SIDA pediatrico Todavia no esta disponible ninguna inmunizacién para el teraté-
geno viral mas devastador de todos: el virus de la inmunodeficiencia humana
(HIV). El HIV debilita gradualmente la respuesta inmunitaria natural del organis-
mo y se convierte en SIDA {sindrome de inmunodeficiencia adquirida), momento

en que el sistema inmunitario de la persona no puede rechazar por mas tiempo .
cualquiera de una docena de enfermedades infecciosas debilitantes y terminales. «

Las mujeres embarazadas con HIV transmiten el virus,du-
rante el embarazo o durante ef parto,.a alrededor del 25 por

joven que a una persona mayor. En consecuencia, en todo el
mundo, la mayoria de los 570 millones bebés HIV positivos naci-
dos en 2000 morirdn antes de los 5 anos:(Parker, 2002). En los
paises avanzados desde el punto de vista médico, cientos de ni-
nos HIV positivos sobreviven hasta la adolescencia, van a la es-
cuela, tienen amigos y comprenden su situacion (Brown y col.,
2000). Como los otros ninos con vulnerabilidad innata (para en-
fermedades como la diabetes juvenil, {a anemia falciforme y el
asma), los ninos HIV positivos disfrutan de sus vidas; pero su su-
pervivencia torna mucho mads obvia la necesidad de prevenciégf{'
debido al sufrimiento que padecen los padres, los médicos y [os
nifos mismos afo tras afo. %

La prevencién del SIDA pedidtrico ahora puede ser posible.

& . e
(como ZDV y AZT) a partir de las 14 semanas de la gestacion y
el parto es por, cesérea y si el recién nacido recibe antirretrovi-

ciento de sus bebés. El HIV derrota mds rdpido a un cuerpo muy

St una mujer ,embarazada HIV positiva toma antirretrovirales s
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rales ¥ no lo amamanta su madre, entonces la transmision del H1V madre-hijo se
reduce de alrededor del 25 por ciento al 8 por ciento. En verdad, el asesoramien-
to completo y el tratamiento gratuito para todas las mujeres embarazadas en el
estado de Michigan redujo la tasa de transmisién conocida del 19 por ciento al 3
por ciento en solo siete anos (1993-2000) (CDC; 8 de febrero, 2002). La mayoria
de las madres que transmitieron el virus durante esos siete afos no habian toma-
do antirretrovirales en la mitad del embarazo. El éxito de Michigan aclaré por
qué medio millon de nifos todavia desarrollan SIDA cada afo. Para una preven-
cién con exito, la infraestructura médica debe proveer asesoramiento temprano,
cuidado prenatal adecuado y antirretrovirales gratuitos. En paises del Africa
subsahariana, donde 20 millones de adultos portan el virus, no se ha tomado nin-
guna de estas medidas (Jha y col., 2001).

Ademds, las mujeres deben consultar con el médico al principio del embara-
z0, conocer si estdn infectadas con HIV y tomar los medicamentos. Cada paso del
proceso requiere mucho valor. Una mujer de Africa central decia: “Yo voy a morir
de todos modos. Mi bebé podria vivir pero para qué, si no va a haber una madre
que pueda criarlo” (citado en Bassett, 2002). (Ella tiene algo de razén; aun los be-
bés africanos HIV negativos es probable que mueran si sus madres mueren por SI-
DA.} Incluso en los Estados Unidos, algunas mujeres embarazadas prefieren no sa-
ber si tienen SIDA y algunos obstetras no piden la prueba del HIV habitualmente.
Por el contrario, las leyes de Michigan exigen el asesoramiento y la prueba confi-
denciales para ofrecer a todas las mujeres embarazadas, “independientemente de
su raza, edad o estatus socioeconomico o conyugal” (CDC; 8 de febrero, 2002).

En resumen, el cuidado prenatal diligente y temprano puede reducir los peli-
gros que exponen a los fetos a enfermedades infecciosas, pero tal cuidado a menu-
do es deficiente. Incluso en los Estados Unidos, la nacion mas rica del mundo, 240
recién nacicdos nacieron con sifilis-en 2001 (CDC; 4 de enero, 2002); el grave dano
que esta enfermedad causa al cerebro y al cuerpo del feto se pociria prevenir facil-
mente si la madre fuera diagnosticada, tratada y curada en los primeros meses del
embarazo. En términos generales, casi el 25 por ciento de las mujeres embarazadas
en los Estados Unidos que eligieron dar a luz también prefirieron no obtener cuida-
do prenatal hasta después del critico primmer trimestre (CDC; 26 de abril, 2002).

Los medicamentos y las drogas
Dada la evidencia de que hay muchos medicamentos que pueden danar al feto,

son de importancia vital el asesoramiento y el cuidado prenatales. La lista de me-

dicamentos teratogénicos comprobados incluyen las tetraciclinas, los anticoagu-
lantes, los bromuros, ios anticonvulsivantes, el fenobarbital, el 4¢idd #tifioico
(up tratamiento comin para el acné, como el Accutane) y la mayoria de las hor-
monas. Otros farmacos recetados y firmacos no prescritos (como la aspirina, los
antiacidos y las pastillas; para adelgazar) pueden ser teratogénicos:. Obviamente,
entonces, las mujeres que podrian quedar embarazadas, o que estin ya embara-
zadas, deberian evitar tomar cualquier medicacion a menos que la recomiende
un médico que conoce estos posibles efectos teratogénicos y que esté al corriente
del posible embarazo. '

El dano prenatal también es causado por las drogas psicoactivas, es decir, las
drogas que afectan la psiquis (véase el cuadro 4-4). La cerveza y el vino, el licor,
los cigarrillos (incluido el tabaquismo pasivo), la heroina y la metadona, LSD, la
marihuana, la cocaina en cualquier forma, los inhalantes y los antidepresivos son
los teratogenos que mds se pueden prevenir. Todas las drogas psicoactivas dismi-
nuyen el crecimiento fetal y aumentan el riesgo del parto prematuro. Todas pue-
den afectar el desarrollo del cerebro, produciendo deficiencias a corto y a largo
plazo. Durante dias o semanas después del nacimiento, los bebés cuyas madres
eran adictas durante el embarazo a cualquiera de estas drogas duermen mal, se
asustan facilmente, lloran desconsoladamente, succionan con voracidad, comen a
cualquier hora y muestran otros signos de abstinencia de drogas.

A medida que se van desarrollando, estos nifios pueden mostrar dificultades
de aprendizaje, incapacidad para el autocontrol, poca concentracion e irritabili-
dad generalizada. Mds alld de estos efectos generales, cada droga varia en sus
efectos especificos. Por ejemplo, el tabaco causa bajo peso al nacer, mientras que
el alcohol provoca el sindrome alcoholico fetal (SAF), la causa teratogénica

Especialmente para los trabujadores
sociales: jcuando es mas importante convencer a
las mujeres de que se hagan la prueba del HIV: un
mes antes del embarazo, un mes después de la
concepcion o inmediatamente después del parto?

Abuso de drogas Fumar wbeber son una parte

e

sencial para la vida diaria de millones de muijeres

jovenes, muchas de las cuaie$*consideran como
imposible dejar de hacerlo cuando se embarazan.

S

i usted encontrara a una embarazada en una reu-

nion y usted pensara que pedirle la abstinencia
total seria demasiado, la moderacion podria ser
una sugerencia razonable. Dar unas pitadas y
tomar unos sorbos, o usar una droga solamente y
no fa otra, podria prevenir el dano al cuerpo y al
cerebro del feto en desarrollo.

sindrome alcohdlico fetal (SAF) Un conjunto de

defectos de nacimiento, que comprende caracte-
risticas faciales anormales, crecimiento fisico
lento y retardo mental, causado por el consumo
excesivo de alcohol por parte de la madre
durante el embarazo.
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CUADRO 4.4 Efactos de las drogas psicoactivas sobre el desarrollo prenatal

T R TR .
Droga Uso Efectos
Alcohol 3 o mas dosis al dia, o Provoca sindrome alcohdlico fetal (SAF). Entre los sintomas figuran: cabeza pequeia, carac-
5 o mas dosis en alguna teristicas faciales anormales (ojos muy distantes entre si, nariz achatada y el labio superior
ocasion al comienzo del muy fino, padrpados poco comunes y ausencia de la indentacidn entre la nariz y el labio
embarazo superior), retardo general del crecimiento, dificuitades de aprendizaje y problemas de
conducta (que incluyen poca concentracion y deterioro de habilidades sociales).
Mis de 15 g de alcohol Causa efectos del alcoholismo fetal (EAF). No se observan en los rasgos faciales o'en el
absoluto por dia crecimiento fisico, pero afectan el funcionamiento cerebral. El primer signo es mucho
. llanto al nacer. Los signos posteriores, segun los test cognitivos, comprenden cociente
intelectual més bajo (alrededor de 5 puntos).
Beber con moderacion: Es probable qué no tenga efectos negativos sobre el desarrollo prenatal, auncue esto es
menos de 1 o 2 vasos de controvertido.
cerveza o vino o un coctel
unos dias por semana
Tabaco - Fumar a principios del Aumenta el riesgo de algunas anormalidades poco frecuentes, que incluyen
) embarazo malformaciones de los miembros y del tracto urinario.
Fumar al final dek Reduce el peso de nacimiento y el tamano.’Los bebés que nacen de madres fumadoras
embarazo ;° pesan, en promedio, unos 250 g menos y miden menos, tanto en el nacimiento como en los
anos siguientes. Pueden tener asma.’# -
El padre fuma® Reduce el peso de nacimiento unos 45 g en promedio. =
Marihuana Abusa: Afecta el sistema nervioso centr# como se evidencia por la tendencia de los recién .
. nacidos afectados a emitir un llanto agudo que denota daio cerebral¥®
-
Consunio leve No se han probado efectos alargo plazo.
Heroina Cualquigr tipo ded Debido a los efeclos fisiologicos de los tipicos altibajos de la adicciéon (como la reduccién
consunfo de oxigeno, el ritmo cardiaco irregular y la transpiracion y los escalofrios que se producen

durante ia abstinencia), la heroina genera crecimiento fetal mas lento y parto prematuro? -
(Véase también metadona, mds adelante.)

Metadona Al final del embarazo # Modera los 8fectos de la abstinencia de la heroina durante el embarazo pero es tan
adictiva como la heroina. Los recién nacidos fuertemente adictos requieren dosis de dro
reguladas en los primeros dias de vida para evitar el dolor y las convulsiones de la 2
abstinencia repentina de la cirogé.J

Cocaina Cualqmer tipo de Produce retardo general del crecimieg@o problemas con la placenta y trastornosi#

consuni% especificos del aprenchzajg;en los primeros meses de vida. La investigacion sobre los

efectos perdurables se confunde con los efectos de la pobreza y la adiccion posterior de la
madre. Ei prob!ema’mas importante se relaciona con el desarrollo del lenguaje.

Disolventgs‘ 'Faéés iniciales del @ El bebé puede nacer con la cabeza mas pequena de lo normal, ojos estrabicos y otra#"’

em.baraze alteraciones.”

Fuentes: Larsen, 1998; Lyons y Rittner, 1998. |

principal de retardo mental. Ya estan disponibles los datos longitudinales defini-
tivos tanto del SAF como de la enfermedad menos grave denominada efectos del
alcoholismo fetal (EAF). Los datos no dejan lugar a dudas de que el alcohol es un
teratbgeno conductual. Aumenta la hiperactividad, reduce la concentracién y
provoca deficiencias especificas en el aprendizaje, sobre todo en el razonamiento
espacial y 1a aritmética (Streissguth y Connor, 2001).

Esta investigacion longitudinal definitiva sobre los efectos de las drogas ilega-
les especificas no estd disponible, porcue resulta casi imposible reunir una mues-
tra representativa de tamano adecuado de mujeres embarazadas que usan una, y
solamente una, droga ilicita en una dosis constante y medible. Los consumidores
de drogas ilicitas casi siempre utilizan diversas drogas legales e ilegales, no solo
una droga, de modo que los efectos interactivos son comunes.

Ademads, cuando una futura madre es adicta a una droga ilicita, los riesgos fe-
tales estan agravados por el dormir erratico y los hédbitos alimentarios de ta madre;
sus ataques de ansiedad, estrés y depresion; y el riesgo creciente de accidentes, vio-
lencia y abuso sexual. Un estudio de mas de 3.000 mujeres lleg6 a la conclusion de
que la mayoria de las consumidoras de drogas psicoactivas abandona el habito du-

Respuesta para {os trabajadores sociales
(de p. 115): fa prueba voluntaria y ef tratamiento
posterior pueden ser (tiles en cualguier momento,
pues fas mujeres que saben que son IV positivas
tienen mas probabilidades de seguir un tratamiento
para reducir la probabilidad de transmision y evitar
el embarazo. Si se produjera el embarazo, el
diagnostico temprano en el embarazo es mejor, ya
que el abprto es una opcién y tomar antirretrovirales

como AZT es otra, una que previene muchos casos rante el embarazo. Las excepciones desafortunadas fueron las aproximadamente
de SIDA pediatricos. 100 qque habian sido maltratadas fisicamente por sus parejas; éstas tenian mds pro-
s
T T ’ ) B e 1wt otk bakidiin b g
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Diferencias y semejanzas Las diferencias entre

. estas dos ninas son obvias a simple vista: una es una
adolescente afroamericana; la otra, una nifia sueca
en la edad de comenzar a caminar. Una semejanza
es obvia, también: fas dos son nifas. Sin embargo, la
semejanza mas importante, el sindrome alcohdlico
fetal, es evidente solo con una observacion mas
detenida.

? Prueba observacional (véase la respuesta,

p. 119): s Cuantas de las cinco caracteristicas faciales
visibles del sindrome alcohalico fetal puede observar
usted en estas dos nifias?

babilidades de continuar con el consumo de drogas (Martin y col., 1996). Por diti-
mo, las mujeres gravemente adictas estan a menudo desnutridas y enfermas, sin
apoyo de los miembros de la familia y sin atencién médica. Tras el nacimiento del
bebé, es habitual que todos estos problemas afecten al nifio durante anos, en situa-
ciones de inestabilidad por la ausencia del padre o tal vez porque éste es un mal-
tratador y ademds porque habitan en un barrio pobre y peligroso. De modo que
apuntar al uso prenatal de una droga ilegal particular como la causa de los proble-
mas de aprendizaje de un niflo obviamente no es cientifico. Es mas correcto enca-
rar el problema teniendo en cuenta que la mujer atraviesa serios conflictos y que
ella y su feto necesitan ayuda intensa y progresiva.

Cambiando_la_politica

ado_ por.drogas

. del daho ¢

. prevencic

lo menos una dosis de alcohol por dia o cinco o mas dosis en

A pesar de la ambiguédad de gran parte de la investigacion
una ocasion, sin duda un nivel de riesgo (véase fig. 4-4 en p.

longitudinal sobre el consumo de drogas, la evidencia con-

duce a una firme recomendacion: las mujeres embarazadas
deberian evitar por completo las drogas, debido a que no ca-
recen de riesgo, aunque el consumo sea tan sélo esporadico.

No obstante, muchas mujeres en sus primeros anos repro-
ductivos ingieren alcohol, fuman o utilizan drogas ilegales. La
mayoria continta el consumo de drogas en las primeras se-
manas antes de advertir que estin embarazadas. Ya es tarde,
debido a ta formacién temprana del embrién. Para empeorar
las cosas, las que son adictas, alcohélicas o consumidoras de
multiples drogas tienen menos probabilidades de dejar de
consumir por si solas, de reconocer su estado en las primeras
semanas y de obtener atencién médica temprana. A menudo
también se las excluye de los programas de tratamiento para
drogas en instituciones.

La educacion general no es suficiente. Son bien conocidos,
por ejemplo, los peligrosos usos del tabaco y el alcohol duran-
te el embarazo y las advertencias en los paquetes de cigarri-
llos y en las tiendas y bares donde venden licores. Con todo,
una de cada seis embarazadas en los Estados Unidos fumé
durante los dltimos tres meses del embarazo, y las menores de
25 anos fumaban el doble que las mayores de 35 (CDC; 24 de
septiembre, 1999). De la misma manera, en una encuesta de
los Estados Unicos de 1999, el 13 por ciento de las embaraza-
das admitieron que bebian, por lo menos un poco, y el 3,3 por
ciento dijo que habia bebido mucho en los meses previos, por

118). Esta tasa no ha declinado sustancialmente en la década
pasada (CDC; 5 de abril, 2002). Lo peor es que la cantidad y la
prevalencia actuales de alcoholismo son indudablemente mds
altas, porque muchos alcohélicos ocultan cuanto beben. Una
evaluacién cuidadosa en Seattle, Washington, ce los bebés
nacidos en 1981 descubrié que 3 de cada 1.000 tuvieron ef sin-
drome alcohdlico fetal y otros 6 de cada 1.000 tuvieron un da-
io cerebral menos evidente (Sampson y col., 1997). El indice
global, acerca de 1 en 100, muestra que si bien algunas emba-
razadas alcohdlicas no danan al feto, en muchos casos ocurre
lo contrario. En realidad, el alcohol sigue siendo la causa tera-
togénica principal de retardo mental (Jacobs y col., 2000).

.Qué se puede hacer, ademas de ta educacién general? La
investigacion sugiere cinco pasos protectores:

1. La abstinencia de todas las drogas incluso antes del embarazo.
La mejor medida es evitar todas las drogas. Esto puede mar-
car una gran diferencia, como se muestra en los datos sobre
los bebés nacidos de mujeres que han emigrado reciente-
mente a Ameérica del Norte. Por muchas razones, incluidas la
pobreza y la falta de atencion médica, las inmigrantes corren
un alto riesgo de complicaciones prenatales y en el parto. Sin
embargo, los recién nacidos pesan mas, nacen con mernos
defestos y muestran menos evideacia de teratogenos de la
conducta que los nifios nativos del mismo grupo étnico (Bei-
ser y,col., 2002; Herndndez y Charney, 1998). Una razon es




118

Capitulo 4 = El desareolio prenatal » el nacimiento

n

gue los inniigrantes estin mas libres de drogie no solo a cau-
sa e sus miodelos culturales sino tambien porque sus matli-
dos y padres desatientan el consumo de drogas durante el
embarazo. )

. La abstinencia de todas las ch‘ogas después cel primer mes.”,
Los efectos teratogénicos de las drogas psicoactivas se acu-*
mulan a través de todo el embarazo, Por lo tanto, ei cuidado
prenatal temprano, con las pruebas habituales para el uso de
drogas y el tratamiento efectivo orientado a la abstinencia,
podria reducir el dafio fetal cerebral de manera sustancial. #
En realidad, puesto cue los dltimos tres meses de embarazor
son fundamentales para el desarrollo del cerebro, la segunda”
niitad del embarazo ljbre de drogas puede ser suficiente para
prevenir el daiio cere‘bral;i el consumo de drogas durante la
primera mitad fue moderado (Maier y col., 1996). Como el al-
cohol y el tabaco son tan teratogénicos como las drogas ile-
gales, necesitan ser tan investigacos y tan blanco de accién
como la cocaina, la heroina, la marithuana y otros.

3. La moderacion durante todo el embarazo (si la abstinencia de .

todas las drogas es imposible). Los efectos prenatales de las
drogas psicoactivas estdn relacionados con las dosis, son in-
teractivos y acumulativos. Por lo tanto, cada dosis que se re-
duce, cada droga que se elimina y cada dia libre de droga
representan menos dano.

4. El apoyo sociak El estrés de la maclre, los problemas psicoldgi-

cos, la soledad y la pobreza se relacionan con las complicacio-
nes prenatales tanto como con el consumo de drogas (Kramer
y col., 2001). Por cierto. la correlacién entre las drogas psi-
coactivas y los problemas prenatales se puede deber, en parte,
a un factor oculto: las dificultades psicolégicas (Robert, 1996).
Si esto es cierto, entonces las embarazadas cue consumen
drogas y estan bien acompanadas, fortalecidas y asistidas po-
dran no solo reducir el uso de los teratégenos sino también
colaborar en el desarrollo del feto, incluso sin que cambie di-
rectamente el consumo de drogas. (Por supuesto, la asistencia
no deberia incluir ayuda alguna para obtener o usar drogas.)

. El cuidado posnatal. Los bebés cjue nacen con alcohol, cocai-
na o incluso heroina en su organismo algunas veces pueden:
ser ninos inteligentes y normales si reciben el cuidado Opti-
mo (Koren y col., 1998; Richardson, 1998). Por lo tanto, otro
modo de proteger a los ninos es asegurar el cuidacdo sensibk
después del nacimientos(a través de la educacion de los pa-

Consumo de alcohol en las mujeres embarazadas
|

dres, la medicina preventiva. las visitas al hogar, et cuidacdo
diurno lemprano y, si es necesario, la adopcion). Los prejui-
cios sociale?operan en contra de estos ninos. Por ejemplo, la
certeza cle que los “bebés del crack” estan destinados a tener
graves problemas cle aprenclizaje pocdlria disminuir el progre-
so educacional. La intervencién social para reparar el dano
que produce el abuso de alcohol por parte de ta madre es mi-
nimo: el 80 por ciento de esos nifios por lo general estan cui-
dados por otra persona que no es su madre, pero muy pocos
reciben atencidn especial (Streissguth y Connor, 2001). De
acuerdo con un estudio, un grupo de ninos expuestos a la co-
caina cuyas madres recibieron ayuda habfan mejorado de
manera significativamente mayor, tanto en el plano fisico co-
mo en el cognitivo, hacia la edad de 3 anos, que un grupo de
comparacion de ninos provenientes de familias de estatus
socioecondmico bajo similar que no habian estado expuestos
a la cocaina antes del nacimiento ni habian recibido atencién
especial después (Kilbride y col., 2000).

Una medida preventiva que no parece ayudar es el proce-
samiento judicial de las embarazadas que consumen drogas.
Encarcelar a estas mujeres refuerza la abstinencia de las dro-

gas e, irénicamente, s embarazadas en prision tienen bebés+

mas saludables que sus pares fuera de la carceld{Martin y col.,
1997). Sin embargo, la amenaza de la acusacion y el encarcela-
miento mantiene a miles de embarazadas lejos de! cuidado -
prenatal: Esto incrementa un dano fetal que se podria haber
prevenido (Lyons y Rittner, 1998}. Con respecto al encarcela-
miento de mujeres embarazadas drogadictas, los nameros
son sencillos. Si la prevencion del abuso de drogas en una em-
barazada manteniéndola en la carcel da como resultado que
sigan abusando de las drogas otras 99 mujeres que evitan to-
do el cuidado prenatal, el dano supera de largo al beneficio.
Pero si hubiera alguna forma de lograr que esas 99 redujeran
el abuso de drogas, los beneficios podrian ser importantes.
~Cudnto dano se previene por cualquier medida que impli-
que recucir el consumo antes de que comience el embarazo?
Nadie. lo sabe con certeza. No podremos saberlo hasta que to-
dos los recién nacidos cue estuvieron expuestos a las drogas
antes del nacimiento tengan asegurado un excelente cuidado
después del parto: un objetivo dificil (Byrd y col., 1999).
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FIGURA 4.4 lLainstruccion no reduce el
consumo dé alcohol Como es dgico, uno podria
pensar que las mujeres de'mas edad y las- mujeres
con experiencia laboral y educacion jamas beberian
hasta el punto de hacer peligrar la vida del feta,
pera no es asi. Bl dnico factor que pareci6 ejercer
una diferencia poderosa fue el matrimanio.
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El bajo pese al naeer

e

£l bajo peso al nacer

Otra senal de que algo no funciona es cuando un recién nacido pesa menos que

lo que se espera. El peso bajo no siempre es una discapacidad, pero es un signo™

evidente ce vulnerabilidad y por lo tanto debe ser estudiado en profundidad.
Empecemos por las definiciones. El bajo peso al nacer (BPN) {en inglés: low

birthweight (LBW)] es definido por la Organizacion Mundial de la Salud como un’

peso inferior a 2.500 g en el momento de naceg Los bebés con BPN han sido
agrupados adicionalmente en bebés con muy bajo peso al nacer (MBPN) [en in-

glés: very-low-birthweight (VLBW)], cuyo peso es inferior a los 1.500 g’y bebés.*

con extremadamente bajo peso al nacer (EBPN)i{en inglés: extremely-low-birth-

weight (ELBWY), que pesan menos de 1.000 gv El indice de BPN varia enorme-:

mente en los diferentes paises (véase fig. 4-5); la tasa de los Estados Unidos de
7,6 por ciento en el ano 2000 era el doble que en otros paises desarrollados y es-
to no estd mejorando (véase fig. 4-6 en p. 120). :

Muchos factores pueden provocar bajo peso al nacer, entre otros la malnutri-
cion y la pobreza. Podemos observar que, los peores problemas suceden cuando

REZ I TR A e L G R TR o T R e FrUTSRE b % I R T

Tasas de bebés que nacen con bajo peso en paises seleccionados

Irlanda, Noruega, Espana

Francia, Italia
Australia, Canada,
Nueva Zelanda, Tailandia

Argentina, Japon, México,
Reino Unido, Estados Unidos

Brasil, Indonesia, Polonia

Argelia, Colombia,
Corea, Filipinas

Egipto

Jamaica |

Reptiblica Dominicana |,

» Congo, Guatemala, Haiti |

Kenia, Nigeria

Vietnam §

Pakistan

Bangladesh |;

India

5 10 15 20 25 30 35
Bebés con BPN (porcentaje)

Fuente: Programa de Desarrollo de las Naciones Unidas, 2001.

ST D Ninos con bajo peso al nacer en todo el mundo El indice de niiios con BPN suele ser
consnderado un reﬂejo de la responsabilidad de un pais para con sus nifios, pero el bienestar de una sociedad
también afecta los recursos que pueden dedicar para cuidar a las embarazadas y sus bebés. A pesar de esa,
algunas de las naciones mas ricas del mundo muestran sorprendentemente indices altos de nifios con BPN.

*

bajo peso al nacer (BPN) Un peso de nacimiento
menar de 2.500 gramos.

.’Respuesta a la prueba observacional

(de p. 117): las cinco caracteristicas son: ojos muy
separados, parpados poco comunes, nariz achatada,
labio superior muy fino, falta de indentacién en la
piel entre la nariz y el labio superior.
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St L Sinmejora B
indice de BPN a menudo es
tomado como una medida de la
salud global de una nacion. En los
Estados Unidos, el ascenso y la
caida de este indice se relaciona
con muchos factores, entre los cua-
les figuran el cuidado prenatal, el
consumo de drogas por parte de la
madre, la nutricion y la cantidad de
nacimientos multiples.

»
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Tasas de hebés que nacen con bajo peso en los Estados Unidos, 1960-2000 .

Bebés que
nacen con
bajo peso
(porcentaje)

8.6

8.2 Moy
y Y
A
7.8 » N,

7.4

7,0

6,6 y
1960°62 '64 '66 ‘68 '70 '72 74 76 '78 '80 '82 '84 '86 '88 '90 '92 '94 '96 '98 '99 2000

Ano

Fuente: Departamento de Censos de los Estados Unidos, 2000; Martin y col., 2002.

FIZURA 1.7 Por qué mueren los bebés Tres
causas de mortalidad infantil han tenido un marcado
descenso durante los pasados 15 afios. En dos de
ellas (las anomalias congeénitas y problemas respirato-
rios), la investigacion intensa y la tecnologia médica
han logrado un descenso, gracias al asesoramiento
genético y a las pruebas genéticas avanzadas, al cui-
dado neonatal intensivo y a los nuevos farmacos que
se administran a los recién nacidos. Sin embargo, las
muertes causadas por el bajo peso al nacer estan

aumentando.

Nacimiento pretérmino (o prematuro) Nadi-
miento que se produce tres 0 mas semanas
antes del término completo del embarazo, esde-
cir, a las 35 o menos semanas después de la
concepcion en vez del término completo de

unas 38 semanas.

Causagprincipales de muerte infantil en los Estados Unidosg1980-2000

Muertes, 10
en miles
g9 \
8
7
6 ¢ Anomalias congénitas
«Bajo peso al nacer
5
e Sindrome de muerf®
4 stbita infantil’
3 ® Problemas respiratoridg
9 & Complicaciones maternas®.
-del embaraz
1 . e . e Accidentes #
1980 1990 1995 2000
Ano

Fuente: Departamento de Censos de los Estados Unidos, 2000.

diversqs factores se combinan. Tanto desde el punto de vista técnico como tradicio-
nal, el BPN no es un teratégerib, pero es causado por problemas prenatales y pue-
de derivar en dafio cerebral y otras complicaciones en el partaf Por cierto, es la
segunda causa mas comun de muerte infantil en los Estados Unidos (véase fig. 4-7).

Demasiado pronto

Recuerde que el peso del cuerpo fetal se duplica en los dltimos meses del embara-
Z0, con una ganancia tipica de casi unos 900 g, que ocurre en las tres semanas fina-
les. Por lo tanto, el bebé pretérmino (o prematuro), definido como el bebé nacido
3 0 mas semanas antes de las 38 semand usuales, por lo comin es un bebé de ba-
jo peso al nacer. Pero esto, sin embargo. no ocurre 31empre Los bebés nacidos in-
cluso un mes antes pueden no tener bajo peso si estuvieron bien nutridos durante’
todo el desarrollo prenatalyPueden pesar mas de 3.000 g, o bien estar por encima
del limite de los 2.500 g. La mayoria de los bebés prematuros, no obstante, son de-
masiado pequenos.

Las causas de los partos antes de termmo son muchas. La placenta puede sepa-+~
rarse de la pared uterina .o el Gtego puede no dar mas de si para acoger el creci-
miento fetal. El ultimo factor permite explicar por qué las mujeres pequenas y las
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mujeres embarazadas de mas de un feto a menudo dan a luz antes de la fecha fijada.
Lag §itiracionés dlie rompen el equilibrio fisiologico de la madre (como una dosis al-
ta de drogas psicoactivas, niveles muy elevados de estrés o un cansancio crénico)

. también pueden precipitar el parto prematuroDisponer de antecedentes de partd’s

prematures es un factor de riesgo para un proximo embarazo. Las mujeres con un
cuello de ttero fel pasaje desde el titero hasta la vagina) pequefio-tienen mas proba-
bilidades que otras mujeres de dar a luz antes (Goldenberg y col., 1998).

Otros factores claves son las infecciomes, que estimulan las sustancias quirii-
cas que interfieren con el desarrolfo fetal y desencadenan las contracciones uteri-
nast Una infeccién vaginal menor ligada con el parto prematuro es la vaginosis
bacteriana, que por lo general se cura facilmente con antibidticos comunes si se de-
tecta pronto. En los Estados Unidos, solo esta infeccion es responsable del 8 por
ciento estimado de todos los nacimientos prematuros (Meis y col., 1995). Incluso
una embarazada que no se trata las enfermedades dentales tiene siete veces mas
riesgo de dar a luz nihos con bajo peso al nacer (Offenbacher y col., 1996).

Demasiado pequeno

No todos los bebés con bajo peso al nacer son prematuros. Algunos fetos au-
mentan menos de peso de lo que deberian. Se denominan pequenos para la fecha
o pequenios para la edad gestacional (PEG).”

JRecuerda a Pearl, la recién nacida que pesaba solo 283 g? Era tan pequena
porque su macre habia tenido una enfermedad que afectaba la circulacion san-
guinea en todo su cuerpo, en especial a su feto. Esa era la razon por la cual se pro-
gramo una cesarea a las 27 semanas, ya que continuar con el embarazo implicaba
poner en riesgo su vida.

La conducta materna es una causa mucho mdas comun de PEG que la enferme-
dad. Jomar drogas psicoactivas disminuye dl crecimiento fetal, pero el tabaco és la
peor, asi como ta mas frecuente, causa. El tabaquismo esta implicado en el 25 por
ciento de todos los nacimientos con bajo peso en los Estados Unidos (Chomitz y
col., 1995). Las evidencias de una conexion entre el tabaquismo y el bajo peso al na-
cer provienen de Suecia, donde una buena nutricion y una atenciéon médica adecua-
da redujeron el BPN a la mitad del indice de los Estados Unidos. Entre mediados de
la década de 1980 y mediados de la década de 1990, el tabaquismo disminuyd en
Suecia el 24 por ciento (del 29 al 22 por ciento de la poblacién), y at mismo tiempo,
el indice total de nacimientos PEG decliné ¢t 18 por ciento (del 3,4 al 2,8 por ciento
de todos los nacimientos) (Cnattingius y Haglund, 1997).

La nutricion y la pobreza+

Otra razén comin para el crecimiento fetal lentoary por lo tanto para el bajo peso-
es la malnutricién materrfa, tanto ante det embarazg como durarge su transcur-
S0, durante mucho tiempo o de manera temporat. Las mujeres que comienzan el
embarazo con peso bajo, comen poco durante el embarazo y, en consecuencia, no
aumentan por lo menos 1,5 kg por mes en‘los ultimos seis meses del embarazo co-
rren un riesgo mucho mayor de tener un bebé de bajo peso. En efecto, las muje-
F€s que aumentan menos de 7 kg aun si no son fumadoras e inician el embarazo

BN e e PR

Una mano o una limosna Muchos factores
—incluidos la malnutricion materna y la infeccién—-
son contribuyentes petenciales del bajo peso al
nacer y a menudo se combinan. Con frecuencia,
estos factores estan relacionados con la pobreza. La
prevencion, que consiste en brindar una mano
durante el embarazo, y no una limosna después del

acontecimiento, reduciria el indice de BPN
manera considerable.

Especialmente para las mujeres en

de

edad

fértil: si usted hubiera decidido embarazarse

pronto, es obvic que no podria cambiar sus genes,
su edad ni su estatus socioeconémico. Pero usted
puede hacer tres cosas en los préximos dos meses

que podrian reducir de manera marcada la
posibilidad de tener un nifio con peso bajo
ano a partir de ahora. ;Cuales son?

enun

pequeiio para la edad gestacional (PEG)
Un término aplicado a los recién nacidos que
pesan bastante menos de lo que deberian, dado
el tiempo transcurrido desde la concepcidn.
(También se denomina pequerio para Ia fecha.)

¢{Un vaso de leche podria ser mejor? Una dieta
equilibrada es importante durante todo el embarazo y
especiaimente hacia el fina, cuando, entre otros reque-
rimientos fundamentales, el calcio es necesario para
que los dientes y los huesos sean fuertes. Para muchas
muijeres de origen africano o asidtico, que sufren de

intolerancia a la lactosa y no pueden digerir
mucha leche, -el yogur es un buen sustituto.

bien




Capitulo 4+ L desarvollo prenatal y ¢l nacimiento

-

I ETRIR TR Y

SEF AR RS PN IR T 1t

Cambios en las tasas de los bebés que nacen con bajo peso
entre los grupos étnicos de los Estados Unidos, 1990-2000
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Fuente: Departamento de Censos de los Estados Unidos, 2001;

Martin y col., 2002.

FIGURA 4.8 Mas pobreza Ef indice de bebés
que nacen con bajo peso estd aumentando en los
Estados Unidos, pero la pobreza no es la tnica
razon.

Respuesta para las mujeres en edad fértil
(de p. 121): evitar las drogas, controlar su peso
(aumentar algo si éste se encuentra bajo lo normal)
y recibir diagnostico y tratamiento para las
infecciones, no sofo las sexuales sino también para
las de cualquier lugar de su cuerpo, intluidas las
dentales.

?

Afroamericano

Puertorriqueno

Filipino-americano

Japonés-americano
Indio-americano

Euroamericano
Cubano

Mexicano-americano

Chino-americano

con exceso de peso, también corren un riesgo mas elevado de te-
ner bebés prematuros y PEG (Hellerstedt y col.,, 1997).

Las mujeres obesas deberian aumentar de 7 a 11,5 kg duran--
te el embarazo; las mujeres de peso normal, de 11,5 a 16 kg y las
mujeres de peso bajo, de 13 a 18 kg (Kuller y col., 2001). Lamenta-
blemente, los tres factores de riesgo —el peso bajo, las deficiencias
en la alimentacion y el tabaquismo—, tienden a estar juntos. La
malnutricion (no la edad) es la razén principal para que las ado-
lescentes tengan bebés pequeiios: tienden a comer de forma es-
poradica y mal, y sus dietas son insuficientes para sostener el
crecimiento de sus propios cuerpos y mucho mds para sostener
el desarrollo de otra persona (Buschman y col., 2001).

Casi todos los factores de riesgo para el bajo peso al nacer se
relacionan con la pobreza (Hughes y Simpson, 1995). En compa-
raciéon cen las mujeres de un estatus socioecondmico mas alto, lag’
embarazadas muy pobres tienen mayor probabilidad de enfer-
mar, de estar malnutridas, estresadas y de ser adolescentes?”Si es-
tan empleadas, es habitual que tengan que trabajar muchas he-
ras y sufran mucho desgaste fisico, exactamente la clase de tra-
bajo que se relaciona con los nacimientos prematuros y PEG (Ce-
ron-Mireles y col., 1996). Con frecuencia reciben cuidado prena-

“tal inadecuado o tardio, respiran aire contaminado, habitan en vi-

viendas atestadas de gente, van de un lado para otro e ingieren
sustancias no saludables, desde drogas psicoactivas hasta comi-
das en mal estado ~todo lo cual puede provocar efectos nocivos
sobre el feto en desarrollo (Shiono y col., 1997).

La pobreza forma parte de la explicacion de las diferencias
entre los paises y, dentro de los Estados Unidos, de las diferencias
étnicas e historicas (véase fig. 4-8). De los 21 millones de bebés
con peso de nacimiento bajo que nacen cada ano, 20 millones lo
hacen en paises en vias de desarrollo, con 7 millones en la India
solamente (Costello y Manandhar, 2000). Dentro de las amplias
categorias raciales que se utilizan en el Departamento de Censos
de los Estados Unidos, los subgrupos mds pobres (por ejemplo,
los apalaches blancos, los asidticos filipinos, los negros nacidos
en las ciudades del interior y los hispano-puertorriquenos) tienen

recién nacidos de peso bajo mas a menudo que los subgrupos mas ricos.

El estatus socioeconémico es s6lo una medida aproximativa, y otros factores
algunas veces tienen mas efecto. Esto es evidente con otro grupo hispénico: los
descendientes de los mexicanos que viven en los Estados Unidos. Su indice de
BPN es solo del 6 por ciento, mucho mas bajo que para otros grupos con los mis-
mos ingresos y la. misma educacion. Los valores culturales y el apoyo de los pa-
dres figuran entre las razones probables para este indice relativamente bajo
(Aguirre-Molina y col., 2001).

El nacimiento normal:

Por ultimo, el dia del nacimiento llega. Para un feto a término y una madre salu-
dable, el nacimiento puede ser simple y rapide. En algin momento durante el al-
timo mes del embarazo, la mayoria de los fetos cambia su posicidén para el
tiempo finak se dan vuelta para que la cabeza quede abajo en la cavidad pélvica
de la madre. Asi estdn en la posicion correcta para nacer, la cabeza primero’ (Ca-..
si 1 de cada 20 no se dan vuelta y nacen de nalgas.) &

Aproximadamente el dia 266 después de la concepcién, el cerebro fetal man<
da senales para liberar algunas hormondg que pasan al torrente circulatorio de la
madre. Estas hormonas impulsan a los misculos uterinos a contraerse y relajarse,
y comienza el proceso activo del parto. En realidad, el “proceso desencadenante”
todavia no se entiende del todo. Es un “sistema extremadamente complejo que -
incluye hormonas y tejidos diversos”, y las contracciones tipicamente irregula-
res ocurren horas, dias o incluso semanas antes de que comience el parto activo -
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Lhero . . .
Cordon umbilical o
Saco amnictico

{(Chow y Yancey, 2001). Sin embargo, las contracciones se hacen cada vez masg
fuertes y regulare®, con menos de 10 minutos entre una y otrasEl bebé nace, en
promedio, después de ocho horas de parto activo para los primeros nacimientos y .,
tres horas para los nacimientos siguiente#(Chow y Yancey, 2001). En la figura 4-9
se muestra la secuencia de un nacimiento normal.

Los primeros minutos‘del recién nacido

Las personas que nunca han sico testigos de un parto podrian dibujar a un re-
cién nacido sostenido de las piernitas y a quien el médico o la partera le da una
palmada en la nalga para que llore y empiece a respirar. En la actualidad, los re-®
cién nacidos suelen respirar y llorar por si mismos tan pronto como nacen. De
hecho, algunas veces lloran apenas sus cabezas emergen del canal del parte, aun
antes de que sus hombros —uno por uno- aparezcan.

A medida que se producen los primeros llantos silnuiténer-el sistema circuw
latorio clel recién nacido comienza a funciongt; pronto cambia el color del bebé
de un tinte azulado a uno rosado{porque el oxigeno circuld# por todo el sistema.
Los ojos se abren; los pequefos dedos de las manos se agarran de todo lo que#
puedens los diminutos dédos de los pies se estiran y encogen £l recién nacido es-
ta, de golpe, listo para vivir.

Controlando los problemas

En el parto hay mucho trabajo por hacer para aquellos que se ocupan del bebé.
Hay que extraer la mucosidad que esta en la garganta del bebé; en especial si las
primeras respiraciones parecen forzadas o superficiales.-E£[ cordén umbilical se
cortazpara desprender la placenta y queda el omblige. Se limpia al beb@ de los li-

quidos y la sangre, se pesa y envuelve para mantener el calor del cuerpo: Si el -

parto es asisticdo por una persona entrenada, como sucede en el 99 por ciento de
los nacimientos en las naciones industrializadas y en casi la mitad de todos los
nacimientos en todo el mundo (Rutstein, 2000), inmediatamente se controla el?
funcionamiento corporal del recién nacido.

Una forma de evaluacion de la situacion del recién nacido es una medida de-
nominada escala de Apgar (véase el cuadro 4-5). Para un examen breve, el exa-
minador asigna un puntaje de 0, 1 o 2 para la frecuencia cardiaca, la respiracion,

FIGURA 4.9 Un nacimiento no complicado,
normal (a) La posicion del bebé cuando comienza
el proceso del nacimiento. (b) La primera etapa del
trabajo de parto: el cuello del ttero se dilata para
que pase la cabeza del bebé. (c) Transicién: la cabeza
del bebé se mueve hacia el "canal del parto”, la
vagina. (d) La sequnda etapa del trabajo de parto: la
cabeza dei bebé pasa a través de la abertura de la
vagina (“de coronilla”) y (e) aparece por completo.
Se gira la cabeza y aparece el resto del cuerpo.

escala de Apgar Un medio de evaluacion rapida
del funcionamiento corporal del recién nacido. El
color, la frecuencia cardiaca, los reflejos, el tono
muscular y el esfuerzo respiratorio del bebé se
punttian (de 0 a .2) un minuto y se comparan con
un patron para bebés saludables (10 es perfecto).

TIRTTEIRIRS T T




HENRY SCHLEICHKORN + CUSTOM MEDICAL STOCK PHOTO

LAURA DWIGHT

124

Capituio 4 = El desarrolio prenatad y el nacimiento

CUADRO 4.5 Criterios y puntuacion de la escala de Apgar

BTN
Puntaje * Color Ritmo cardiaco ~ Irritabilidad refleja Tono muscular Esfuerzo respiratorio
0 - Azu), pdlido Ausente.;‘ Sin respussta Flaccido, fléfo Ausente”
1. Rosa en el cuerpp Lento (por debajo dé Muecas Débil, inactive Irregular, lenteé
y las extremidades 100) & :
N " azules .
2 Totalmente rosa # - Répid®(mds de 1008 Tos, estornudos, llanto® Fuerte, activos#  Bueno; el bebé liora™

100 o mas latidos per minuto Un minuto
después del parto, este recién nacido es sometido a
su primer examen, |a prueba de Apgar. Por su color
rojizo y su evidente tono muscular, pareceria que
estd muy bien, con un puntaje de 7 o mas.

Un cuadro perfecto Con un dia de vida, lames
luce magullado, rasgunado y apabullado; no hay
duda de que es un precioso recién nacido, perfecta-
mente normal.

el tono muscular, el color y los reflejos al minuto del nacimiento y luego a los cin-
co minutos (Moster y col., 2001). Un indice bajo en el primer minuto es senal de
peligro, pero por lo general los recién nacidos mejoran rdpidamente’ Si el punta-
je total a los cinco minutos es 7 o mas, no hay peliggo. Si el puntaje total a los cin-
co minutos es inferior a % el bebé necesita ayuda’para establecer la respiracion
normal. Si el puntaje es inferior a 4,-el bebé esta en una situacién critica y necesi-
ta atencién médica inmediata para prevenir la parada respiratoria y la muerte.
Son pocos los recién nacidos que tienen un puntaje perfecto de 10, pero la mayo-
ria estd preparada para adaptarse a la vida fuera del utero.

La reaccion de los padres

Inmediatamente después del nacimiento, algunos médicos entregan al recién naci-
do primero al padre, a veces para que €l corte el cordon umbilical para separar al
bebé de la placenta (que todavia no ha sido expulsada por la madre). Los padres
ahora permanecen en la sala de partos, ya que muchos quieren participar y propor-
cionar apoyo psicolégico sin causar complicaciones médicas. La madre a su vez, re-
cibe al bebé y lo apoya contra su cuerpo y hasta le puede ofrecer el pecho por-
primera vez:-Algunos infantesestan demasiado aturdidos o adormecidos (por la*
anestesid del parto) para reaccionar, pero la mayoria empieza a succionar vigorosa-
menté& Sus narices estan achatadas y casi no tienen mentén, de modo que es fécil
que se prendan al pezon.

Aqui hay una advertencia para aquellos que nunca han visto a un recién nacido
hasta que tienen uno propio: los recién nacidos tienen una apariencia extrana. En
especial si nacieron un poco antes del tiempg, la piel puede estar cubierta con una
sustancia blanquecina con textura de cera llamada vérnix; si nacen un poco despugs
de la fecha debida, lp piel aparece un poco enrojecida y arrugada. Cualquiera que
sea el color que tendran después, en el parto la piel por lo general es mas clara, a
menudo con un color irregular (con manchas de color blanquecino, azulado o roji-
z0) y a veces muestran hematomas y marcas de nacimiento. El cuerpo también
tiene una extrana apariencia. No sélo es un bebé sin mentén y la cabeza esta cubier-’
ta de pelusa, sino que el crdaneo a veces estd deformado debido a que los huesos se
apretaron al pasar por el canal del paFto.r:-En la parte superior de la cabega, donde el
craneo todavia no esta soldado, se observa un latido..Y las piernas y los brazos pe-
quenos se extienden y se contraen, en lugar de quedarse quietos y derechos.

Todas estas caracteristicas son temporales#El puntaje de Apgar y el peso al
nacer son las medidas basicas para la salud temprana, no la apariencia del recién
nacido (Moster y col., 2001). Cada dia que pasa, el recién nacido presenta una
apariencia mds normal (los anuncios que presentan a los “recién nacidos” por lo
general muestran bebés de varias semanas) y se comporta de manera mas prede-
cible. (En el capitulo 5 se describen las caracteristicas tempranas del desarrollo fi-
sico y los reflejos.)
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tagectos que habitualmente no aparecen. Muchas de ellas quizd lo que hacg
es’inhibir el funcionamiento de determinadas zonas del cerebro, las zon;
mas fr{odernas que tienen un control superior y dejar que actien zonas.
primitivas que habitualmente no se manifiestan por estar controladas por k]
corteza cerebral, la parte mds moderna en la evolucién de la especie. P
';fg\En el desarrollo del nifio esta conexién entre lo fisico y lo psiquico o5
de gran importancia y el nifio necesita para su crecimiento estimulos tant
de tipo fisico como de tipo psiquico}Una buena relacién afectiva, conta
tos satisfactorios con los adultos y con las personas que rodean al n
cgnstituyen un aspecto esencial ¢ imprescindible parasu__dc;sarrollo Los:
pxﬁos pdva_dos afectivamente, pueden llegar a presentar anomalias grave
en distintos aspectos de su conducta. Y_se ha visto claramerite cémo el bie
nestar infantil depende en enorme proporcion de su,.bienes.taxj;psicolo'gicoj,
que tiene influencia no sélo sobre la riqueza de su conducta sino tambiér
sobre su salud. } : B O
Muchas de las cosas que nos suceden y que atribuimos a accidentes sq
producto de nuestra propia conducta. Un accidente de circulacién, rompe
nos un hueso en una caida, un accidente laboral, esti 2 menudo ligado
nuestra situacién psicoldgica. No vamos a sostener que queramos tener el ac
cidente pero nuestro estado psicolégico puede hacer que disminuyamos
atencion, lo que facilita que el accidente se pueda producir. En otros casosy
mds agudos puede suceder que nuestra desesperacion o nuestro malestar psi
colégico nos lleven, sin que seamos conscientes de ello, a tener menos gusty!
por la v.ida, a abandonarnos, y a desear, aunque sea de una manera difuss ¢
inconsciente, nuestra propia desaparicién. Por eso cuando se dice populaf

EL COMIENZO DE LAS RELACIONES SOCIALES: LA MADRE

El hombre es ante todo un animal social, y la vida humana, tal y como la en-
tendemos hoy, seria imposible si los otros no existieran. No sélo la vida del
adulto aislado seria dificil de concebir, sino que la del nifio seria inimagina-
ble. Casos como la historia de Robinsén Crusoe, el personaje de la famosa
vela de Daniel Defoe que sobrevive solo durante afios en una isla antes de
contrar a «Viernes», lo que vienen a mostrar es la necesidad que tenemos
de los otros y la precariedad de la vida de un hombre solo. Robinsén ade-
mas puede sobrevivir porque ha adquirido previamente todas las capacida-
des del adulto e incluso ha conservado muchas de las producciones de la so-
edad, a través de los restos salvados en el naufragio. En el caso del nifio, el
slamiento tiene efectos mds patéticos todavia porque no puede llegar a des-
arrollarse y convertirse en un adulto sin el concurso de otros adultos, pero
emas la investigacion reciente ha mostrado que la compaiiia y el carifio de
los otros es algo tan necesario para el desarrollo como la alimentacion, y que,
r tanto, se encuentra entre las necesidades basicas.

o i ' En la mitologia y la literatura hay ya historias sobre nifios que se han
quiza sin saberlo, es a que nuestra propia actitud es la causa de las desgraf® criado en aislamigemg, amamantados )I;Oyr animales, como Rémuﬂ) y Remo,
& os fundadores mitoldgicos de Roma, que sobrevivieron gracias a los cuida-
dos de una loba. Esas historias ponen de manifiesto precisamente lo excep-
onal o milagroso de esas situaciones. En épocas mas recientes se han ido
tecogiendo casos de «ninos lobos», «nifios selviticos», seres con profundas
gprivaciones sociales, situados entre los hombres y los animales (véase el cua-
'dro 2.2). Aunque los datos de que se dispone respecto a la mayoria de los
Ecasos no son completamente fiables,-casi todas las historias de estos seres
Elentre las que se cuentan las de Victor de I'Aveyron, plasmada por Truffaut
eh la pelicula E! nirio salvaje, y la de Kaspar Hauser, que ha dado lugar a la
icula de Herzog del mismo titulo) muestran que esos nifios o adolescen-
encontrados tras largos afios de vida en condiciones precarias y de gran
slamiento, tenian una conducta muy alterada, muy lejos de los logros de
s companeros de edad, y que el dafio era en su mayor parte irreparable.
‘Gran parte del éxito adaptativo del hombre, hay que atribuirlo, sin duda,
u gran capacidad para cooperar (y quizd también para competir de una
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manera positiva) con otros hombres. El ser humano no sélo puede vivir
como sus parientes animales con congéneres en grupos, sino que puede
cooperar estrechamente con otros en la realizacién de tareas y, ademis,
puede mantener vinculos sociales a lo largo de grandes periodos de tiempo’
y con individuos que estdn alejados. Su capacidad social se apoya, en este.
caso, en su desarrollo intelectual y nuevamente la conexion entre ambas
cosas es muy estrecha. Podemos pensar que el desarrollo social y las rela
ciones con otros hacen posible la asimilacion de la cultura, y contribuyen
poderosamente al desarrollo intelectual, pero a su vez éste es el que hace
posible el mantenimiento de relaciones sociales muy extensas en un marco
que desborda, completamente, las relaciones inmediatas. Los hombres pue §
den relacionarse con individuos del pasado a través de vestigios de textos
escritos, de objetos, y también pueden mantener comunicacién con otros 4
individuos que estin alejados en el espacio apoyindose para ello en la re- §
presentacion. 3
El hecho de que el hombre nazca inmaduro exige, ademds, la presencia §.
de adultos que se ocupen y satisfagan las necesidades de la cria durante lar-
go tiempo. Esta situacion no es unica, sino que es compartida con otros pri- §
mates aunque en el caso del hombre la relacién sea mds prolongada, més
intensa, y con consecuencias mds duraderas, si puede hablarse asi.
Asi pues, la capacidad para establecer y mantener vinculos sociales es un
aspecto muy importante del desarrollo humano, y es comprensible que a lo
largo de la evolucion se hayan seleccionado conductas que favorezcan el
contacto y la cooperacion con otros seres humanos. k
Harlow y Harlow (1966) han distinguido en los primates cinco sistemas
afectivos distintos o que pueden estudiarse separadamente. Esos sistemas i
afectivos son: el maternal o materno-filial, es decir, las relaciones que se esta- §
blecen entre la madre y la cria; el sistema afectivo filio-maternal, que es la re-
lacién que se establece entre la cria y la madre y que hay que considerar se- -
paradamente, porque no es una relacion simétrica con la anterior, sino una
relacién que puede considerarse como reciproca. El sistema afectivo de los !
compaiieros de edad o camaradas, que desempefia un importante papel en la g
segunda fase del desarrollo. El sistema afectivo sexual y heterosexual, que da 3
lugar a las conductas sexuales adultas que sirven entre otras cosas para la 3. -
procreacion. El sistema afectivo paterno, que produce respuestas positivas de J -
los machos adultos hacia las crias y jovenes. x
Naturalmente, las relaciones entre estos distintos sistemas son estrechas y “J
probablemente sirven a una finalidad comun. Aunque existen diferencias en-
tre unas especies y otras, también hay considerables similitudes que podrian

llevarnos a suponer que hay componentes, determinados biolégicamente, en
esas conductas.

"La necesidad del contacto social

- Asi pues, parece claro que para sobrevivir el nifio necesita a los demis,
sita adultos que se ocupen de él y satisfagan sus necesidades mds elem.nta-
les. Cuando tiene algin malestar, hambre, suefio, dolor, calor, frio, estd en
una mala postura, etc., se produce una reaccion refleja de llanto. No es que
el nifio esté llamando a nadie, pero es probable que en las proximidades del
bebé haya un adulto, porque no es costumbre dejar a los bebés abandonados
_durante mucho tiempo. El llanto va a tener como efecto que el adulto se
acerque y trate de confortar al bebé, eliminando, en la medida de lo posible,
la fuente dé malestar. A lo largo de la evolucion se han seleccionado conduc-

o e g o g T S T S e s AV s o ® e e e @ P

)/

)
1
]
1
'
i
1
1
1

FIGURA 9.1, Esquema humano que despierta las reacciones del cuidado de las crias. A la iz-
quierda, proporciones de la cabeza que se consideran «graciosas» (nifio, jerbo de las
estepas, pequinés, petirrojo); a la derecha, parientes que no despiertan el impulso del
cuidado (hombre, liebre, perro de caza, oropéndola (tomada de Lorenz, 1950)



- tas beneficiosas para la supervivencia de los individuos y de la especie; lag
llamadas del nifio para pedir ayuda y contacto y luego para interacci%nar,co
'lqs: adultos, asi como el interés de éstos y sus respuestas a las demandas d
¢, 'nifio, forman parte de esas conductas. - B

’ Konrad Lorenz, el destacado investigador del comportamiento ani
(vease. cuadro 1.4), ha sefialado que existen unos rasgos infantiles en Iasnérrrl3 '
que sirven para desencadenar en los adultos respuestas paternales y que |
fldultc?s tienen una predisposicién innata para atender a las crias E)l, 25 ‘
1~nfantll se caracteriza por una cabeza muy grande frente a un cuc.-:r o ECC‘Q_
1o, con una gran frente abultada, unos ojos proporcionalmente mup Ir) qc‘lJ
situados muy abajo en relacidn con la frente, barbilla poco abultaday ; :“ .
neral,.rasgos suaves y redondeados. Estos rasgos estin presentes enyr,n rlhg
espegles, como pHede verse en la figura 9.1, y también se aplican al homl?rce
o ansiin glrezp;lrllzlzzt aifiv;)rrizlb;lcficoh?’c;?rlispcrfas se mgpifi;csta especialmente en’
cesitan. En los hombres es bas,tante ‘;nari;ilfa;a?ndzar o5 gustan las xfre

1 ' ; , @ todos nos gustan las crias
:;)dzoi)oogelor;u;sg;?c f;:);ladzsgsslcl:;eéclgz prsdisposicic’)n lfavorable es muy ut;li)&

b e ex i i :
también en las ilustraciones de cuento’sir en Iazg;:;:ul(;ss ;ﬁi):d;r;facrg:l]eess,oz 1

El nid ‘ - :
nino responde al cuidado que se le presta y muy pronto empieza a es. I

. . . . B

son inici i i i
adoras de acciones. Esto necesariamente tiene que interesar al nifio’
que es un buscador de estimulacion,

] . :
cias m y i tel m I
P 11 l . . . . ’
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fmamar o para bafarle, lo cual le va a permitir pronto anticipar lo que va a

ceder.

Hitos en el establecimiento de las primeras relaciones sociales

e Hay una serie de fendmenos que ponen de manifiesto el progreso social des-
- de momentos tempranos del desarrollo. Durante el segundo mes de vida se
produce la sonrisa social, que va unida a un interés por las personas. La son-
tisa aparece desde muy pronto, pero sélo es hacia las cuatro o seis semanas
-cuando empieza a manifestarse como una respuesta 3 estimulos externos (an-
tes lo es sobre todo a estimulos internos, a la sensacion de bienestar, es la
denominada sonrisa fisioldgica) y poco a poco va asocidndose con estimulos

sociales y con la cara humana.
. Se produce también hacia esta época un interes por las personas como
fuentes de estimulo privilegiadas, aunque probablemente todavia no exista

-un reconocimiento de las personas en cuanto tales y sobre todo una diferen-
.~ ciacion entre ellas.

Hacia los siete u ocho meses (tomando siempre estas edades como una
mera referencia), se produce un conjunto de hechos que sefiala un paso ade-
lante. Hacia esa edad se forman lazos mds estrechos con una o varias perso-
nas especificas, en particular con la madre o la persona que cuida mas per-
manentemente al nifio, Pero ademis se produce lo que se llama la ansiedad
por la separacion, es decir, manifestaciones claras de disgusto cuando se pro-
duce una separacion. Si la separacion se prolonga, el nifio cae en un estado
de ansiedad, de disgusto, de agitacion y tanto las separaciones como los reen-
cuentros tienen un marcado caracter emocional. Se ha sefialado que si los

_nifios se separan antes de esta edad, como por ejemplo para ser adoptados

en otro medio familiar, se pueden producir ciertos desajustes debidos al
cambio de practicas y de rutinas pero que no son comparables con los efec-
tos que tienen las separaciones posteriores a partir de los siete u ocho meses.
Ello seria debido a que todavia no se han formado los apegos.
" Yun tercer hecho notable que se produce hacia esta edad es el miedo a
|&"extrafios, que antes no se producia. Los nifios de pocos meses pueden ser
cogidos y responden igualmente bien a diferentes personas pero a partir de
los siete u ocho meses se empiezan a manifestar reacciones de disgusto y de
techazo hacia las personas desconocidas y tendencia a orientarse hacia las
ersonas conocidas, con las que haya apegos, si estan presentes.

Todos estos hechos anteriores constituyen una serie de mojones impor-
antes en el establecimiento de las relaciones con otros que han sido sefiala-

as por los psicologos.
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Hay que sefialar que el nifio aprende de la regularidad de los atonteci-
mientos. Cuando las cosas se producen siempre de una misma manera, cuan
do los acontecimientos se desarrollan con un cierto orden constante, el nifio
tiene muchas mis posibilidades de adecuar su conducta y también de reali

zar anticipaciones, produciendo esa adecuacion incluso antes de que los

acontecimientos tengan lugar. Generalmente los adultos se comportan de
una manera regular en las rutinas del cuidado del nifio, en darle de comer, -

limpiarle, interaccionar con él, calmarle, etc. Esa constancia resulta entonces
muy importante para el desarrollo. '

Las expresiones emocionales

Los seres humanos no nos encontramos siempre en la misma situacién ani- ‘[

mica, sino que vemos alterados nuestros estados de animo cuando suceden
ciertas cosas a nuestro alrededor, es decir, experimentamos emociones, como
la alegria, el miedo, la tristeza o la ira. Cuando se produce un acontecimiento
que tiene una especial significacion para nosotros experimentamos cambios
en nuestro estado emocional, lo que facilita nuestras reacciones en esos mo-

diferentes maneras, en la expresion del rostro, en movimientos, en vocaliza-
ciones y también producen alteraciones fisiolégicas, como modificar la aten.
cion, variar el ritmo cardiaco, segregar determinadas hormonas, etcétera.
Hacia la mitad del siglo x1x Charles Darwin se interesé por el estudio de ,_
las emociones, pues le llamé poderosamente la atencién la semejanza entre .
las expresiones emocionales en distintos paises, entre hombres de distintas
razas, e incluso entre hombres y animales, y supuso que tienen un importan-
te valor adaptativo para la supervivencia de los individuos, pues ponen en
marcha en un nivel muy bésico, sin necesidad de tomar conciencia de ello,
respuestas adecuddas a la situacion. :
Las emociones tienen también un gran valor comunicativo. La alegria nos -
permite alcanzar nuestro objetivo con mds vigor y manifiesta a los otros el pla- =
cer que la situacion nos proporciona, la tristeza favorece el interés de los de-
mas y provoca conductas de ayuda en los otros, la ira aumenta la energia en i
situaciones molestas. A través de las expresiones emocionales los demas saben
en qué estado nos encontramos y pueden adoptar la conducta apropiada.
Aunque Darwin, autor de un famoso libro: La expresion de las entociones en
los animales y en el hombre (1872), realizé una valiosa contribucién al estudio
de las emociones y otros psicélogos se interesaron por esos estudios, en épo-
~cas mds recientes el estudio de las emociones ha permanecido estancado.
- Una de las razones por la que esto ha sucedido es porque las emociones son

20"
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algo intimo, interno, privado y resultan dificiles de estudiar. Sin embargf), a
partir de los afios setenta, se han empezado a utilizar métodos mds precisos

ara estudiar las emociones, y entre ellos el anilisis detallado de las expresie-

‘nes faciales. Autores como Ekman (1972); Ekman y Friesen (1971); Ekman w

ster (1979) e Izard (1971), entre otros, han disefiado sistemas para analizar

las expresiones faciales emocionales en sus componentes. La cara posee 18

musculos faciales superficiales y cinco profundos que intervienen de distinta
manera para dar una determinada expresion y cada emocion tiene unos com-
ponentes especificos. El sistema de Ekman consiste en analizar el movimien-

‘to de los distintos musculos y de esa manera se puede determinar con exacti-
‘tud cudl es la expresion.

Gracias a estos procedimientos se ha podido comprobar con precisién que

‘las expresiones emocionales son comunes a todos los seres humangs y se han
‘tratado de detectar expresiones emocionales basicas. Aunque hay ciertos desa-

cuerdos entre distintos autores hay un gran acuerdo para considerar la alegria,

* tristeza, ira, miedo, sorpresa, desagrado e interés, como emociones bésicag La

s tristeza dirige un estado negativo hacia el propio sujeto, mientras que la ira o

& rabia que se manifiesta ante una frustracion, dirige los efectos haga e'l exterior,

. tratando de eliminar los obstdculos. El miedo/terror es una anticipacién de un

- peligro y se manifiesta en la evitacion y la huida (figura 9.2).

mentos. Ademds sirven para comunicarlas a los demds pues se manifiestan de - habl: > _
me utilidad para establecer la comunicacién con los demis, para informar a

En el bebé, que todavia no puede hablar, las emociones tienen una enot-

los otros de sus necesidades. Puede esperarse entonces que la aparicién de
las emociones dependa del momento en que pueden desempefiar una fun-
cion adaptativa. Hasta hace poco se suponia que los recién nacidos tienen

‘una dnica expresién emocional, un estado de excitacion indiferenciado, del

que se irfan distinguiendo emociones especificas. Sin embargo, como vimos

en el capitulo 5, los recién nacidos diferencian los sabores y lo manifiestan

mediante diferentes expresiones y también producen llantos diferenciados.
Hoy se tiende a suponer que el interés, disgusto y malestar, asi como un pre-
cursor de la sorpresa, aparecen en los neonatos, y que la rabia, la sorpresa y

“la alegria se manifiestan hacia los cuatro meses, mientras que el miedo y la
. timidez surgirian en la segunda mitad del primer afio. Al mismo tiempo, las
“madres creen reconocer en sus hijos las expresiones emocionales desde muy

temprano a través de las expresiones faciales, vocales, los gestos y movimien-

. tds de los brazos. En un estudio (Johnson ef al, 1982) se encontré que las

madres de nifios de tan sélo un mes, creian reconocer en un 99% el interés,

-en el 95% la alegria, en el 84% la ira, en el 75% la sorpresa, en el 58% el
- miedo y en el 34% la tristeza. Quiza s6lo se trate de atribuciones que.hacen
 las madires, pero, en todo caso, sirven para que respondan de forma dlffzren-
- ciada y posiblemente contribuyen asi a consolidar las expresiones emociona-
"les de sus hijos y la capacidad de comunicacion.
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. La sonrisa es un elemento importante de las relaciones sociales, pero ini-
cialmente seria una expresion refleja, que pronto se produce como expresion
de. satisfaccién y de bienestar. Ese bienestar se manifiesta con frecuencia
como reconocimiento de situaciones anteriores y asi el nifio sonrie al patito
de plastico, al sonajero, a la lampara de la habitacién. Los adultos refuerzan
intensamente la aparicion de la sonrisa con gestos de alegria, con mimos, con
expresiones vocales o movimientos dirigidos al nino. Asi, poco a poco, se va
gspecializando como una conducta de tipo social, y ésta es la forma que va a
adoptar primordialmente y eso favorece que se vuelva a producir y que se
convierta en un elemento esencial de la comunicacién social. De este modo
los adultos sonreimos sobre todo a otros seres humanos, aunque no sélo. La
risa abierta aparece algo mas tarde y es una manifestacion mds intensa que
. sirve ademas para descargar la tension.

Las emociones se van socializando y las madres imitan las expresiones
emocionales de sus hijos, pero se van limitando, a medida que crecen, a re-
petir las expresiones emocionales positivas y asi se ensefia a los nifios a limi-
tar y controlar las expresiones negativas. De todas formas ese control esta re-
lacionado con la capacidad cognitiva y con la prevision de las consecuencias
que las emociones tienen en los otros.

Pero los bebés no se limitan a expresar sus emociones sino que muy
pronto son capaces de reconocerlas en los otros y de interpretarlas adecua-
damente. Pareceria que esa discriminacion aparece hacia los tres meses to-
" davia de una forma incipiente, pero hacia los cuatro-cinco parece clara la
distincion y si se presentan caras con distintas expresiones emocionales, las
de alegria y tristeza atraen mas la atencidn y las miran mas, mientras que la
ira, el miedo, el desagrado o la tristeza tienden a evitarse e incluso provocan
lloros en el nifio (Iglesias, 1985). Ya desde los tres meses los nifios manifies-
tan sintomas de disgusto ante la cara inmévil e inexpresiva de la madre, o
ante su cara de tristeza. Asi pues, los bebés son buenos reconocedores de las
‘expresiones de los adultos mas proximos y pronto van aprendiendo a res-
‘ponder a esas expresiones de forma adecuada. A partir del segundo afio los
‘nifios son sensibles a las situaciones de tensién en los adultos y también son
‘capaces de reconfortar a una persona en una situacion negativa.

H

Is-‘LGSU:SAtaZ.Z. Expfe:zolrfe: emocion_ale: de bebés, Los bebés son capaces de manifestar
Sus est os emocionales por medio de la expresion facial. En la figura se representan
preslones: neutra, alegria, miedo y rabia (tomada de Campos eral, 1983)

— an el crecimiento va variando la manera de manifestar Jas emociones y ‘La primera relacién social
como influyen en las acciones. Por ejemplo, cuando se frustra a un bebé de i
cuatro meses, limitando sus movimientos, dirige la ira hacia la causa inmedia-
ta, por eljemplo, hacia la mano que lo sujeta, mientras que hacia los siete me
ses se dirige hacia la persona que lo frustra. Ante inyecciones, los nifios ma

nifiestan primero cara de dolor, pero a partir de los siete meses expresan ira

En los contactos repetidos del nifio con su entorno se van estableciendo
situaciones que se repiten una y otra vez de forma muy regular. Asi, de ese
conjunto de relaciones con personas y cosas, va emergiendo una relacién es-
‘pecial con la persona que le cuida mas directamente, con la figura materna,
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que puede ser su madre natural, una persona que desempefie esas funciones,’

o cualquier otra persona, pues parece que esa importante relacién se pued
establecer con cualquier adulto (y posiblemente incluso con un nifio mayor).

(Si se piensa un poco sobre cémo se establece esa relacién lo primero:

que se le puede ocurrir a uno es que la alimentacion, la limpieza y la satisfac-
cién de las primeras necesidades ligadas a la supervivencia deben ser el mo-

mento y la causa del establecimiento de los primeros vinculos)Y asi lo pen-

saron también psicologos, psiquiatras y otras personas relacionadas con el
esarrollo del nifio, que durante largo tiempo sostuvieron que esa primera
relacion se establecia a través de la satisfaccion de las necesidades del nifio.
Dado que el nifio necesita que le alimenten, que le limpien, que mantengan
su confort y que esa tarea la realiza generalmente una misma persona, el nifio
asocia la satisfaccion de necesidades con la persona y va estableciendo una
relacién con ella}Con el tiempo la relacion se independiza de la satisfaccion
y el nifio encuentra un placer en la relacién y el contacto con esa persona
por si mismo. Asf a través de la satisfaccion de una necesidad primaria se es-
tableceria una relacién secundaria, que con el tiempo se haria auténoma.

Hoy consideramos que esa primera relacion es muy importante para el
desarrollo posterior del individuo, y que puede marcarle en su vida futura,
pero no siempre se ha visto asi. Todavia a finales del siglo xix se pensaba
que la etapa mds importante para la formacion del caricter era la adolescen-
cia, y asi lo mantenfan psicélogos de prestigio. Fue el médico vienés Sig-
mund Freud, el fundador del psicoanalisis, el que insistid en la importancia
de los primeros afios de vida para el desarrollo del nifio, y defendié ademds
que la relacién con la madre constituye el modelo de todas las relaciones
afectivas posteriores.

Una vez admitida la importancia de esa relacién, que hoy casi nadie po-
ne en duda, se trata de determinar cémo se produce. Psicélogos de muy dis-
tintas tendencias, incluido el propio Freud, han sostenido que la relacion se
establecia a través de la satisfaccion de las necesidades, como acabamos de
sefalar. Freud, en’uno de sus dltimos escritos, el Esquema del psicoandlisis, re-
dactado en 1938 escribe: I\

_El primer objeto erdtico de un nifio es el pecho de la madre que lo alimenta; el
amor tiene su origen en la dependencia de satisfacer la necesidad de alimento. No

hay duda de que en principio el nifio no distingue el pecho del propio cuerpo; cuan- .
do el pecho ha de ser separado del cuerpo y aislado en el «exterior, porque el nifio 3

percibe su ausencia repetidas veces, entonces, como un «objeto», lleva consigo una
parte de la catexis libidinosa narcisista primitiva. Este primer objeto llega a comple-
tarse mas tarde hasta formar la persona de la madre, que no sélo alimenta al nifio
sino que cuida de él y provoca asi en el mismo cierto nimero de sensaciones fisicas
diversas, placenteras y penosas. Al cuidar del cuerpo del nifio se convierte en su pri-
mera seductora. En estas dos relaciones se halla la raiz de la importancia de la'ma
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-dre, tnica, sin paralelo, establecida inalterablemente para toda la vida, como el pri- ™
mer y mas fuerte objeto amoroso y como el prototipo de todas las relaciones amoro-
“sas posteriores —para ambos sexos. En todo esto los fundamentos filogenéticos pre-
* dominan de tal modo sobre las experiencias personales accidentales que no importa
i un nifio ha mamado realmente o si ha sido criado con biberdn y nunca gozé de
las ternuras del cuidado materno. En los dos casos el desarrollo sigue el mismo ca-
mino; puede ser que en el segundo su nostalgia posterior sea mayor. Y por mucho

Q

k- tiempo que haya sido alimentado por el pecho materno, siempre le quedari la con-
k- viccion, al ser destetado, de que su alimentacion fue demasiado corta y demasiado
E . escasa [Freud, 1938, trad. cast. p. 1047].

La explicacion parecia muy razonable y fue adoptada por otros investiga-
- dores de corrientes tan alejadas aparentemente del psicoanilisis como el
~ conductismo. En 1928, Watson sostenia en su libro Psychological care of infant
and child, que el amor es una respuesta condicionada igual que el miedo, y ¢l
habia tratado de mostrar que el miedo se podia condicionar. Decia:

- El amor se produce en casa, se construye. En otras palabras el amor esta condiciona-
*do. Usted dispone de todo lo necesario durante todo el dia para establecer respues-
tas condicionadas de amor. Tocar la piel hace el papel de la barra de hierro, la vision

k- de la cara de la madre hace el papel del conejo en los experimentos sobre el miedo.

El nifio ve la cara de la madre cuando le acaricia. Pronto la simple vision de la cara
de la madre produce la respuesta amorosa. El tocar la piel ya no es necesario para
producirla. Se ha formado una reaccion condicionada de amor [Watson, 1928].

Hay mucha similitud entre estas dos explicaciones. En ambos casos el
amor, la relacion, se establece sobre la satisfaccion de las necesidades mas
importantes y urgentes: la alimentacién o el confort. El nifio empieza a amar

;2 la persona que le satisface esas necesidades. Una pléyade de investigadores

siguieron estas ideas.

El descubrimiento del apego)

La explicacion parece muy clara, y hasta evidente, pero quizd uno de los
avances mas importantes de la psicologia en época reciente haya sido mos-
trar que era falsa, y que(la relacion con los otros es una necesidad primariaj

I« que se establece al margen de la alimentacion y la satisfaccion de otras nece:

{ sidades) :

- El etdlogo Konrad Lorenz, que mencionabamos ‘antes (véase el cuadro
14), habia observado que muchas aves, después de salir del cascaron, siguen
al primer objeto que se mueve en sus proximidades (como mencionibamos



! . en el capitulo 1) y establecen una relacién muy fuerte con él que se manti
t

asta i i i
nei (? @ que el animal se convierte en un ser independiente. Lorenz cons
guio que patos y ocas se vincularan a €l mismo y le siguieran por doquie

<

emitie iti
. ndo pitidos de llamada y esperando que €l los contestara como si fuetid

| es algo beneficioso para la cria y Lorenz afirmaba que a lo largo de la evoly
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partir del momento en que la cria comienza a poder desplazarse por
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contri L
ontribuye a su supervivencia y a la adaptacién de la especie.

serie de i i
Wagenene)l?erlmem.os’ que han tenido una gran resonancia. La doctora Van
comunico que habia observado que las crias de los monos esta-
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o z;naal, pame'ndo de la teoria psicoanalitica de Freud, y apoyandose tam. E
el estudio de la formacién de vinculos en los animales rtforrnulé y
b

una necesida imari i i 3
dad primaria y tiene un importante valor para la supervivencia de

aves, per ié Vi :
, pero también se establecen fuertes vinculos con los adultos, general- ° 3
) .

Bowlb iné . .. : :
que tienc Lz’ntll";rllonnno a‘ el:sa prllmcra relacion apegc),' (attachenzent) y mostrs -
or esencial para la supervivencia d indivi ;
. a de los individuos i :
recipit ror ; seria un
. Ei()]ép'cz;dc])a de lfa historia de la humanidad y de sus antecesores enyla escala -
adulti1 sir.ven electo, el hecho de que el nifio se mantenga proximo a un -
para preservarle de multiples asechapzas y peligros y, por tanto :
! y

Por su ed . :
e parte iel psmqlogo norteamericano Harry Harlow (1958) comenz6 :
sarse por la relacién entre madre y crias en monos y llevé a cabo una
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lecen relaciones intensas con panales que se dejan en la jaula, y esto le puso
Fobre la pista de la importancia que tenia el contacto corporal para el desa-
ollo. Harlow realizd una serie de experiencias de separacion de monos de
us madres desde el nacimiento y los crio con madres sustitutas, una de las
uales consistia en un cilindro de alambre que tenia acoplado un biber6n y
o semejante, pero recubierto de felpa. Harlow observé que,
unque el biberén estaba en la «madre» sustituta de alambre, los monos pa-
aban la mayor parte del tiempo que no estaban mamando subidos a la de
elpa e interactuando con ella. Cuando algo asustaba a los monitos, éstos co-
rian a refugiarse en la «madre» de felpa. Naturalmente este descubrimiento

nstitufa un duro golpe pa?v la hipétesis de que la relacion con la madre se

establece a traves de la alimentacion.

tra un cilindr

+

- cuapro 9.3, Distintas explicaciones de la formacion del apego

Explicaciones

 Autores Teorias

El nifio recibe de la madre el alimento que necesita. Poco a
poco va estableciendo una asociacion entre esa satisfac-
cién y la persona que se la proporciona, de tal manera que
se va formando un vinculo que se vuelve independiente
de la satisfaccion de las necesidades, y asi se establece

ese primer amor.

Freud Psicoanalitica

)

La madre satisface las necesidades del nifio y le propor-
ciona confort. Poco a poco se va estableciendo una asocia-
cién entre esas satisfacciones y el rostro de la madre, de
tal manera que se forma una respuesta condicionada de
amor ante la sola presencia de la persona.

Watson | Conductista

El nifio no puede valerse por si mismo, y a partir del mo-
mento en que comienza a desplazarse, el mantenerse pro-
ximo a un adulto constituye una garantia para su supervi-
_vencia. Por ello la formacién del vinculo es una necesidad
primaria, que no se apoya en la satisfaccion de otras nece-

sidades.

Bowlby | Etologica

Asi pues, segun la teoria de Bowlby, el individuo humano poseeria en-
. tonces un sistema de conductas que tiene como resultado, predecible la apro-
ximacién y el mantenimiento del contacto con el individuo adulto que se
“ocupa de su cuidado, que es la figura materna. El bebé dispone de diversos
sistemas conductuales caracteristicos de la especie y que contribuyen a su
- supervivencia. Decir que tienen como resultado predecible el mantenimiento
"del contacto, significa que no es inexorable que se mantenga el contacto

pero si muy probable que suceda.
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CUADRO 9.4.  Bowlby y la formacién de la teoria del apego

Juan Delwl; ¥

E-Ll comienzo de las relaciones sociales: la madre

“ Los componentes del sistema conductual son, por una parte, las con

Hacia el final de los afios treinta y comienzo de los cuarenta se empezaron a publicar

enormes alteraciones en la vida familiar y social, contribuy6 al interés por el problema
al existir un gran nimero de nifos sin familia.

John Bowlby, un psiquiatra inglés que tenia una formacién psicoanalitica, realizé
en 1944 un estudio sobre delincuentes juveniles y descubrié que un rasgo comin en
sus historias era una carencia de atencién materna y de afecto. En 1950 la Organiza-
cion Mundial de la Salud le encomendé que redactara un informe sobre la salud men-
tal de los nifios, que aparecié en 1951 bajo el titulo Cuidados maternos y salud mental,
En él, tras revisar los estudios existentes, llegé a la siguiente conclusién: «Considera-
mos esencial para la salud mental que el bebé y el niflo pequefo experimenten una
relacion calida, intima y continuada con la madre (o sustituto materno permanente) en
la que ambos hallen satisfaccién y gocen.

Pero, como él mismo reconocia mas tarde, el informe tenia un defecto. Aunque
ponia claramente de manifiesto los efectos de la privacion materna, no explicaba a
qué se debfan y como se producian; se carecia de una teoria desde la que poder expli-
car lo que pasaba. Por esos afos un famoso bidlogo, Julian Huxley, llamé la atencién
de Bowlby hacia los trabajos de los etélogos y en concreto hacia los estudios de Lo-
renz sobre el troquelado en las aves. La Organizacion Mundial de la Salud organizo

como el propio Lorenz; antropélogos, como Margaret Mead; psicélogos, como Piaget;
cibernéticos, como Grey Walter, y otros notables investigadores entre los que estaba
el propio Bowlby. El contacto con Lorenz y con Hinde ejercié una profunda influencia
sobre las ideas de Bowlby y en 1958 publicé su articulo «La naturaleza del vinculo del
niflo con su madre» en el que formulaba por primera vez una explicacion en términos
etoldgicos: el nifio tiene una necesidad primaria de vincularse a un adulto y ello cons-
tituye parte de su supervivencia. Ese mismo afio Harlow publicaba sus estudios sobre
la privacion social en los macacos y ambos autores entraron en contacto.

A partir de entonces Bowlby fue acumulando una inmensa cantidad de datos a fa-
vor de su teoria y/fue elaboréndola y perfeccionandola. Se preocupé por entender no
sélo la formacién del vinculo sino también la separacion afectiva y la pérdida afectiva
en la niflez y en la vida adulta. Su labor se plasmé en una trilogia que constituye un
hito en la historia de la psicologia: £/ vinculo afectivo (1969), La separacion afectiva
(1973) y La pérdida afectiva (1980).

Los trabajos de Bowlby han da-d?iugar a grandes controversias y numerosos
investigadores, entre ellos Mary Ainsworth, colaboradora suya de los primeros mo-
mentos, han llevado a cabo numerosas investigaciones y han convertido el estudio de
las relaciones sociales tempranas en un campo de estudio muy floreciente. Se le ha
reprochado a Bowlby haber atribuido demasiada importancia al vinculo con la madre
y haber descuidado la importancia de otras relaciones. La investigacion permitira acla-
rar las cosas, pero en todo caso la teoria de Bowlby ha abierto nuevos caminos parala
comprensién del hombre.

una serie de trabajos sobre la importancia de los cuidados maternos y las influencias |
que su privacién producia ulteriormente. La segunda guerra mundial, que produjo | g

una serie de reuniones sobre el desarrollo del nifio en las que participaron etélogos, |

tas sefaladoras, como llorar llamar o sonreir, que tienen como fun
f?atrae;Tf atencion del adulto, y CWS como la locomoci
ar que sirven para establecer y mantener el contacto.

' NEl apego ) seria un lazo duraderd que se establéce para mantener el
f tacto y que se manifiesta en conductas que promueven ese contacto.
B conductas se harian especialmente intensas en las separaciones o ante
E gros\El nifio mantiene el contacto visual con la madre y ante cualquier
E dificicion del medio busca el contacto directo.

F Las etapas del apego

b Aunque la relacion del nifio con la madre no se establezca como resul
E de la alimentacién o de los otros cuidados fisicos que necesita, es ciertc
7 los momentos de atencién al nifio son importantes para el surgimiento
b relacion. En otras culturas es costumbre que el nifio esté durante los pi
xv" tos meses de su vida en contacto permanente con su madre o con otre
, mano mayor que €l, que puede ser una hermana mayor, tia u otro pari
£ Esos nifios estan recibiendo sefiales y contactos permanentes del adulto.
i En nuestra sociedad no es asi. El nifio permanece muchas horas sol
& su cuna, y los adultos le atienden cuando llora, mientras se alimenta o
E otras necesidades. En esas situaciones es donde interacciona con la n
L Pronto reconoce las situaciones y la figura de la madre empieza a emer;
" despegarse de ellas como el actor principal.
b La teoria etoldgica sostiene que a lo largo de la vida de la especie |
sultado esencial para su supervivencia la formacién de un vinculo cc
adulto que permita el mantenimiento de la proximidad. Por eso ese vii
no necesitaria depender de ninguna otra necesidad, sino que seria una
sidad primaria. _
Pero el vinculo no se forma de golpe, sino que atraviesa por varias
Inicialmente, el nifio empieza a atender a las personas, pero sin diferen:
unas de otras, las diferencia sélo por algunos aspectos, pero que no se
' vierten en caracteristicas propias de la persona. Pero el nifio empieza a
13 ccionar con miradas, balbuceos, sonrisas, etc., que todavia son muy it
renciadas. Recordemos que sélo hacia los tres o cuatro meses el nifio em
areconocer las caras.
& A partir de los tres meses aproximadamente el nifio empieza a pro
respuestas diferenciadas hacia las personas y sobre todo hacia una o
: pocas personas. El nifio reconoce ya plenamente las situaciones
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tuales y ademds en esas situaciones

empi . . - .
pteza a emerger la persona ( r independiente de él y empezar a entender sus motivaciones, sus deseos,

—

nas) que le cuida, con ¢ 0 persg}
hasta los seis mes,es Zprfxgs:d:sr;ablece un contacto diferente, Esta fasep durAsus sentimientos, sus estados de animo. Esto va unido también a que la dis-
. ente. W cosicion de la madre hacia el nifio es menor. Ya no esta siempre dispuesta a
s CUADRO 9.5, E . sus der'nandas' sipo que trata de di§c‘iplinarle, de «educarle». E§to va a'perrni-
- Etapas del establecimiento del apego segiin Bowlby rel establecimiento de una relacion nueva, que no va a ser igualitaria, por-
que no puede serlo y nunca lo serd, pero en la que la madre existe como un
Etapa Edad aproximada Caracterist objeto independiente, que tiene sus propios deseos y necesidades, que pue-
1 022 meses Oriontaci - eristicas 4 den no coincidir con los d.el nifo. Esta fase se inicia hacia los tres anos y
ﬁgura'acmn y sefiales sin discriminacion de Ia »p}lede cllurar el resto de lavida. _ ] P
2 226 mases —— » La importancia del apego para la vida futu'ra es enorme. Segin Bowlby,
Sr lentacu.on y sefiales dirigidas hacia una o més‘ n sus relaciones con las figuras: e.apego, el sujeto construye un modelo del
; iguras discriminadas. ik undmg;i‘s_mql_g partir del cual actua, comprende la realidad, antici-
6 meses a 3 afios Mantenimiento de la proximidad hacia la figura ael f‘_lf}lfo y construye sus planes:
discriminada tanto mediante la Iocomo?;i()r: a ,
€Omo a través de sefales. 1% En el modelo de funcionamiento del mundo que cada uno construye, un rasgo fun-
4 A partir de los 3 afios | Formacién de una facid {3 damental es su nocion de quiénes son sus figuras de apego, dénde se las puede en-
objeto. asociacion con adaptacion af | 4 contrar y se puede esperar que respondan. De forma similar, en el modelo de funcio-
Basado en Bowlby (1969), trad g - namiento del yo que cad‘a cual construye, un rasgo fundamental es la nocién de
, trad. cast. pp. 294-296, hasta qué punto es uno mismo aceptable a los ojos de sus figuras de apego. En la es-
tructura de esos modelos complementarios se basan las predicciones de cada perso-
En una tercera eta . . : - na acerca de lo fxccesibles y disponibles que serian sus figuras de apego si se dirigiera
diferencia netamente apz’n: g a:r't"' de l'os seis-siete meses, el nifio no solo JE acllas en peticion de apoyo [Bowlby, 1973, p. 203)
proximidad o en contacto, ya seso(;a» SN0 que trata de mantenerse en su En el modelo del mund: . o Las relact
i , a directo ya visual. El ni# | E n el modelo del mundo, una parte importante se refiere a las relaciones
o o responde a los gestos o las senales de los otros. sin o no ,s]oo. Interac- @ con los otros. Los individuos pueden desarrollar un modelo en el que se su-
tea egsetzltofzl S); acvclones. Los comienzos de la marcha, q’ue si, %tzair;n"!:rgz ini: & pone que otras personas estin disponibles cuando uno las necesita 0 no lo
aCtivameme’ ; a:;i adpermmr que el nifio trate de mantener el cont:;f:1 - 3§ estan y entre esas dos posiciones extremas caben todas las intermedias que
mueve y pr’otfstae?u:rta;;uexzdre- E<li ni?o es mucho mds activo y trepa 52 puedan imaginarse.
‘ cuando la ma » 5€
;gzx;do p ue:de decirse plenamente que existe S;ea;ftg‘:)a. dﬁitahfasc, que es g Desde los primeros meses en adelante y a lo largo de tqda.la vida la presencia r‘eal )
» aproximadamente. ' a hasta los tres la ausencia de una figura de apego es una variable principal que determina si una
El que ese apego no se empiece a establecer h | o - persona estd o no estd alarmada por una situacién potencialmente alarmante; desde
€s por azar sino que depende de todo el asta los seis-siete meses no 4 la misma edad, y también a lo largo de toda la vida, una segunda variable principal
mento, el do el resto del desarrollo. Hasta ese mo-. es la confianza de la persona, o la falta de confianza, en que una figura de apego que

m desarrollo cognitivo del nifio no le

. unas

g p;rsopas de otras, reconocerlas en difere
0 ademas los progresos de la marcha, el

desplazarse

» ¥ POr tanto que pueda alej

. K ejarse de la :
necesario el establecimiento de Ja relacion persona que le cuida, hace :

dre esti perf;

erfect :

et Su[;ropioarnente sstal?leclda, pero el nifio concibe todavia la relacion 1
_ punto de vista. Le queda por concebir a la madre como Srr:

no estd realmente presente estd sin embargo disponible, en concreto accesible y dis-
puesta a responder, si por cualquier razon se desea eso. Cuanto mis joven es el indi-
viduo mas importante es la primera variable, la presencia o ausencia real; hasta el
tercer afio es la variable dominante. Después del tercer cumpleafios las. previsiones
. de disponibilidad o falta de disponibilidad adquieren una importancia creciente, y
después de la pubertad es probable que se conviertan en la variable dominante
[Bowlby, 1973, pp. 203-204]. '

permitia discriminar claramente :

ntes posturas o situaciones,
que el nifio comience a gatear ya

E
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un momento, no tenga ngpesariamen}ggﬂa :_qlg_gig’;l muy buena. Precisamen-
‘te con esas conductas de apego exageradas lo que pone de manifiesto es que
.'iesté inseguro en la relacion, giie piiede tener miedo a la separacion, que no
‘iene confianza plena en la disponibilidad de la figura de apego. v

) La interaccion entre el nifio y la madre

Asi pues, la teoria establece que en los primeros afios de la vida se van fo

rr'lando vinculos con otras personas y que esos vinculos van a tener influen- T
cia en l_a§ relaciones posteriores que se establezcan con otros. Pero no todos
los m_dlvnduos forman el mismo tipo de vinculos. El propio Bowlby no hizo . -
trabajq experimental, sino que realizo6 un enorme trabajo tedrico (que se | 4 § S\’ 'é
plasmo en su famosa trilogia, véase ¢l cuadro 9.4) y analizé cuidadosamente < s < s @ ™
los trabajos de otros. Una de sus seguidoras, Mary Ainsworth, si que ha reali- v E
‘ zado un trabajo experimental para establecer las diferencias individuales en N -
el apego, siguiendo las lineas del trabajo de Bowlby. E
g En el apego lo mds importante es posiblemente la calidad de la relacion =
or esq,'Mary Ainsworth distingue diversos tipos de apego. Esas diferencias J}
se mamﬁes;an sobre todo en las separaciones. En efecto, el apego es un vin- a
culo que sirve para procurar y mantener la proximidad entre la cria y el b - —
Ventana Ventana

adulto. Pero seria poco eficaz y deseable para la especie un vinculo que no

Sermmc;ra la separacién de uno y otro. Los nifios necesitan conocer el mun. |
0, explorar el entorno, y para ello necesitan alejarse de la madre. Ademis [ FiGURa 9.6. Esquema de la disposicin de la habitacién para el estudio de la situacion ex-

lc?s~ ninos tienen que establecer relaciones con otros adultos y con otros- [ trasia El nifio, rodeado de juguetes, se encuentra equidistante de la extrafia y la ma-
ifios (véanse los capitulos 10 y 17). ¥ dre en una habitacion en la que nunca ha estado anteriormente. Existen unas venta-
nas para que los investigadores puedan realizar sus observaciones sin interferir con

U .. B lasituacion (tomada de Ainsworth et al, 1978)
bln apego pu§de .deﬁmrse como un vinculo afectivo que una persona o animal esta- §
o belc‘:e entre si mismo y otra persona o animal determinado —un vinculo que los J-
iga a ‘ . ! 3 . ' . . . .
ga a estar juntos en el espacio y que permanece con el paso del tiempo. La carac- Precisamentd en las separaciones es donde mejor se aprecia la calidad ]

teristica in i . - » . il .
confundible del apego es procurar, obtener y mantener un cierto grado de J¢' del apegg. Ya Bowlby, sobre la base de otros trabajos, habia sefialado la im-
portaficia y trascendencia que tenian separaciones breves en la conducta del

E:om'rmdad al objeto lde apego, lo cual pasa de un estrecho contacto fisico, en algu- B
§ crrcunstanci i 13 : ;2 . . . g 3

as, a la interaccion o comunicacién a una cierta distancia, en otras & nifio. Ainsworth disefié lo que se llama la situacion extrana que consiste en)
. una sucesion de episodios. que se realizan €l una habitacion desconocida

[Ainsworth y Bell, 1970, trad. cast, p. 372].

para el nifio (figura 9.6) en los que estd con la madre, con una mujer desco-
nocida (la «extrana») o solo. En el cuadro 9.7 se recogen los distintos episo-
dios. Cuando la madre sale en el episodio 4, el nifio suele manifestar su ma-
lestar y conductas de apego, como llanto, llamadas o busqueda. En los
' episodios 6 y 7 suelen producirse también conductas de apego y los episo-
. dios de reencuentro con la madre permiten valorar la calidad de Ia relacién.
A través de los datos que se generan en los distintos episodios, y que re-
quieren un detenido anilisis,; se puede distinguir entre nifios «apegados con se-
. guridad», es decir, nifios que manifiestan. conductas_positivas hacia la.madre

‘——d Los cstudiqsos del apego diferencian entonces entre apego y conductas
le apego. La dnfere.ncn‘a es simple. El ag?gc_)sgs’pr_opiamente el vinculo, un
especie de atadura invisible que no puedé observarse directamente, que pe:

siste en el tiempo, y que se mantiene en [a separacion y la distancia. En- cam-

fROTReE

bio las conductas de apego son las manifestaciones visibles de apego,- «con::

ductas que favorecen la proximidad y el contacton, entre las que se cuentan

Lla aproximacion, el seguimiento, el abrazo, la sonrisa, el llanto o las llamadss™

El n;no. que hace gestos estirando los brazos para que s madre lo coja, el
queda sigue gateando o corriendo, o el que no se despega de ella manifiestan
conductas de apego. Pero la abundancia de esas manifestaciones no es prue

ba de que exista un buen apego. Por el contrario, es posible que un nifio que

exige 13\PreﬁéﬂC!q_Eqnvti.gy_a_ég_lgwry_gglie, que no se puede separar de ella ni

" tras la separacion breve y que Ainsworth denomina apego de tipo B. Los nifios
con resistencias, es decir, que tienen un apego ambivalente, de tipo C, manifies-
tan no s6lo conductas positivas, sino también negativas y de oposicién, como
protestas, pataleos, etc. Finalmente, hay nifios que evitan el contacto, tienen un

L



cUADRO 9.7.  Episodios de la situacion extraria de Ainsworth
Ndmero
del Personas D ,
o et presentes uracion Breve descripcion de Ja accion
4
1 Madre, bebé
, bebé
oy, bab y 30 seg. El observador introduce a la ma-
dre y al bebé en la sala experi-
mental, y sale,
2 Madre 2
y bebé i |
3 min. La n,1adre no participa mientras ¢| |
bebé faxplora; si resulta necesario |°
se estimula el juego después de 2 :
minutos.
3 Extrana
, mad i
e rey | 3min. La extraiia entra. Primer minuto:
Ia‘extraﬁa esta callada. Segundo
minuto: la extraia habla con |a |
madre. Tercer minuto: Ia extraia |
Ise acerf:a al bebé. Transcurridos
0s 3 minutos la madre sale silen-
Ciosamente.
4 Extran 5
ay be i i
y bebé io;r:m. O me- | Primer episodio de separacion. La
cqnducta de la madre estd deter-
minada por la del bebé.
5 Madre y bebé x
ebe . . . :
y 3min.o méas® | Primer episodio de reunién. La
m'adre saluda y/o conforta al be-
bé, ILEego trata de que vuelva a ju-
gar. Luego la madre sale dici
L icie
«adids», o
6 Bebé
solo 3 mi
min. o me- | Se isodi Te
3o gundo episodio de separacion,
7 Extran :
ay beb i i
/y é '::ors'r:m. 0 me- | Continuacién de I3 segunda sepa-
racion. La extrafa entra y adapta
su conducta a la del bebé.
8 Madre :
y bebé i
3 min. Segundo episodio de reunion. La
| madre entra, saluda al bebé y lue-
| go lo coge. Entre tanto, la extrana

|

sale discretamente,

Tipo de apego Caracteristicas % Ss EE UU

Evita a la persona que le cuida durante los | 20-25
episodios de reunién. Tiende a tratar a la ex-
trafa de la misma manera, o a veces mas po-

sitivamente que a su cuidadora.

Evitacion

Busca la proximidad y el contacto con la figu- | 65
ra de apego, especiaimente durante los epi-
sodios de reunién. Manifiesta una clara pre-
ferencia por la cuidadora sobre la extrana.

B Seguro

Tiende a resistir la interaccion y el contacto | 10-15
con la cuidadora aunque presenta también
conductas de bisqueda de la proximidad y el

contacto.

C Ambivalente

El episodi i :
| episodio se reduce si el-bebé ests excesivamente dfectado,

a
b E| e»p’is-odio»sg prolonga.sj s

juego. -

e requiere mds._tj : o 3
q ' ds.tiempo para que el bebé vuelva a introducirse en e 3

- Tomado de Ainsworth, Blehar, Waters y Wal; 1678, p. 37

T

apego de evitacion, de tipo A, manifiestan conductas de ignorancia o_conductas

de evitacion de 1a madre, como desviar la mirada, etcétera.
El establecimiento de esta primera relacion tiene una-enerme-importancia -

 para las relaciones sociales posteriores y también para el desarrollo intelectual del j

nifo. Existe ufia telacion estrecha entre la exploracion del mundo que el nifio

b realiza y el apego. El nifio utiliza la figura materna como una base segura desde la

cual explorar y aunque el apego consiste en mantenerse en la proximidad de la fi-

- gura materna, sin embargo, la existencia de ese apego es condicion para que el

nifio se aleje de esa figura momentineamentey éxplore. Frecuentemente el nifio
se separd, examina un objeto o una zona y vuelve a mirar hacia su madre. Si ésta
contintia alli y establece el contacto visual continta la exploracién, si no trata de
restablecerse contacto, vuelve hacia ella o interrumpe la actividad.

El sistema de interacciones entre el nifio y la madre es muy complejo y
pronto se va estableciendo una gran sintonia entre ambos, que no existia al
principio. Por ejemplo en las sesiones de alimentacién, ya a las dos semanas,
cuando el nifio inicia una pausa en la succién la madre lo mece, producién-

~ dose una gran sincronia, como se ve en la figura 9.9. Madre y nifio constitu-

yen un sistema diadico con una gran sincronia, gracias a que cada uno esta

~ preparado para establecer la interaccion (cuadro 9.10).

Asi pues, una buena relacién con una o varias figuras permite mas inde-
pendencia_que _una mala relacién. No sélo una mala relacién hace al nifio
menos activo, sino mas deperidiente y menos social. Una mala relacién pue-
de suponer ademis malas relaciones con el entorno. Frecuentemente los
nifios agresivos, los nifios que lo rompen todo, lo golpean todo y son inso-

portables para los adultos que les rodean estan protestando contra su estado,
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estin manifestando su malestar. A menudo la Gnica manera que tiene un' 3
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CUADRO 9.10.  Sistema diddico sincronizado

.
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nifio de que le atiendan es romper algo, hacer algiin desastre. Eso va a per-
mitir que se ocupen de €l, aunque sea para castigarlo, para pegarle, pero al -
menos se ocupan de él. Podriamos considerar que es una respuesta inade-
cuada, indeseable, pero es la tinica que se le presenta al nifio como posible.

1.

Inicio Inicio
de la serie dela
de Succiones (S) Pausa (P) sy (P S} (P S} (P
o " 5 (‘ (‘ (‘,) (‘) (+) ('S) (f) (f) e} (s} (P}
W\
Mecimiento (M) (KA) (&1) A ) —
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
Segundps

2.
a

S = Succiones.
P = Pausa del bebé.
M = Mecimiento por parte de la madre.

FIGURA 9.9.  Microandlisis del sisterma madre-bebé Organizacion de las succiones del |
bebé en series, con mecimiento por parte de la madre. Primeros 75 segundos de una -

sesion de alimentacién con biberén en bebés de dos semanas (tomada de Kaye, J
1982) ;

Las relaciones entre el nifio y la madre son de gran complejidad y estin - b
determinadas por midltiples. factores, tales comoTseﬁ I bebé; sugrado §
de actividad, su bienestar o ma]?sir fisico, el ambiente inmediato, la clase §
soc1a1 etc. Igualmente influyen éso 08 y_otros factores fespectoa lafigura ma:
terna (y decimos figura materna para recordar que puede ser la-madre biols-
glcar, una madre adoptiva, el padre u otro adulto). Todos esos factores inte-
raccionan de formas variadas y, por ejemplo, una mala sltuac10n fisica puede .; k

llevar a'una mala relacion, que incremente [a mala’s situacion  fisica.

¢

NINO:

Situacién del nirio:

— Indefenso y necesitado de la ma-
dre.

— Preadaptado socialmente.

— Activo buscador de las figuras so-
ciales.

Actividades del nino:
Conductas procuradoras de contacto
corporal:
— reflejos: prensor
de Moro
de busqueda
de succion.
— tendencia al contacto y al abrazo.

Preferencia sensorial por estimulos
sociales:

— conducta visual

— conducta auditiva.

Sistemas de sefales de comunicacion
social:

— gestos

— llanto

— sonrisa.

al

b

c)

MADRE: .
Situacion de la madre: M
— Con capacidad para cuidar y satis-
facer al hijo.
— Ya socializada.
— «Sensibilidad especial» para inter-
actuar con el nifio.

Actividades de la madre:

Tendencia al contacto corporal con el
niflo: caricias, abrazos, mecimientos,
etcétera.

Conducta «especial» de la madre:
— visual
— sonora.

Sistemas de comunicacién «especia-
les»:

— gestuales

— verbales.

Imaginemos que una madre tiene un embarazo no "deseado, por las razo-
nes que sean. Su conducta hacia el hijo que tiene dentro no va a ser positiva. ]
Puede que no se cuide suficientemente. Los pensamientos negativos hacia su
situacion pueden determinar que no mantenga una alimentacién adecuada, f_'
un régimen de descanso suficiente, se encontrard en una situacién de ten- ’
sion. Esto puede ya afectar de manera desfavorable la salud del nifio.

Cuando nace, la situacién puede mantenerse. Si el parto es problematico,
la actitud negativa se puede incrementar. Si la madre no tiene un apoyo de -
su entorno social inmediato, el nacimiento no va a ser mis que una fuente 3
de problemas y el nifio/a puede ser visto como el causante de la situacion. \

La mala relacién se puede traducir en la situacién de alimentacion en la 3
lactancia. Ademas muchos psicélogos sostienen que el primer contacto entre
el nifio y la madre después del nacimiento tiene una gran importancia poste-
- rior. El malestar del nifio se va a traducir en lloros, en molestias para los pa-
dres (madre). No deja dormir por la noche, es irritable, etc. La irritacion se °

" Tomado de: F. Lopez, «El apego», en Marchesi, Palacios y Carretero, Psicologia evolutiva,
‘vol. 2, 1983.

transmite a los adultos. Asi se entra en un circulo vicioso, dificil de romper,
- en el que todos se ven afectados y perjudicados.

Un nifio no deseado tiene muchas posibilidades de ser desdichado. Por eso

es mucho mejor para €l no nacer, que nacer en situacion deplorable. El aborto
es una solucion mala, pero lo que olvidan los enemigos de la legahzacmn del
aborto es lo que pasa después, el triste camino que le espera a un nifio no de-
seado, que no nace con un entorno social adecuado. Y ese entorno social ade-
cuado no lo va a reemplazar nadie mediante leyes ni mediante declaraciones.

Una actitud favorable hacia el nifio, por el contrario, favorece el estable-

cimiento de buenas relaciones. Es siempre necesaria una acomodacion nifio-
madre después del nacimiento. Pero si en la madre hay una actitud positiva,
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E Las investigaciones sobre el apego en los humanos se han visto muy enrique-

cidas por los estudios con animales y sobre todo con otros primates. Por ello
puede resultar til examinar la descripcion que hace Harlow de los sistemas

~ de relaciones estudiados en los macacos.

El primer sistema afectivo que analizan Harlow y Harlow (1966), cen-

 trindose principalmente en el macaco rhesus, es el sistema afectivo maternal.

Sin embargo, Harlow sostiene que se pueden encontrar las mismas etapas en

 los simios y en los hombres. Estas etapas son las siguientes: 1. etapa de apego

y proteccion maternal; 2. etapa de transicion o ambivalencia y 3. etapa de se-
parac—iﬁ_ﬁhéT&hEO. Esas etapas se presentarian de la misma manera, en
todos 10§ antropoides, aunque en los simios se prolongarian el doble de
tiempo que en los monos, y en los hombres el doble de tiempo que en los si-
mios. También sefiala Harlow que las etapas aparecen mds claramente en los
monos que en el hombre por la mayor simplicidad e invariabilidad con que
se manifiestan y, también, en el mono pueden estudiarse mas comodamente
y se pueden realizar experimentaciones como de hecho hizo Harlow en los

famosos experimentos con madres sustitutas de alambre y de felpa.

1. Etapa de proteccidn y apego. En esa primera etapa la madre presta-una
ompletamente. Satisface sus necesidades

""" le proporciona un contacto fisi-

atencion total a la cria y la acepta ¢
nutritivas, de temperatura y de eliminacion,
co ingimo que resulta muy importance y protege a la cria de amenazas exter-
nas y de los peligros a los que se expone la propia cria. La madre vigila con-
tinuamente a la cria y la mantiene siempre al alcance de su brazo. Laetapa
dura tres ‘o cuatro meses en los macacos, siendo el doble en los simios y cua-
tro veces mayor en los seres humanos.

2. Etapa de transicion o ambivalencia. La madre continUa atenta pero per-
mite queﬁ@_qﬁ@dﬁféﬁmayor“ exploracién, al mismo tiempo que empie-
za a reprimirla_cuando hace cosas que considera que no deben permitirse.
Empieza a manifestar respuestas negativas que tendrian como funcién el que
la cria empiece a independizarse, y esos rechazos facilitan que la cria se rela-
cione cada vez més con el medio fisico y con el medio social. Sin embargo, la
cria sigue permaneciendo en proximidad con la madre durante el anochecer,

“por la noche y en la primera parte de la mafiana, y el resto del tiempo per-
manece al alcance de Ja vista o de la llamada de la madre, que sigue prote-
giéndola de peligros externos. T i

3. Etapa de separacidp maternal. En un cierto momento, la madre co-

mienza a rechazar mds fuertemente a la cria, llegando a hacerlo de una ma-
nera muy brusca y repentina cuando aparece un nuevo bebé. Esos casos
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pueden, a veces, ser traumaticos y las crias son en algunas especies adopta-

das por machos. Pero en muchas especies, la separacion’es mds lenta y, aun

que las crias ya no mamen, pueden _permanecer junto a |a madre durante lar--

g0s afios, sobre todo si son hembras, e incluso en el periodo adulto, y parece
que-se-pueden producir relaciones que duran en la etapa_adulta y, posible- 4

mente, a lo largo de todalavida

Asi pues, vemos como Ta actitud de la madre se adapta a las necesida-

des d@i garantiza su supervivencia y, al mismo tiempo, facilita la se-

paracion y la independencia de ésta_que; sin embargo, no se producia en
las monas defelpadé las experiencias de privacién que Harlow realizé, ya
que, en esos casos, la mona estaba siempre disponible y no rechazaba ; la
cria, no obligandola por tanto a buscar la compaiiia de los compafieros de
edad.

Es ilustrativo considerar estos comportamientos porque en los humanos
no se producen de una manera tan clara y nitida, pero en definitiva el cami-
no que hay que recorrer es el mismo. También es necesario que se produzca

una separacién de la madre y el nifio, para que éste llegue a comportarse de
una manera independiente.

El sistema afectivo filio-maternal Y

Dado que las relaciones entre madre e hijo no son simétricas, el sistema de
relaciones que establece el hijo hacia la madre transcurre po’r una serie de
etapas complementarias pero distintas de las anteriores. Harlow distingue
cuatro etapas dentro de este sistema que son: 1. etapa refleja; 2. etapa de co-
modidad y apego; 3. etapa de seguridad; 4. etapa de separacion. ’

1. Etapa refleja. Las primeras conductas del mono son de naturaleza re-
fleja, como las de los hombres e incluyen prensién con la mano.y_el pie
abrazar, gatear, el reflejo de bisqueda u hozar\r-i'i‘grlvt‘g,méﬁgc*igr;‘etc. Esas res-’
puestas empiezan a ser sustituidas entre los 10 y los 20 dias por respuestas
mas voluntarias. Esas respuestas reflejas sirven para mantener el contacto
con el cuerpo de la madre'y Harlow caracteriza esta etapa mas.de ajuste fisi-
co que de socializacion. o o

2. Etapa de comodidad y apego. Comienza en la segunda mitad del primer
mes y es cuando se empiezan a formar vinculos entre la madre y la cria. La
cria se mantiene pegada al cuerpo de la madre con brazos y piernas y dirige
la boca hacia el pezon, aunque muchas veces no realice una actividad nutriti-
va, y ese apego no nutritivo aumenta con la edad dentro de esta etapa. Har-
low senala que las pautas de ensefianza de los nifios limitan las posibilidades
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de succién no nutritiva y hace que el nifio explore otros objetos con la bo-
ca, ya que no esti en contacto continuo con la madre. Hay ademas un
contacto visual y un seguimiento cuando la cria_se separa de la madre.
Ademas, 12 ciia imita 1a conducta de [a madre no sélo siguiéndola, sino ex+
: plorando los objetos fisicos y asi la cria se beneficia de la experiencia ma-

terna y realiza una exploracién guiada. Las dos primeras etapas se corres-
ponden con la primera del sistema materno-filial, es decir, la de proteccién

. yapego.

3.  Etapa de seguridad. La cria comienzwlorar maés y mds y recibe de
stapa ae seguriaaa lorar mas y ma

- |a madre un_sentimiento de seguridad intenso. La actividad exploratoria se

incrementa cuando [a madre-esta presente; ¥ esa seguridad es, entonces, un

" estimulo para la exploracién del mundo fisico. Ta cria utiliza a la madre

conic una base desde T2 que explorar, volviendo periodicamente a ella o
manteniendo el contacto_también de forma petiédica A medida. ‘que va cre-
diendo, ese contacto se va haciendo mas esporadico hasta que se pasa a la
siguierite fase. - : ) _
4. Etapa de separacion. La seguridad que se ha obtenido en la tercera
etapa facilita el proceso de separacion. Esta a su vez es estimulada por la ac-
titud de rechazo de la madre que lanza a la cria al contacto con el mundo fi-

" sico y con otros compafieros. Pero la seguridad que la cria ha adquirido

constituye un elemento positivo que facilita su independencia y la separa-

- cion. La curiosidad de la cria le impulsa a_mantener contacto y explorar el

medio, pero se ve limitado, primero, por el control de la madre, y luego por
los propios miedos de la cria que constituyen un vinculo de unién con la
madre que sin duda reduce los peligros. Las relaciones con la madre van
cambiando, y van haciéndose més esporadicas, al tiempo que se establecen

- relaciones mds estrechas con los compaiieros de edad que, segin Harlow, no

sustituyen los vinculos afectivos maternales, sino que se convierten en vincu-
los adicionales para satisfacer las necesidades afectivas. Hablaremos de ello
en el capitulo 17.

- La infancia en otras culturas

Podria resultar muy interesante saber si existen formas diversas de crianza

entre los seres humanos y si hay algunas que podamos considerar como mas

«naturales». En los animales, aunque hay ciertas diferencias individuales, las
formas de crianza de los pequefios estin muy determinadas de forma heredi-

' taria. Pero en los hombres han variado mucho en las distintas culturas y en-

* contramos formas muy distintas. ;Podemos hablar de que haya unas formas
de crianza «naturales», o no tiene sentido plantearse esto?
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os y la organizacién social, por un lado, y las formas de crianza, por otro.
jSin embargo, es muy dificil predecir en casos individuales como va a ser la
ersonalidad de un individuo en relacién con las actitudes de la madre y c6-

ha sido criado. _
Estudios en diferentes paises utilizando la situacion extrana de Ains-

worth arrojan distintos porcentajes en los tres tipos de apego. Por ejemplo,
Grossmann y Grossmann (1982) encuentran en Alemania una proporcion
mucho mayor de nifios de tipo A, es decir, con apego de evitacion, que la
que se encuentra en EE UU. Segun esos autores en ese pais los padres esti-
> mulan més a sus hijos para que sean independientes y eso produciria ese
tipo de apego, que es en cierto modo una ausencia de vinculos fuertes. Por

encuentra una gran proporcion de nifios tipo C, es de-
butz israelies, y Miyake (1983) en el Ja-

Distribucién de los bebés entre tipos de apego en distintos paises (porcentajes)

¥ CUADRO 9.11.

Pais Estudio A B8 c

| EE UU Ainsworth et al (1978) 20 65 13
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otr Ospn’l.'ﬁo?‘;cfh,o en sus actividades. El desarrollo motor de estos mia) yse & |Japon Miyake et al. (1985) y datos no publicados 0| 77| 23
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bl
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Tomado de Lamb et al. (1985). Los totales no suman siempre 100 porque hay algunos su-

jetos inclasificables.

Estas diferencias plantean problemas acerca de la universalidad de los
tipos de apego y llama poderosamente la atencién sobre las variables cultura-
les. Las formas de crianza y las expectativas de cada sociedad respecto a c6-
mo debe ser un adulto bien adaptado influirian mucho sobre el tipo de vin-

" culos que se forman.
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_conciencia de cémo ha sido la propia vida le‘s permi’tia modiﬁc;ar relaciones
que no se consideraban satisfactorias, estableaeqdo vmculf)s mejores. .
"Algunos investigadores se han planteado aplicar .las mismas categogﬁs 2
‘tipos de apegos para estudiar a los.adultos. Por e]emplq, ﬁazlan y Shaven
(1987) presentaron a adultos una serie c’ie frases que de.sc’nbla{x 0s tres tipos
de apego y les pedian que sefialasen cudl de ellas describia mejor sus propios
sentimientos (cuadro 9.12). Encontraron que entre los adultos se dan los mis-

mos tipos de apego y en proporciones parecidas.

La continuidad del apego y el amor adulto
Un interrogante esencial que nos podemos plantear es el referente a la esta
bilidad del apego. Esos vinculos que se forman en la nifiez con la madre y
otras figuras de apego ¢se mantienen estables en la edad adulta? ¢Como afec
tan a las relaciones con los otros que se van formando posteriormente? ¢Ine
fluyen de alguna manera en la eleccién amorosa y la relacién con la pareja
elegida, como sostenian Freud o Bowlby?

Aunque estas cuestiones son esenciales para entender la formacién de re-
laciones sociales, no sabemos mucho sobre ellas. Se puede comprender facil- E
mente la dificultad para responderlas de manera concluyente a través del tra -
bajo experimental.

Los estudios longitudinales realizados siguiendo durante varios afios a
nifios en sus relaciones con la madre muestran una notable continuidad indi-
vidual en el tipo de apego a lo largo del tiempo. Pero se trata de estudios de
pocos afios que no nos permiten saber lo que pasa al llegar a la edad adulta.

Sabemos que el apego seguro aumenta la exploracion, la curiosidad, la
solucion de problemas, el juego y las relaciones con los otros compaiieros, es
decir, que permite abrirse mis al mundo. La persona con apego seguro tiene
mis confianza en ella misma, pues se sabe querida y eso le da seguridad,
confianza en si misma y en los otros. Se puede ser mucho mis tolerante ha-
cia los demas, comprenderles mejor, incluso en sus acciones hostiles, pues se
consideran pasajeras y no alteran la imagen de uno. En cambio un apego
inseguro hace que cualquier conducta ambivalente o poco clara de los otros ‘
con los que uno se siente vinculado afectivamente, se interprete como un re- |
chazo total y lleve a la desesperacién o al rechazo. Las personas ambivalentes
necesitan continuas muestras de afecto para sentirse seguras porque su mo- -
delo mental no incluye una idea interiorizada del otro como alguien perma-
nentemente disponible, al que podremos recurrir cuando lo necesitemos.

Mary Main, Kaplan y Cassidy (1985) han encontrado que hay una impre-
sionante continuidad entre las historias de apego y el cuidado de los hijos. En
su estudio, ademds de establecer el tipo de apego de los nifios hacia sus ma-
dres, entrevistaba cuidadosamente a éstas para tratar de reconstruir qué tipo
de apego habian tenido ellas en su infancia. No sélo les pedia una descrip-
cién global de sus relaciones infantiles sino que trataba de descubrir en sus
narraciones como haba transcurrido su infancia y el tipo de relaciones que
realmente tenian. Encontraba asi que los tipos de apego tendian a reproducir-
se, pero algunos padres conseguian cambiar el estilo rompiendo la cadena de
la continuidad intergeneracional y padres inseguros logran producir hijos con
apegos seguros, posiblemente haciéndose conscientes de sus experiencias
infantiles insatisfactorias y modificando sus modelos mentales. La toma de

cuaDrO 9.12.  Tipos de apego adulto y sus frecuencias

Pregunta: ;De los siguientes enunciados cual es el que mejor describe sus sentimientos?

Evitacion Me siento un poco incomodo estando cerca de otros; en- | 25%
cuentro que es dificil confiar en ellos cornpletarr.aente y tam-
bién dejarme depender de ellos. Me siento nervioso cual:ldo
alguien estd muy préximo, y a menudo mi pareja quiere
estar mas cerca de lo que me resulta confortable.

Seguro Encuentro relativamente facil estar préximo a otros y estoy | 56%
cémodo dependiendo de ellos y cuando ellos dependen de
mi. No me suelo preocupar por ser abandonado o porque
alguien esté muy préximo a mi

Ambivalente | Encuentro que los otros se resisten a estar taq cercanos 19%
como me gustaria. A menudo me molesta que mi pareja no
me quiera realmente o no quiera estar conmigo. Quiero fun-
dirme completamente con otra persona, y este deseo ahu-
yenta a veces a la gente.

Basado en Hazan y Shaver (1987), p.515.

Aunque no tenemos pruebas concluyentes, diversps tra'bajos. pareclen
indicar que hay una notable continuidad entre las_relacmnes.mfannles yl as
adultas. No se puede decir que las relaciones infantiles determinen las adultas
de una manera absoluta. Una mala relacién puede compensarse con otras rela-
ciones posteriores mejores, la influencia de los compafieros es muy importante,
pero probablemente hay una continuidad que se mantiene si no aparecen otros
elementos que la rompan. No hay, por tanto, que ser extre.m.adamente pesimista
pensando que las mds tempranas experiencias van a condicionar de forma per-
manente la vida futura porque experiencias posteriores pueden‘ modlﬁcar'las de
una manera positiva. Pero tampoco puede minusval(?rarse la importancia que
tienen los primeros contactos sociales en la vida posterior.
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Capitulo 11

EL VINCULO QUE UNE AL NINO
)N SU MADRE: LA CONDUCTA DE APEGO

Dos hechos despertaron, ante todo, mi atencién.
Primero, el analisis demostré que, cuando la vinculacién
con el padre ha sido particularmente intensa, siempre
fue precedida de una fase con no menos intensa y apa-
sionada vinculacién exclusivamente materna. Salvo et
" cambio de objeto, la segunda fase apenas agregé un nue-
"vo rasgo a la vida amorosa. La primitiva relacién con la
madre se habia desarrollado de manera muy copiosa y
multiforme... )
Todo lo relacionado con esta primera vinculacion
. materna me parecié siempre tan dificil de captar en el

SicMUND FREUD (1931)

onsiguiente, en toda descripcion de las teorias tradiciona-
5 hay que emplear esta terminologia. Pero, al presentar
ina teoria nueva, preferimos utilizar términos tales como

Durante mucho tiempo, los psicoanalistas han reconoci-
e modo unanime que las primeras relaciones del nifio
ntan las bases de su personalidad. No obstante, todavia
se ha llegado a un acuerdo acerca de la naturaleza y ori-
¢ni de tales relaciones. Sin duda debido a la gran importan-
¥Cia del tema, existen profundas diferencias y, con frecuen-
ia, se desencadenan polémicas. Aunque, en la actualidad,
€'da por sentado un hecho empirico: que, antes de transcu-
dos los doce primeros meses de la vida, todo bebé ha de-

. Terminologia derivada de la teoria instintiva de Freud, en la que se
efine al objeto de un instinto como «el elemento en relacién con el cual o
or medio del cual el instinto puede lograr su meta» (Freud, 1915a).
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sarrollado un fuerte lazo con una figura materna.? Perg arécter an primario como. la del alimemo y el calor A
existe consenso alguno en cuanto a la rapidez con qug
forma ese lazo, los procesos que permiten mantener]
duracion o la funcion que cumple.

[0 prlmarl()»

4. Los bebés estan resentidos por haber sido desaloja-
del vientre materno v ansfan regresar a él. Esta teoria se
monografias de Harlow y una versioén anterior de las teog
que propongo aqu1 (Bowlby ]958) en la htcmtura sz d

fenderse cuatro teorfas fundamentales xefuentes alana © De estas cuatro teorfas, la mas ditundida —~con mucha di-
raleza y origen de tales lazos infantiles. Son las siguientag rencia— es la del impulso secundario. A partir de Freud, ha

1. El nino tiene una serie de necesidades fisiologi
que deben quedar satisfechas (en especial, la necesida’d : : ote.sls corriente entre lo.s teorlcos del aprendizaje. Ejem-

gicas y a que el pequeﬁo aprende, en un momento dado, ¢
la madre es la fuente de su gratificacion. A esta teoria 1'4” :
nominaremos «teoria del impulso secundario», exp
que proviene de la teoria del aprendizaje. También seJ;
denominado teoria del «<amor interesado» de las relacig

Probablemente, la experiencia de alimentarse es la ocasion
para que el nifo aprenda a tener placer con la compania de los
demas (Dollard y Miller, 1950).

objetales. o L % Mi articulo de 1958 sobre el tema inclufa un resumen de

2. En los bebés existe la propension innata a ent i ibliograftia psicoanalitica hasta ese afno. Tal resumen se
contacto con .e/l pecho humano, succionarlo y Poseerlo) ansCrlblO con pequenos agregados, en un apéndice de la
mente. También en un momento dado, el bebé aprende gifez: A= rimera edluon de este volumen Otro resumen, con el

ella. A esta teoria la denominaremos «teoria de succiér el apor tado por Macgobv y Maste (]970)
objeto primario».’ , La hipétesis que propondremos en estas paginas difie-
3. Enlos bebes existe una propensién innata a entib -por completo de las expuestas anteriormente v se basa
' lateoria de la conducta instintiva, ya esbozada. Postula
e el vinculo que une al nifio con su madre es producto
a actividad de una serie de sistemas de conducta, cuya
nsecuencia previsible es aproximarse a la madre. Dado
e, en el bebé humano, la ontogénesis de esos sistemas es
Slimamente lenta v compleja v que el indice de desarrollo
¥aria mucho de un nino a otro, no es posible elaborar una
oria sencilla sobre los progresos que ticnen lugar duran-
el primer ano de la vida. Pero, una vez iniciado el se-
ndo ano (periodo en que el nifio adquiere mayor movili-
). casi siempre se advierte una conducta tipica que
eja los vinculos de apego creados. Para entonces, en la
flayoria de los ninos, puede activarse facilmente el con-

este sentido, existe una «necesidad» de un objeto indepely
“ 3R

diente de la comida, «necesidad» que, sin embargo, p

lo genelal hablamos de madres y no dc hguras maternas, debe enlen
que en cada caso nos referimos a la persona que cuida al nifio y
éste llega a apegarse, en lugar de a la madre biolégica. :

3. En la nomenclatura utilizada, los términos «primario» y «secujd
rio» hacen referencia al hecho de que la reaccion se desarrolla de mar
auténoma o deriva lotalmente, por medio de un proceso de apxendlz
algin sistema mas primitivo; en todo el texto se los utiliza en ese se
Los 1érminos no hacen referencia ni al periodo de la existencia en §
produce la reaccion ni a los procesos primarios y secundarios posti
por Freud.
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junto de tales sistemas de conducta, en particular ap i la conducta instintiva. En la versién actual de mi hi-
marcha de la madre o a causa de cualquier hecho q Esis, postulo que, en determinada etapa del desarrollo de
produzca temor. A su vez, los estimulos que con mj stemas de conducta responsables del apego, la proxi-
lidad interrumpen el funcionamiento del sistema son & d de la madre se convierte en una meta prefijada. En la
nido, la vista o el contacto tisico con la madre. Hag

‘sn anterior, describia ya cinco pautas de conducta que
tres afios, aproximadamente, los sistemas siguen ac; Hiribuyen a forjar el apego: succién, aferramiento, segui-
dose con suma rapidez. De ahi en adelante, su activa

to, llanto y sonrisas. En mi nueva versién, me siguen
se vuelve mas dificil en la mayoria de los nifos. Es{g

tiendo muy importantes estas cinco pautas; pero sos-
perimentan otros cambios que hacen menos impres go, ademds, que aproximadamente entre los nueve y los
ble la proximidad de la madre. Durante la adolesce

“iocho meses suelen, quedar incorporadas en sistemas
la vida adulta también tienen lugar cambios nuevos,

%s complejos con metas corregidas. Tales sisternas se or-
el que se refiere a las figuras hacia las que se dirige | zan y activan de tal manera que el nifo tiende a mante-
ducta.

ise proximo a la madre.

a anterior version se describia en términos de una teo-
uyos componentes eran reacciones instintivas. La ver-
n nueva puede definirse como una teoria de control de la
iducta de apego.

importancia equivalente a la de apareamiento y a la pa
Sostenemos que cumple una funcién bioldgica muy cong
a la que todavia no se ha prestado suficiente atenciéon.

Adviértase que, en nuestra formulacion, no se haceya ' ntes de exponer esta teoria con mas detalle y de pre-
ferencia alguna a «necesidades» o «impulsos». Por el ‘ tar parte de las pruebas que la sustentan (véanse capitu-
rio, se considera que la conducta de apego tiene lugar ¢j 2 y 13), convendrd comparar la conducta de apego

enes de otras especies, y examinar los datos que conoce-
s:sobre la historia natural de tal conducta.

que tales sistemas de conducta se desarrollan en el
como resultado de su interaccién con el ambiente de a

comida y el acto de alimentarse s6lo cumplen un papel BREE': CONDUCTA DE APEGO Y EL LUGAR QUE OCUPA EN LA
- [URALEZA

succién del objeto primario y la de aferramiento a un'o Al llegar la primavera, no hay imagen mas corriente en
to primario son las que més se acercan a la hipétesis quie { @t campo que la de los animales-madres con su prole: las va-
propongo: cada una de ellas postula una propensién z as y terneros, yeguas y potrillos, ovejas y corderos en los
noma a portarse de determinada manera hacia objetos ampos; patos y cisnes, con sus respectivas crias, en los rios
ciertas propiedades. Pero mi hipétesis no tiene nada enf stanques. Tan familiares son tales imdgenes y tan obvio
mtn con las teorfas del impulso secundario y del anh que corderos y ovejas, anadejos v 4nades permanezcan
ntos, que rara vez nos planteamos ciertas preguntas clave:
por qué esos animales permanecen juntos? ;Qué funcién
umple el hecho de hacerlo?
En las especies a las que acabamos de referirnos, la cria
ace lo bastante desarrollada como para poder moverse por
) propia cuenta en unas pocas horas. Pero advertimos que,
g0or lo general, cuando la madre se desplaza en determinada
foireccion, el hijo la sigue. En otras especies, como los car-
fvoros, roedores y el hombre mismo, el grado de desarrollo

abierta a discusion, pero descarto la segunda por resulfd
redundante y poco plausible desde el punto de vista bio
gico.
La hipdtesis que propongo aqui es un desarrollo
que ya avancé en 1958. Las principales modificacione
troducidas se deben a una mejor comprension de la teor}
del control v a haberme dado cuenta de las muy comp
formas que pueden tomar los sistemas de conducta que

4
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que alcanza el recién nacido es muy inferior. En estag e
cies deben transcurrir semanas, e incluso meses, antg
que la cria adquiera cierta movilidad. Pero, una vez adq
da, también se pone de manifiesto una tendencia a m
nerse cerca de la madre. Por supuesto, a veces el pe

"xjmidad puede considerarse comeo parte de la conducta
pegd- Este tipo de terminologfa_se ajusta a una tradicién
Jogica bien establecida. A los diferentes tipos de conduc-
que tienen por lo general la misma consecuencia (o, al
nos. contribuyen a su logro), se les suele agrupar dentro
animal se extravia y la madre suele, entonces, porta una unica categoria, dandoles una denominacién rela-
tal manera que se produce un nuevo acercamiento. A nada con tal consecuencia. Dos ejemplos bien conocidos
resujta también corriente que, al verse solo, el joven apj} -0 la conducta de construccion del nido v la de aparea-
sea el principal agente que facilita la reinstauracion :
proximidad con la madre. o

El tipo de conducta descrito se caracteriza por dog
gos principales: el primero se refiere al mantenimientg g
proximidad con otro animal y a restaurarla cuando seij
rrumpe; el segundo, a quién es concretamente el otrg ;
mal. Con frecuencia, a las pocas horas de nacer la crj
salir el polluelo del cascarén, el progenitor puede dist
sus propios hijos de los demas, lo que hace que la cong
paterna o materna se dirija exclusivamente a los prim
Por su parte, los hijos distinguen muy pronto a sus prg
padres de los demas adultos, por lo que tienen una cog
ta especial hacia ellos. Es asf como padres e hijos por:lg
neral se portan entre si de modo muy diferente a com
hacen con otros animales. El reconocimiento individua
conducta altamente diferenciada constituyen, por lo ta
la regla en las relaciones progenitor-hijo de las aves y
miferos.

Naturalmente, tal como ocurre con otras formas de.¢
ducta instintiva, las pautas habituales de desarrollo puec
quedar distorsionadas. Concretamente, una cria puede by
car la proximidad de un animal que no sea su madre o

Njento.
‘FA la conducta paterna, conlraparte de la conducta de
go de los hijos, se la denomina «conducta de cuidados»;
sanaliza mas exhaustivamente en el capitulo 13.
‘Ambas conductas son corrientes en las aves que anidan
] suelo, que abandonan el nido poco después de que naz-
los polluclos, v también se pueden ver en todas las espe-
25 de mamiferos. A menos que sc presente alguna dificultad
desarrollo, en principio la conducta de apego siempre se
ge a la madre. En las especics en las que el padre desem-
fia un papel fundamental en la crianza de la prole, tal con-
Hiicta también se puede dirigir a otras personas (véase capi-
lo 15).
xLa fase del ciclo vital durante la cual se manifiesta la
nducta de apego varia claramente de una especie a otra.
regla general, se prolonga hasta la pubertad, aunque no
ecesariamente hasta alcanzar la plena madurez sexual. En
uchas especies de aves, la fase en la que se interrumpe la
nducta de apego con la madre es idéntica para ambos se-
s: la ruptura se produce cuando las crias ya pueden apa-
arse, lo cual puede ocurrir al terminar el primer invierno,
‘como sucede con gansos y cisnes, al final del segundo o
cluso, de un objeto inanimado. Pero, en condiciones nat fercer invierno de la vida. En muchas especies de mamife-
rales, esas anomalias del desarrollo son muy raras, porilgEZuk®:os, por el contrario, se ve una clara diferencia entre uno y
que no nos detendremos mds en este punto. otro sexo. En la hembra de las especies unguladas (ovejas,
En la mayoria de las especies, los hijos ponen de mg ciervos, bueyes, etc.), el apego hacia la madre puede conti-
fiesto mas de un tipo de conducta que tiene como resultad® nuar hasta la vejez. La consecuencia es que el rebafio de
la proximidad con la madre. El grito del hijo, por ejempla vejas 0 la manada de ciervos se integra con los animales
atrae a la madre, y los movimientos locomotores del hijo ha 6venes que siguen a la madre, la cual sigue a la suva, y asi
cen que éste vaya hacia ella. Como ambos tipos de conduc ucesivamente. Los machos jovenes de estas especies, por
ta, al igual que otros muchos, tienen una misma consecuel ol contrario, se separan de la madre al llegar a la adoles-
cia —es decir, la proximidad- hemos creido que convien “cencia. A partir de ese momento, manifiestan apego por
acufiar un término general que los englobe a todos. Con'ést machos de mavor edad, en cuya compania permanecen du-
finalidad, utilizamos la expresién «conducta de apego». Por: ante toda su vida excepto unas pocas semanas al aio, du-
lo tanto, toda pauta de conducta juvenil que dé lugar a rante la temporada de celo.
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si. Por lo tanto, cualquier argumento derivado del exa-
% de la conducta de las aves es aceptable como una mera
2 logia. Por el contrario, los argumentos derivados del
¥5:men de la conducta de apego en los mamiferos jovenes
mucho mas validos. Por su parte, la conducta propia de
rimates no humanos es, sin lugar a dudas, homéloga de
el hombre.

En realidad, el desarrollo de la conducta de apego en el
oy sus modificaciones con el paso del tiempo estan muy
remente documentadas todavia. En parte debido a esto,
£2o, sobre todo, para presentar una perspectiva mas am-
ia a partir de la cual puedan ser abordados los seres hu-
anos, iniciaremos nuestro anéalisis con un resumen de lo
e sabe sobre la conducta de apego del mono, del man-
il y de los primates superiores.

En los monos y primates superiores, suele desarr
se una fuerte conducta de apego con la madre durapf
infancia pero ese vinculo se va debilitando durante
lescencia. Aunque antes se suponia tdcitamente que
tarde se producia una ruptura total, en los tltimos tie
se han encontrado pruebas de que, al menos en algunas
pecies, el vinculo perdura durante la vida adulta. De
manera, se generan subgrupos de animales que tienen A
dos la misma madre. Al estudiar los trabajos de §33
(1965) sobre monos rhesus y los de Goodall (1965)
chimpancés, Washburn, Jay y Lancaster (1965) obseryis
que esos sub-grupos familiares se «forman por la relaé o
necesariamente estrecha de la madre con el recién nagid
la cual se extiende a través del tiempo y a lo largo de*
tintas generaciones, y puede ramificarse generandojy
intima relacion entre hermanos». Asimismo, los aufgH
opinan que «esta pauta de relaciones sociales perduf
entre la madre y su prole aparece también en otras e§p
cies de primates».

Como el bebé humano nace en estado de gran inn
rez y su desarrollo es tan lento, en ninguna otra especi
da tanto en aparecer la conducta de apego. Probable
esto explique por qué, hasta no hace muchos afios, se ¢
deraba que la conducta del bebé humano hacia la mad
era de la misma naturaleza que la manifestada en ta
otras especies animales. Otra razén posible es el hecha
que sélo durante las dos tltimas décadas la conducta de‘apgss
go de los animales ha sido objeto de estudios sistematicg
Sean cuales fueren las razones, en la actualidad pare ima sefal de peligro. En las especies superiores, es pro-
discutible que el lazo que une al nifio con su madre es| able que el apego hacia la madre continte hasta la adoles-
sion humana de una conducta generalmente muy claragy WPcencia; en algunas especies, ese lazo, aunque debilitado,
muchas especies de animales; examinaremos la naturale e rdura durante toda la vida adulta.

i% Las crias del sexo femenino desarrollan menos actividad

Pero es necesario proceder con cautela. Las dos linedy feinterés por la aventura que los machos. Durante la adoles-
de evolucién animal que en dltima instancia generaror encia, las hembras suelen permanecer en el centro del gru-
especies de aves y mamiferos han poseido un carécter‘@}v , por lo general cerca de machos adultos, mientras que los
renciado desde la aparicién de los primeros reptiles, pc achos adolescentes suelen situarse en la periferia, o inclu-

[\"CONDUCTA DE APEGO EN LOS PRIMATES NO HUMANOS
"

"Al nacer, o poco después, todos los primates bebés, con
gcepcion de los humanos, se aferran a sus madres. Duran-
\la primera infancia estan en contacto fisico directo con la
gdre, o bien a pocos centimetros o metros de distancia. La
jadre actia de la misma manera, manteniéndose a corta
ancia del hijo. Este, a medida que va creciendo, dismi-
Bniye su contacto directo con ella y va atreviéndose a una
B istancia cada vez mayor, pero contindan durmiendo juntos
la noche y el hijo siempre corre a su lado ante la mas

con independencia entre un grupo y otro. Al mismo tiempo =3B A continuacién, describiremos el desarrollo de la con-
el hecho de que la estructura cerebral de las aves sea | ( ta de apego en la prole de cuatro especies de primates:
diferente de la de los mamiferos hace que sea tambi s tipos de mono europeos, el macaco rhesus y el mandril,
mamente probable que los mecanismos responsables des .dos primates superiores, el chimpancé v el gorila. Se han
conducta de apego en ambos grupos difieran ampliam leccionado esos primates por las siguientes razones:
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a) las cuatro especies -y, en especial, el mandrit y f gl mono rhesus llega a la pubertad alrededor de los cua-
rila- se adaptan a una existencia terrestre; i ‘ afios, a los seis alcanza la edad adulta, y, a partir de ese

. . i ro .. . N ;
b) se han realizado excelentes estudios de campo ¢ omento, puede vivir otros veinte afios mas. Hasta los tres

cuatro especies; ; 305 aproximadamente, el mono rhesus que vive en un am-
¢) en el caso de dos de esas especies —el mono rheg piente salvaje sigue manteniéndose muy cerca de la madre.

esa edad, «la mayoria de los machos dejan a sus madres y
.ntablan refacion con otros adolescentes en la perileria de
smanada o se integran en otras» (Koford, 1963a). Se cree
due las hembras permanecen con las madres un tiempo mas
rolongado. En ciertas ocasiones, los hijos de hembras de
§jlto rango también permanecen con sus madres. Al conver-
irse en adultos, estos hijos privilegiados suelen ocupar una

el chimpancé-también se cuenta con datos experimen

Aunque, con la finalidad de ser breves, hacemos algyg
afirmaciones que no son muy precisas, debe l‘ecordarseﬁq
existen notables variaciones de conducta entre los diferept
animales de una misma especie, v que la conducta tipica de
grupo social de determinada especie puede diferir en algy
aspectos de la tipica de otro grupo de la misma especie. Miggs pdsicién de preeminencia en la manada.
tras que algunas diferencias entre los distintos grupos puéd = Hinde v sus colaboradores describieron con mucho de-
explicarse en funcion de diferencias en el hébitat de cad e “alle la interaccion madre-hijo durante los primeros dos
de ellos, otras parecen deberse a innovaciones implantads 05 v medio de vida, en pequenios grupos de animales que
por determinado animal en su grupo y transmitidas a, ivfan en cautividad (Hinde, Rowell y Spencei-Booth, 1964;
miembros del grupo en virtud de la tradicién social. inde v Spencei-Booth, 1967).

En cuanto nacen, algunas crias se aferran inmedia-
amente a la piel de ta madre y suelen trepar por su cuerpo.
par el contrario, otros mantienen flexionados brazos v pier-
.y la madre tiene que cogerlos en brazos. Ninguna cria
prendio al pez6n antes de que transcurrieran varias horas
{inas de nueve, en cl caso del intervalo mas largo). Una vez
que dan con €, se aferran durante largos periodos, aunque
Blo pasan una minima proporcién de ese tiempo succio-
andolo.
Durante una o dos sernanas, la cria permanece en un
ontacto vientre a vientre continuo con la madre. Pasa casi
o el dia agarrado a ella con boca, pies y manos, v por la
che duerme en sus brazos. Poco a poco, hijo y madre em-
iezan a realizar breves incursiones diurnas separados el
‘ de la otra. Pero, hasta las seis semanas de vida, nunca
e atreven a separarse mas de unos sesenta centimetros. Es
ecir, que la madre siempre puedc recoger a su cria cuando
6 desea. Con ¢l tiempo, cubren mayores distancias en sus
Xploraciones v éstas duran mas. Pero solo a las diez sema-
(1965). sobre los monos rhesus en el norte de la India; Koford (196383 ;i 13s de vida el monito comienza a pasar la mitad del dia se-
Sade (1965) sobre una colonia semisalvaje de una pequena isla de Bugty grado de la madre, v s6lo al ano mas del 70 % del dia.
: :" De todos modos, durante su segundo afo de vida, aun-
Fque las crias todavia pasan la mavor parte del dia bajo ta mi-
ada de fa madre, va no tienen un contacto fisico con ella
durante muchas horas (del 10 al 20 % del tiempo, por lo ge-

La conducta de apego en los monos rhesus

Los monos rhesus han sido observados en condic i
bastante naturales y han sido objeto de muchos estudi
experimentos de laboratorio. Se trata de animales:
abundantes en el norte de la India. Algunos viven todavi
la selva, aunque la mayoria habita en aldeas y tierras desgf
tivo. Aunque constituyen una especie arbérea, mas quét
ramente terrestre, pasan gran parte del tiempo en el suel
por la noche se alojan en la copa de los arboles o en los te
dos. Las bandas de monos, integradas por adultos de am
sexos —jovenes y crias- mantienen su estabilidad duran
tensos periodos, y sus dfas y noches transcurren en un
concreto. El tamano de las manadas va de los quince:a
cien 0 mis monos, aproximadamente.

liverio en pequefios grupos sociales (un macho adulto, tres o cuatro
bras adultas y su prole); y una serie de publicaciones de Harlow y sus ¢ 1
(par cjemplo, Harlow, 1962: Harlow v Harlow, 1965) sobre los resullad
la crianza de monos jovenes en condiciones sumamente atipicas.
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neral), pero durante toda la noche permanecen en cop;
directo con ella. Sélo después de los dos anos se red}
minimo el contacto fisico con la madre durante el dja:

En parte es la madre y en parte la cria, quienes tomjy
iniciativa para interrumpir o reanudar tal contacto, y [
tuacién varia de manera compleja a medida que el pequg:
va creciendo. Durante las primeras semanas de vida, |4 g
suele alejarse, guiada por su afan exploratorio, «de m3
aparentemente intrépida», pero la madre suele coarta;
movimientos. Transcurridos dos meses, la situacion em
za a cambiar. La madre ya no restringe sus movimiemg
empieza ocasionalmente a pegarle o a rechazarle: (D&
ese momento, la cria empieza a desempefar un papel'¢
vez mas importante en cuanto al mantenimiento de la'p
ximidad con la madre». No obstante, la madre tambig
cumple un papel de importancia: tal vez, evitando un'cpy
tacto demasiado estrecho cuando esta tranquilamenté
tada y no acecha ningtin peligro, pero iniciando un con
to rapido cuando va a moverse o algo la alarma. 4

Cuando la madre se mueve de un lado para otro, §
general la cria va bajo su vientre, aferrdndose con p;
manos a la piel materna y agarrando un pezén con la bag
Durante una o dos semanas después del nacimiento
madres contribuyen a mantener a la cria en esa posi¢
con la mano. Estas aprenden muy pronto a adoptar ta
sicién para ser transportadas, y también a reacciorﬁ‘ﬁ
manera apropiada ante el ligero toquecito de la mano
terna sobre la nuca o los hombros, lo cual parece a¢
como sefial de que la madre se va a mover. A las tres 0'c
tro semanas de vida las crias pueden eventualmente vig
a horcajadas sobre los hombros de la madre.

Durante las semanas siguientes al momento en g
pequefio abandona por primera vez a la madre, si éste
en el suelo y aquélla se aleja, el nifio suele seguirla o prog
ra hacerlo, incluso aunque apenas pueda gatear. B

‘Jre reacciona estrechandolo entre sus brazos. En otras
siones, cuando la madre esta lejos, el monito emite un
Jido breve v agudo, lo que hace que ella acuda a recoger-
=z mediatamente. La cria que pierde a la madre emite gri-
muy prolongados estirando los labios, lo cual puede in-
a otra hembra a recogerlo. En caso de producirse
gun problema repentino cuando el bebé esta separado de
#adre, cada uno de ellos corre de inmediato en busca del
biio. L2 cria se aferra a la madre en posicién de vientre con
re y se prende al pezén con la boca. Este tipo de con-

ta continua durante varios afios.
Aunque a los dos afios y medio o tres los monos jévenes
asuelen separar ya de sus madres, existen abundantes prue-
s de que el lazo puede, sin embargo, persistir, desempe-
a}fdo un papel de importancia en el desarrollo de las rela-
glones sociales adultas. En una colonia semisalvaje que fue
servada sistematicamente durante muchos afios y en la
e llegé a conocer la historia familiar de sus miembros,
2tulto evidente no sélo que en cada manada existen subgru-
5'estables, compuestos de varios animales adultos de am-
s'sexos, adolescentes y crias que permanecen todos juntos,
5 también que todos los miembros de esos sub-grupos
geran los hijos y nietos de una Gnica hembra de cierta edad

Sade, 1965).°

onducta de apego en los mandriles

* El mandril chacma, cuyo tamaiio es casi el doble del ta-
del mono rhesus, fue observado en su habitat natural
n varios puntos de Africa. En ese continente, su presencia
corriente al sur del ecuador. Algunas manadas viven en la
elva, pero muchas habitan las sabanas abiertas. En ambos
asos, pasan la mayor parte del dia en el suelo. Trepan a los
boles o acantilados para dormir o escapar de los predado-

, ) A semejanza de los monos rhesus, viven en manadas es-
Por lo general, la madre alienta de manera activa eso

meros intentos de seguimiento, alejdndose con lentitud
modo vacilante, mirando repetidamente al bebé o, incluso
randole del brazo para inducirle a que la siga.

5. Parece darsc una notable tendencia a permanecer juntos entre si los
ijos (medio hermanos) v las hijas (medio hermanas). Como en la adoles-
encia y la vida adulta los hijos tienden a abandonar a las madres, aunque
0 las hijas, en un subgrupo con vinculos de parentesco integrado por
iembros de varias generaciones, siempre suele haber una proporcion mas
evada de hembras que de machos.

Si la madre se mueve con demasiada rapidez o se a
repentinamente, el bebé emite sonidos desorganizado



260 CONDUCTA DE APEGO b, EL VINCULO QUE UNE AL NINO CON SU MADRE 261

dre rechaza al monito que trata de agarrarle el pezén
#h-la boca o de trepar sobre sus hombros, e incluso lo
;narta de su lado durante la noche. Ese rechazo —segtin De-
yore- «pareceria que contribuve a que el monito se mues-
tre mas ansioso que nunca por estar en brazos de su madre,
por prenderse al pezon con la boca o por ser llevado a hor-
cajadas a los arboles donde habitualmente duermen». Pero
cuando disminuve la tension sexual, la madre «suele acep-
jar nuevamente la presencia del hijo». A pesar de esa acti-
jud de rechazo, cuando madre o hijo se sienten alarmados
ise buscan el uno al otro, v cuando el monito se ve en diti-
dltades con sus pares o con machos adultos, la madre tra-
de protegerlo.

Al final del scgundo afio de vida del mandril, la madre

tables, integradas por adultos de ambos sexos, adolesc,
y crias. El tamafio de las manadas va de la docena de
bros a mas del centenar. Cada una se mantiene dentrod
radio concreto del terreno, aunque el campo de accigy: 1S
manadas vecinas puede superponerse. Las relaciones enfs
ellas suelen ser amistosas.® ;

El ritmo de los mandriles jovenes es algo mas lentg
el de los monos rhesus. Los mandriles Hegan a la puberts;
aproximadamente a los cuatro anos, y la hembra alcanza)
edad adulta alrededor de los seis afos. El macho, sin ey
bargo, aunque crece en tamano mucho mas que la hembry
no alcanza su madurez total hasta los nueve o diez afos. :

La cria del mandril mantiene un contacto y una relaciggix
estrechos con la madre durante todo su primer afo de vidg,

Durante casi todo el primer mes, el mandril suele af
rrarse a la madre en posicién vientre a vientre, tal comg
hace el mono rhesus. Transcurridas unas cinco semana
cria se separa de la madre ocasionalmente; y a esa eda
también empieza a viajar a horcajadas sobre los hombros g
ésta. A los cuatro meses, aproximadamente, realiza explora:
ciones mas frecuentes por el terreno, alejandose de la madrg#
hasta cerca de veinte metros. También a esa edad, le gusg ]
viajar a horcajadas sobre los hombros de la mona (excepfqiiasieLos machos tardan cuatro o cinco afios mas en Hegar a la
cuando ésta corre o trepa, ocasion en la que la cria vuelxjg nadurez vy, durante este periodo, empiczan a mostrar inte-
aferrarse a su vientre) y se inicia el juego de caracter soci; ;

,gella durante la noche. Cuando sicnte alarma, el monito de
dos afios todavia corre hacia su madre pero, si un macho

ambién.
A los cuatro anos, las hembras adolescentes tienden a

Amiento, la mayor parte de los machos han cambiado de gru-
v han cortado los lazos con la madre. En cambio, la

ha con su madre durante toda la vida, y en algunos casos

ace lo mismo con sus hermanas (figuras maternas).

sino que suele seguirla a pie. I
Durante su segundo afio de vida, el mandril pasala i

tLa conducta de apego en los chimpancés

. : X 13
terados conflictos con la madre. Mientras sigue ama -

\
tando al hijo, la mandril hembra no reinicia sus ci los3
sexuales. Pero, cuando el monito llega a los diez meses
interrumpe la lactancia, la mona reanuda sus ciclos i

_Se han observado grupos de chimpancés en las regiones
Adelvaticas y tierras altas boscosas del Africa central, su ha-
J}at natural. Estos animales han sido objeto de prolonga-
0s estudios de laboratorio. Aungue tienen gran habilidad
ara trasladarse de arbol en arbol v suclen dormir en sus
pas, para atravesar extensiones de mas de cincuenta me-
ros suelen caminar por el suelo, al igual que cuando huyen
eunintruso. A diferencia de los demas primates estudia-
0s, los chimpancés no se mantiencn unidos en grupos so-

6. Véanse los articulos en colaboracion de Hall y DeVore (1965
articulo de DeVore (1963) sobre las relaciones madre-bebé en los ma
les que viven en libertad. En cuanto a trabajos mas recientes, véa
mann v otros (1977) v el libro de Allmann (1980) sobre madres y bebé
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ciales con caracteristicas estables. Por el contrario, lg e dedica a jugar con sus pares, aunque sin alejarse
dividuos pertenecientes a lo que, en apariencia, ser{ S 8= . del campo visual de la madre. Con bastante frecuen-
unico grupo social de sesenta a ochenta animales, fg Eon . errumpe el juego v corre a su regazo o se sienta a su
una serie de subgrupos temporales en perpetuo campy *-La madre, cuando se va a mover, le transmite sus in-
Cada subgrupo puede incluir animales de cualquier ¢, ciones por medio de senas, tocandolo, gesticulando o, si
sexo v su numero es siempre variable. Pero son particy 4 sobre un arbol, golpeando con suavidad sobre el tron-
mente corrientes dos tipos de subgrupo: uno de ellos El monito la obedece de inmediato v se coloca en posi-
grado por varios machos y el otro por varias hembrag? n adecuada para ser transportado.
sus crias.’ E ‘ purante los dieciocho meses siguientes, es decir, hasta
Los chimpancés maduran con mucha mas lentity s tres anos, aumenta la actividad independiente del hijo y
los monos rhesus o los mandriles. Observaciones hechag? ijuegﬂ con sus cpmpaﬁeros, El joven chimpancé ya no en-
Tanzania por Pusey (1978) muestran que las chimpapng bla contacto fisico con la madre durante un per]’odolque
hembras llegan a la pubertad hacia los nueve afios y se quie: : desde el 75 % al 90 % del dia. No obstante, la mona sigue
dan prefiadas por primera vez dos o tres afos mas targ g ransportandolo sobre sus hombros al moverse, a menos
También los machos alcanzan la madurez sexual hacig
nueve afios, pero tardan varios afios mas en llegar a lzi'm
durez plena. Aunque los chimpancés suelen estar sieimf)'
en compaiia, cambian constantemente de companeros:
consecuencia es que la tnica unidad social estable es'I3
la madre con su cria y con la prole de mayor edad. Good?
(1975) considera que, en la mayoria de los casos de los
tenemos pruebas, durante todo el ciclo vital continaa;,l
relacion estrecha entre la madre y su prole, e incluso entye
hermanos.

Cuando tienen entre cuatro y siete afos, los chimpancés
van separando gradualmente, pero, a pesar de ser inde-
ndientes de la madre en todo lo relativo a alimentacién,
fansporte y suefio y de pasar gran parte del tiempo jugando
o ‘sus pares, contintan pasando tiempo con su madre y
tasladandose con ella. Por ejemplo, en un estudio hecho en
Reserva de Gombe Stream, Pusey (1978) observé que
da una de las jévenes hembras cuyas madres vivian toda-
Hifa pasaban al menos cuatro quintas partes del tiempo en
ompafiia de su madre, y que s6lo después de su primer celo
mpezaron a pasar menos tiempo con las madres y mas con
$ machos adultos. Del mismo modo, hasta el momento de
Jcanzar la pubertad, los machos seguian pasando al menos
amitad de su tiempo con la madre y todos continuaron en-

en posicién vientre a vientre y s6lo ocasionalmente se
ra. En este caso, se suele sentar a su lado. Si se aleja ma
unos sesenta centimetros, la madre lo atrae hacia sf, y3
ésta observa algun predador que acecha, lo aferra mas g
trechamente. i
Entre los seis y los dieciocho meses aproximadamerifg;
el monito se mueve mas a menudo a horcajadas de la madr

7. Para descripciones de chimpancés en un ambiente natural, vé
Goodall (1965), Reynolds y Reynolds (1965) y Pusev (1978); para des¢
ciones de su conducta social en cautividad, véase la obra de Yerkes: O
panzees: A Laboratory Colony (1943) v algunas otras publicaciones de
kes, asi como también Mason (1965b).

Al igual que los chimpancés, los gorilas habitan los bos-
ues [fuviosos tropicales v las tierras altas boscosas del Afri-
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| afio, los gorilas pueden desplazarse entre los otros
rﬁa]es mientras el grupo descansa y alejarse del campo
Sual materno durante breves periodos. También pasan
: maS tiempo sentados al lado de la madre, en vez de refu-
oL sarse €N SU regazo. Después de los dieciocho meses, las ma-
res suelen mostrarse reacias a transportarlos.

animales 5uc]en dormir en los arboles v 105 jovenes jud
en su copa, durante el resto del tiempo los gorilas sz
permanecer en el suelo. Excepto unos pocos machos d
tos, casi todos viven en grupos socisles integrado
miembros de ambos sexos v de toda edad, v su nam 3%
de la media docena a alrededor de treinta. Los grupog'sy
inestables durante varios anos, aunque algunos mgg Qi
otros. Tanto machos como hembras pueden abandonér
grupo natal en la adolescencia o algo mas tarde. Logep®
cuentros entre grupos de gor ilas no son sicmpre pauﬁ
se han observado machos solos o machos de otros g
atacando a hembras y matando a sus crias. También®eoy:
mucha Irecuencia, las relaciones entre las diferentes cop
nidades de chimpancés suelen ser hostiles.*

Los datos biologicos de que disponemos sugierc‘
los gorilas y los chimpancés son los parientes mas Cercanos. |
del ser humano. e

El ritmo de maduracion de los gorilas es casi el rmsmo "
que el de los chimpancés, aunque tal vez los primeros ma:
duren un poco antes. El desarrollo de las relaciones madr
hijo es también muy parecido al observado en los’ Chl‘
panceés.

Durante los dos o tres primeros meses de vida, el jove
gorila carece de la fuerza necesaria para aferrarse fir-
memente del pelo de la madre, y son los brazos de éstaflos.
que lo sostienen. Sin embargo, al Hegar a los tres meses,:
puede aferrarse a la madre de modo satisfactorio y puéde
empezar a viajar a horcajadas sobre sus hombros. Entre”l‘gs‘v"
tres o los seis meses, el joven animal esta, a veces, en el sue- >
lo junto a la madre, la cual, apartandose con lentitud, pue
de animarlo a que la siga, y lo atrae hacia si en cuanto.el
pequeiio se aleja mas de tres metros. Hasta !05 ocho mes

Era frecuente ver a una hembra que marchaba con lenti-
ud, con un pequefio que gateaba detrds de ella, pisandole los
ialones [a veces agarrdndole el pelo de las nalgas con una o
ambas manos]. No obstante, ante la primera sefal de peligro o
Ja iniciacion de un movimiento rapido, todos los pequeios, de
hasta tres afos de edad, corrian hacia ta madre y trepaban so-
bre sus espaldas (Schaller, 1965).

La interaccion de los gorilas de tres a siete afos con sus
madres no parece diferir mucho de las observadas en los
' Lh?mpancés El pequeno, a esa edad, ya no es transportado
“por la madre y se alimenta v duerme solo. Pasa gran parte
del tiempo con companeros de su misma edad. Sin embar-
' go, la relacion con la madre continda, y sigue siendo asf in-
cluso después del nacimiento de otra cria, aunque en ese
: omento el joven recibe menos atencion que la cria recién
‘n§c1cla. Al acercarse a la madurez, el gonla joven se hace

£ ‘menos estrec ha. Haua los ocho aios, casi todos los jove-
nes pasan la mayor parte de su tiempo con otros animales

(1979) v Harcourt (1979).
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spaldas, e incluso logran ser transportadas de esa ma-
4. Siempre que los monitos no alboroten demasiado con
uegos, el macho muestra gran tolerancia. A veces, los
as pequefios también buscan la compaiiia de un macho
qalto y dejan al grupo para marchar detras de él. Entre los
pimpancés no se han observado tales relaciones amistosas.
“obstante, al llegar a la adolescencia los chimpancés de
“bos sexos suelen relacionarse con machos maduros.
como los grupos de todas estas especies se caracterizan
& r una conducta sexual promiscua, es imposible determi-
far qué macho es el padre de determinado monito. Pero las
vestigaciones recientes indican que, por lo menos en
gunas especies, los machos pasan mas tiempo con algunas
fas que con otras y aquellas con las que estan mas suelen
rmar parte de la prole de hembras con las que el macho se
are6 y hubo mas probabilidades de dar lugar a un emba-
%70 (Berenstein y otros, 1982; Altmann, 1980).

inmediatamente consigue recuperar a su hijo.® No obstan;
la mona langur, oriunda de la India, permite que otras e
bras adultas crien a su bebé. Por ejemplo, Schaller (1965
observé cémo dos pequefios gorilas tenfan fuertes vincy],
con hembras que no eran sus madres: uno de ellos, de
meses, pasaba ratos de hasta una hora o més con la «j,
el otro, a lo largo de seis meses durante su segundo afg
vida, «pasaba la mayor parte del tiempo... con otra hey
v su cria, v parece que volvia con su propia madre sélg
tos durante el dia y toda la noche».

En la mayoria de las especies, los machos adultos s&'q
teresan mucho por las madres que tienen bebés y nosg)
permiten de buen grado que las madres permanezcan jyp
a sus hijos, sino que suelen acompanarlas de un modo e:sp'
cial. Por regla general, sin embargo, los machos adultos rary
vez -0 nunca- transportan ellos mismos a los pequefios;
Una excepcion a la regla es el macaco japonés (pariente dgi
rhesus). En algunas manadas de esa especie, los machgs’
adultos de elevada jerarquia suelen «adoptar» al moni
un afio cuando la madre pare un nuevo hijo. Durante ¢
riodo limitado, su conducta «es muy parecida a la de [
dre para con el hijo, aunque no tiene lugar la succién (]
ni, 1963). El macho del mono rhesus de la India no mu
este tipo de conducta paternay parece desinteresado pe
pequeiios u hostil hacia ellos. :

En rmuchas especies, a medida que crecen los mon
aumentan sus vinculos con los machos adultos; perolag
en que se forjan tales vinculos parece variar mucho. E
los mandriles de la sabana, la madre con un hijo pequefio
busca la compaiifa de uno o dos machos en concreto. El\j}_‘x:gq
suele mostrar apego a estos machos y la relacién suele con
tinuar después de que la madre haya parido otra cria (A
mann, 1980). Por lo tanto, no es sorprendente que

apél del hijo y de la madre en la relacion

‘Lo expuesto no deja lugar a dudas de que, durante los
imeros meses de la infancia, las madres de todas estas es-
es de primates subhumanos desempefian un papel de
gr%m importancia en cuanto a lograr que los pequefios per-
anezcan muy cerca de ellas. Si el animalito, por ejemplo,
logra agarrarse de manera satisfactoria, la madre le pres-
ayuda. Si se extravia o se aleja demasiado, lo atrae hacia
{. Cuando un halcon vuela sobre sus cabezas o un ser hu-
ano se les acerca demasiado, la madre lo aprieta entre sus
razos. De esta manera, incluso si el pequefio quisiera apar-
se, la madre nunca se lo permitiria.
. Pero todas las pruebas indican que el monito de ningan
nodo tiende a alejarse. Esto se demuestra cuando se le cria
cjos de la madre, como ha ocurrido con muchas especies de
lonos y primates superiores. Existen bastantes trabajos so-
re monos criados entre seres humanos; por ejemplo, el de
owell (1965) sobre un pequefio mandril; el de Bolwig
1963) sobre un pequefio mono-patas (especie terrestre con
in ritmo de maduracién parecido al del mandril); los de Ke-
gg y Kellogg (1933) y Hayes (1951) sobre chimpancés jo-
ron una actitud sumamente restrictiva para impedir que las «tias» le§'rg énes; y el de Martini (1955) sobre un pequeiio gorila. Entre
0s casos en que el monito fue criado con un sustituto expe-

no haciala madre. Las crias de gorila se sienten atraida
un macho dominante y, cuando el grupo descansa, se s e
sentar a su lado o juegan cerca de él. A veces, trepan 50b

baran al hijito.
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® rtarse de la madre durante un breve perfodo y gatear en

ey . : .
¢ ccion a otra hembra, pero en seguida da media vuelta y

<lve con su madre. La habilidad del monito para recono-
tan pronto a un individuo en particular no nos sorpren-
% tanto ahora que existen pruebas fehacientes de que los

mates subhumanos ya poseen cierta vision estructurada

rimental, los trabajos més conocidos son los de Har]
sus colegas (Harlow, 1961; Harlow y Harlow, 1965). .
Todos los cientificos que tuvieron la valentia de prg
se a actuar como padres sustitutos de un primate jover P
sido testigos de la intensidad y persistencia del aferran;
to de éstos. Rowell escribe lo siguiene sobre el peq“t
mandril que cuidé (desde la quinta a la undécima sem el momento de nacer (Fantz, 1965).
de edad): «Cuando le alarmaba un fuerte ruido o un g . Los escritos de los hombres v mujeres que actuaron
miento subito, corria hacia mi y se aterraba con desesper. #iomo padres sustitutos también resultan interesantes en
€ién a mi pierna». A los diez dias de estar con la invesq‘g ste sentido.
dora, el monito «ya no me permitia que me alejara dg; 'El pequefio mono-patas de Bolwig comenz6 a discrimi-
vista, y no aceptaba el chupete ni el delantal, aferrand ar a los miembros individuales del hogar de su «padre» al
mi con todas sus fuerzas». Con referencia al monito-pat “poco tiempo de su llegada (entre los cinco v los catorce dias
que Bolwig @uidé desde sus primeros dias de vida, e] autor: :'de vida). Esto pudo comprobarse sélo tres dias después de
escribe que desde un principio «asfa firmemente todo ¢ su llegada, cuando el monito, que habia estado casi todo el
to que se le colocara en la mano y protestaba a gritos si ;lempo al cuidado de la senorita Bolwig, corrié aullando
quitabamos», y anade que «cada vez sc fue apegando m tras ella hacia la puerta cuando lo dejaron solo con el doctor
olwig, v s0lo logré calmarse cuando la joven volvié por él.

Hayes describe a Viki, la chimpancé hembra que cri6 de
que ésta tenfa tres dias, y expone que, a los cuatro me En el curso de los dias siguientes, disminuyé el vinculo
con mi hijay se forjé un nuevo vinculo de afecto conmigo, tan
fuerte que tenia que llevarlo sobre los hombros dondequiera
que fuese... hasta los tres meses y medio, sigui6 causando con-

flictos si se le dejaba al cuidado de otro miembro de la familia.

que abandonaba la cuna hasta que la acostabamos. paf
noche —con excepcion de una sola hora para dormir la si8
ta— se aferraba a mi como un indiecito a su madre».
los trabajos contienen pasajes parecidos.
Aungque, a los cinco meses, el mono ya pasaba gran par-
Yste'del tiempo en compania de otros seres humanos y monos
de su misma especie, su preferencia por el doctor Bolwig se-
guia poniéndose de manifiesto, en particular cuando tenia
algin problema. Esta misma preferencia volvié a revelarse
cuatro meses mas tarde (cuando el mono tenia ya nueve me-
by ses), aunque el doctor Bolwig se habia ausentado durante
odo ese periodo.

. El maudril de Rowell tenfa unas cinco semanas cuando
lainvestigadora se convirtié en su madre sustituta. Durante la
primera semana, el mandril podia distinguir ya entre cono-
cidos y extrafos y reconocer a quien le brindaba sus cuida-
dos. Al principio, siempre que no tuviera hambre, se con-
tentaba con quedarse solo, con su chupete y el delantal de
su cuidadora. A los diez dias, sin embargo, «va no permitia
2" que me alejara de su vista... Si me vefa moverme, o incluso
§i se encontraban nuestras miradas, dejaba caer el chupete
y corria hacia mi».

Discriminacion de la madre por parte de la cria

Se ha descrito la conducta de apego como dirigida akgﬁ
car y mantener la proximidad con otro individuo. Aunghe
los trabajos citados no permiten dudar en absoluto de_q;;g}
los primates jovenes de todas las especies se aferran d de;:
terminados objetos con suma tenacidad, todavia queda p
determinar en qué momento discriminan y se apegan a i
individuo en particular.

Harlow considera que el mono rhesus «aprende el apego
a una madre concreta (la madre» durante la primerao's
gunda semana de vida (Harlow y Harlow, 1965). Hinde (c{
municacién personal) corrobora esa teoria: senala que, a los
pocos dias del nacimiento, el mono rhesus establece un
preferencia hacia la madre respecto de las otras monas.: _?;
finalizar su primera semana de vida, por ejemplo, puede
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‘cuando su pequefo mandril tenia hambre, «insistia en
tener contacto conmigo v aullaba sin cesar si se lo deja-
¥ 10». Tanto Rowell como Bolwig describen de qué ma-
4, cuando el mono era algo mayorcito y ya manifestaba
epulsos exploratorios, advertia al instante la menor senal
fFque su cuidador iba a alejarse y se aferraba a €l lleno de
¥ iedad. Toda separacidn, por breve que fuese, producia
' % mismos efectos. Bolwig senala que, cuando sacaron a su
' onito-patas de una jaula en la que se le habia dejado unas
cas horas con otros monos de la misma especie,

Es decir, estos textos no permiten albergar ning
duda de que, en algunas especies de monos de Eurg
conducta de apego del animal, en el curso de aproxj
mente una semana se dirige especialmente hacia un jf
duo de su preferencia, y de que, una vez establecido eg;
go, la preferencia es sumamente fuerte y persistente
Pareceria que, al tener un ritmo de maduracién mg;
to, los pequefios chimpancés tardan mds en mostrag
clara preferencia por su cuidador. Sin embargo, una ves
sarrollada esta preferencia, es tan fuerte como en las d&p
especies de monos. Los trabajos de Hayes sugieren quag
cia los tres meses, Viki empezo6 a preocuparse por quién
taba a su lado. Por entonces, sin embargo, sus prefere
se volvieron muy obvias. Por ejemplo, Hayes describe ¢ h
Viki, que atin no tenfa cuatro meses, asistié a una fiest
después de haber observado a cada uno de los invitad
refugié en su madre sustituta. Cuando los invitados pasarg
a la habitacion de al lado, Viki, sin darse cuenta, se agarré}
vestido de otra sefiora, pero, al levantar la vista y descub s}‘
su error, emitié un chillido y trepé de inmediato a la faldg
de la madre sustituta.'® :

se aferré a mi y no permitié que me alejara de su campo visual
durante el resto del dia. Por la noche, mientras dormia, de vez
en cuando se despertaba, emitiendo breves chillidos y aferran-
dose a mi; y, cuando yo trataba de soltarme, hacia gestos de
profundo terror.

pilitamiento de la conducta de apego

En los textos relativos a la conducta de apego de los pe-
hilenos primates que viven en su ambiente natural, hemos
escrito de qué manera, a medida que van creciendo, pasan
yenos horas en compania de la madre y mas en compafia
e sus pares o —posteriormente— de otros adultos; asimismo,
emos puntualizado que el cambio se produce, sobre todo,
como resultado de la propia iniciativa del monito. El grado
n que la misma madre alienta ese cambio parece variar no-
fablemente de una especie a otra. La madre del mandril sue-
‘le: manifestar considerable rechazo hacia su hijo cuando
¢ste alcanza los diez meses de vida, en especial si ella va a
iparir nuevamente. La madre del mono rhesus también ex-
presa cierto rechazo hacia el hijo, pero casi no se advierte
esa conducta en los casos del gorila y del chimpancé.

Sin embargo, segtin las investigaciones de las que dispo-
emos, parece claro que, aunque el rechazo materno sea
practicamente nulo, al llegar a cierta edad disminuye tanto
la intensidad como la frecuencia con que se manifiesta la
conducta puesta en marcha por el apego. Con toda seguri-
dad, se activan varios procesos diferentes. Probablemente,
no de ellos es el cambio de forma adoptado por los siste-
1as responsables de la conducta de apego en si. Otro es el
umento de la curiosidad y de la conducta exploratoria del

Cambios en la intensidad de la conducta de apego

En todas las descripciones de crias de primates qug v
ven en su ambiente natural aparece el hecho de que,
mas minima sefial de alarma, el monito alejado de sumad
corre hacia ella, y el que ya estaba junto a la madre, se
rra a ésta con mayor fuerza. El hecho de que esta condu
de apego se ponga siempre de manifiesto en ocasiones pa
cidas reviste suma importancia para comprender su causaya
su funcién.

En los trabajos sobre monitos criados por seres
nos que hacen de padres sustitutos quedan claros otros

pannes apenas discriminan antes de contar varios meses de vida. Un ! pé
de mel!xzos a qulenes habla crnado Ia madre no par;clan «ufconocersee

1935).
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animal, cuvos efectos subravan Harlow (1961) y otrg : an jovencs. La cxperiencia general con esos animales
tigadores. S : I‘a‘que, aunque por lo general se vuelven razonablemen-

@ < ables con los miembros de su propia especie, conti-
= manifestando por los seres humanos un interés muy
< srior del que s propio de los animales criados en su am-
. gme natural. Algunos de ellos, ademas, se excitan sexual-
ante la presencia de seres humanos y dirigen su con-
sexual hacia eltos. La naturaleza de la figura hacia la
21 e dirige la conducta de apego durante la infancia ejer-
or consiguiente, una serie de etectos a largo plazo.

Los textos de Bolwig acerca de como va disminu),e
la conducta de apego, tal como le sucedié a su mMono-
resultan ilustrativos. El investigador describe de qué
ra, desde un principio, el mono manifestaba su Curigg
v contemplaba fijamente los pies y las manos de lag ij’é' .
nas. Su interés por explorar objetos inanimados, pregs
desde el principio, aumenté con rapidez v, al finaliy,
scgundo mes en la casa, pasaba buena parte del tiem,
biéndose a los muebles. A los cuatro meses se divert;
to con un grupo de estudiantes que se nego a acudir CusnE
do se le llamaba, y desde entonces las negatiy
repitieron con mayor frecuencia. Bolwig llega a la cop
sién de que el interés por el juego v la exploracién que
nifestaba el menito «actuaban como agentes antagdnic;
de la fase de apego y gradualmente empezaron a ser pr
tarios en su actividad cotidiana». '

Sin duda, son muchas las variables que inciden soh
ritmo al que va desgastandose la conducta de apego. Una
ellas es la frecuencia de los incidentes alarmantes: todos I -
trabajos coinciden en sefialar que, al sentirse alarmadds;ip.
cluso los monitos de mayor edad reanudan de inmediato I3
proximidad a la madre. Otra de estas variables es ladfre
cuencia con que se le ha obligado a separarse de la madres.
una edad muy temprana. Bolwig describe la intensidaddé
aferramiento manifestado por su monito-patas cada vez que
su cuidador habfa sido convencido (en contra de sus c6)
vicciones) de la necesidad de castigarlo cerrandole las pue;
tas de la casa, por ejemplo, o encerrdandolo en una jaula”
«Cada vez que lo intenté... se producia un retraso en el de.
sarrollo del mono. Aumentaba su aferramiento hacia mj, y
se volvia mas travieso vy dificil de manejar.»

Aunque, en el curso normal de los acontecimientos, la;
conducta de apego dirigida hacia la madre va debilitand
gradualmente, en los primates subhumanos nunca des:

A primera vista, pareceria existir una profunda diferen-
¢ia-entre la conducta de apego del ser humano y la de los
rimates subhumanos. Esta claro que, en el caso de estos ul-
Hmos, el pequeio se muestra muy aferrado a la madre des-
de el nacimiento mismo o poco después de nacer. En cam-
bio, entre los seres humanos, ¢l bebé va tomando conciencia
uy lentamente de la figura materna y sélo al empezarzar a
Toverse Con una cierta autonomia busca la compafifa de
&ta. Aunque se trata de una diferencia real, considero que
gfiende a exagerarse su importancia.
En primer lugar, observamos que, al menos en el caso de
{ino de los primates superiores —el gorila pequefio-, al- nacer
10 posee fuerzas suficientes para soportar su propio peso, y
rante dos o tres meses lo sostiene la madre. En segundo
érmino, cabe recordar que en las sociedades humanas mas
encillas, en especial las de cazadores y recolectores, los be-
Bés no permanecen en su cuna o su cochecito, sino que las
madres los llevan sobre sus espaldas. Por consiguiente, la
diferencia en las relaciones madre-hijo entre los gorilas y
apa-: 0s seres humanos no es demasiado grande. En realidad,
rece por completo. Sin embargo, los estudios de campo no’ puede establecerse un continuo que va desde los primates
nos permiten sacar conclusiones claras sobre cual es supa-- i “inferiores hasta el hombre de Occidente. Entre los miem-
pel en la vida adulta; y to mismo ocurre en el caso de los ani- - “§i@bros menos avanzados del orden de los primates —como los
males criados en cautividad. - ,i; ¢ iJér’nures y los tities— la cria, desde el nacimiento mismo, se
Todos los monos y grandes antropoides criados por . ferra a la madre por si sola, pero no recibe ta mas minima
res humanos a los que se refieren esos trabajos fueronen-.' ‘#¥ayuda de ésta. Entre los tipos mas avanzados de monos
viados a zoolégicos o colonias experimentales cuando tod _‘%ém‘opeos —como el mandril v el mono rhesus-, aunque la
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sectivamente, vy que ambos tipos de conducta eran co-
ites a los seis meses. Todos los bebés del grupo, con ex-
§,cion de cuatro de ellos, procuraban seguir a la madre, si
q'se marchaba, en cuanto sabian gatear."

n su trabajo, Ainsworth observé a bebés de la tribu gan-
e Uganda, visitando a las madres durante dos horas por
arde, cuando las mujeres solian descanaar después de tra-
ar por la manana y era su momento de vecibir visitas. Las
dres tenian en brazos o sobre la falda a los bebés que no
¥mian, o bien los dejaban gatear libremente. Como siem-
estaban presentes varios adultos, podian observarse con
cilidad las reacciones diferenciales y la conducta de apego

cria se aferra por si sola, la madre le avuda desde e] pri
pio. Entre las especies mas avanzadas —como el gori[3
hombre- el bebé continta aferrandose, pero no tiene
zas para sostenerse por si mismo durante mucho tiempg
consecuencia es que, durante varios meses, son las py,
acciones de la madre las que aseguran y mantienen |
ximidad con el hijo. S6lo en las sociedades humana
desarrolladas econémicamente —en especial las de Q¢
te— los bebés se mantienen alejados de la madre mucha§
ras al dia y, por lo general, también durante la noche
El cambio evolutivo que va desde ¢l caso en que e
toma toda la iniciativa para mantener el contacto conla§
dre hasta el caso opuesto tiene consecuencias import t *cia la madre. Se realizaron visitas a veinticinco madres
mientras que el mono rhesus ya se aferra con todas sus AsEreon veintisiete bebés'? cada quince dfas, a lo largo de unos
zas ala madre antes de aprender a dlstmgmrla de otrosmgs pte meses. Al terminar el estudio, los dos bebés mas peque-
s s6lo tenian seis meses, pero la gran mayoria contaba de
guir ala madre de otras personas (u objetos) antes de p, ez a quince meses. Con la sola excepcion de cuatro, todos
aferrarse a ella o' marchar activamente hacia ella. Esto los manifestaban una conducta de apego.
algunas dificultades menores al tratar de determinar culg os descubrimientos de Ainsworth muestran claramen-
son los criterios mas apropiados para juzgar el COmlenz que, entre los nifios de la tribu ganda, salvo en una pe-
la conducta de apego en el hombre. : fia minoria, la conducta de apego se pone de manifiesto
on toda claridad a los seis meses, como lo demuestra no
4lo el llanto del nifio cuando la madre sale de la habitacién,
no el modo en que la saluda cuando regresa, con sonrisas,
los brazos en alto y dando grititos de placer. Por lo ge-
deral, el nino rompia a llorar cuando se le dejaba con extra-
s 0 solo, pero no siempre ocurria asf a esa edad. Durante
o0s tres meses siguientes, no obstante (o sea, entre los seis y
Io‘S nueve meses), todas estas conductas se observaban con
=mayor regularidad o intensidad, «como si fuera mas fuerte
ysolido el vinculo de apego que les unia a sus madres». Los
fios de esa edad seguian a la madre cuando ésta salfa de la
abitacion, y cuando regresaba la saludaban y gateaban con
foda rapidez en direccién a ella.

Desarrollo de la conducta de apego durante el primer ario de;
vida

Existen pruebas evidentes de que, en un ambiente f
liar, la mayoria de los bebés de alrededor de tres mese
reaccionan de manera diferenciada a la madre y de mdd
distinto que a las demas personas. Al ver a la madre, el bebéz
de esa edad sonrie y vocaliza con mayor prontitud, y la’sj
gue con la mirada durante un tiempo mayor que al resto'd¢.
la gente. Por consiguiente, se manifiesta ya cierta discrin

ta de apego hasta que no haya pruebas de que el bebén - Todas estas pautas de conducta persistieron durante el
s6lo reconoce a la madre, sino que tiende a portarse de talss imestre final del primer afio y durante el segundo afio de
modo que se mantenga su proximidad con ella.

La conducta de mantenimiento de la proximidad resu las ‘11, La edad media del gateo en esta muestra de nifos de la tribu gan-

da era de veinticinco semanas, mientras que esto ocurre a los siete meses y
edio en nifios blancos norteamericanos (Gesell, 1940). En este sentido -y en

jnuchos otros aspectos— el desarrollo motérico de los pequefios ganda es

mucho mas avanzado que el de los bebés caucasicos (Géber, 1956).

t2. Se observé a otro bebé pero, como solo contaba tres meses v me-

dio al finalizar el trabajo, se ha omitido en este resumen.

canos, el llanto y los intentos de seguimiento ya se manil
taron en dos bebés a las quince y diecisiete semanas de vi
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vida. A los nueve meses, los niflos podian seguir mjg
mente a la madre cuando ésta salia de la habitaciény'
do a ello, su llanto disminuia en tales ocasiones. Desprigs 39
1os nueve meses, también sc hizo evidenle que los peque 5
se aferraban cada vez mas a la figura materna, en particy
cuando se sentian alarmados: por ¢jemplo, por la prese
de un extrano. i
Aunque estos ninos también manifestaron conductz s anda. Tal vez ocurra asi, en efecto, lo que seria coherente
apego hacia otros adultos con quicnes estaban familiar; i el desarrollo motérico notablemente precoz de los ni-
dos, el apego mostrado hacia la madre siempre se reyel; os ganda. Otra posibilidad seria que las diferencias apun-
con anterioridad, con mas fucrza y de modo mas adecy %tadas se debicran a los diferentes criterios y métodos de ob-
Ademas, entre los seis y los nueve meses, todo padre que % ..rvacion del apego que se aplicaron en los dos trabajos.
niera a casa a horas fijas era saludado por el nifio co grags 3 omo Ainsworth registré personalmente sus observacio-
regocijo. Pero sélo después de los nueve meses, el pequefig: ﬁeé, es posible que haya advertido las sefales mas tempra-
seguia a los familiares adultos que salian de la casa (p 45 del apego, cosa que tal vez no ocurrié en el caso de
puesto, con excepcion de la madre, a la que seguian dagq chaffer y Emerson, quicenes se basaron en los informes de
antes). A partir de entonces, si la madre no estaba present; s madres.'’ Sea como fuere, ambos textos coinciden de
el hijo tendfa a seguir a cualquier tamiliar adulto con qu odo notable en otros aspectos. Entre ellos, la gran diver-
estuviera. : sidad de edades a las que diferentes nifios ponen de mani-
Mientras veintitrés de los veintisiete nifios ganda esy “fiesto por vez primera la conducta de apego (desde antes de
diados por Ainsworth mostraron una conducta de apego Jos cuatro meses hasta después de los doce). Nunca debe-
cuestionable, en cuatro de los pequefios no se observargr mbs olvidar las amplias variaciones individuales, cuyas po-
ninguna de esas conductas al terminarse las observacion sibles razones se analizan en el capitulo 15.
Las edades de estos cuatro nifios eran de ocho meses y-my ¥ También existe un gran consenso respecto de la frecuen-
dio (mellizos), once meses y doce meses. En el capitulo 15 ja con que la conducta de apego se dirige hacia figuras di-
se analizan algunas causas posibles del retraso que acusabzg"’ férentes de la madre. Schaffer y Emerson descubricron que,
su desarrollo. . Lo durante el mes siguiente al momento en que los nifios mos-
Segin las observaciones de Ainsworth, la edad alaques iraron por primera vez esa conducta, la cuarta parte de és-
desarrolla la conducta de apego en los ganda no difiere de tos la dirigia también hacia otros miembros de la familia. Al
masiado de la edad en la que se desarrolla entre los nifios es cumplir dieciocho meses, la gran mayoria de los nifos se
coceses, segin lo investigado por Schaffer y Emersoj sentian apegados, al menos, a una figura mas, y con fre-
(1964a). El trabajo de éstos incluy6 a sesenta pequenos desc _guencia a varias. Entre esas otras figuras, ¢l padre era quien
el nacimiento hasta los doce meses de edad. Eran los padre mas frecuentemente daba lugar a una conducta de apego.
los que dabar'l mforr}ﬁacxones con m?ervalos de cuatro sema Le segufan nifos mayores, «no sélo los de mucha mayor
nas. El criterio seguido para determinar el apego se limitaba_ . wedad, que ocasionalmente podian sustituir a las madres en
a ]?S reacciones provlocadas por ta marcha- de la madre. Se¢ Tas tareas del hogar, sino también preescolares». Schaffer y
finieron siete situaciones p.OSIb],CS -por ejemplo, el hechd Emerson no encontraron evidencia alguna de que el apego
ser dejado solo en una habitacién, en la cuna, durante la
che, etc.— y se asignaron puntuaciones segtin fuera la inte

fires cuartas partes del total, a los nueve meses. Lo mis-
Fdque en el caso de los ganda, unos pocos tenian un cierto
Beas0: poOT ejemplo, en dos de ellos no se observé ese tipo
B onducta hasta los doce meses.

A primera vista, los descubrimientos de Schaffer vy

13. El descubrimiento de Schaffer y Emerson en el sentido de que,
cuando se registraron por vez primera las protestas al ser abandonados por
a madre, éstas habian llegado casi al maximo de intensidad, sugiere que
os investigadores no recibicron informacion sobre las primeras manifes-
aciones, menos coherentes, de la conducta de apego.

das y no se tuvieron en cuenta las reacciones de saludo.
En las investigaciones escocesas, la tercera parte deJot
bebés manifesté una conducta de apego a los seis mes
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hacia la madre fuese menor cuando la conducta se dj
también a otras figuras. Por el contrario, durante los pr
ros meses de manifestada esa conducta, cuanto mayor er.
ntimero de figuras hacia quienes el pequefio estaba apggs
do, mas intenso solia ser este apego hacia su madre. by
principal figura. .
Ademas de registrar amplias variaciones en el r
con que los nifios desarrollan la conducta de apego,
bos estudio% senalan también que la intensidad y ¢

Aunque hay abundantes pruebas de que los cuidados
e la madre prodiga al bebé influyven en gran medida en el
ssdo en que se desarrolla la conducta de apego, no debe ol-
Jarse el grado en que el mismo nifo inicia la interaccién y
'etermina la forma que ésta adoptara. Tanto Ainsworth
$mo Schalffer estan entre los observadores que centran su
encion en el papel sumamente activo que desempena el
Pebé humano.

Al revisar sus observaciones sobre la tribu ganda, Ains-
orth sefala (1963):

variar claramente de un dia a otro, o incluso en el térmja '
de unas horas. Las variables que explican los cambi
corto plazo son de dos tipos: organicas y ambientales;

Una caracteristica de la conducta de apego que me Hamé

oma la iniciativa de emprender la interaccion. Desde los dos
tre las primeras, Ainsworth cita el hambre, la fatiga, I t X N prend ‘ ;
. meses de vida en adelante, por lo menos, y en medida cada vez

fermedad y la tristeza, tc.)dals las cuales inducen al Il mayor durante su primer afo, los pequeos, lejos de ser recep-
a las conductas de seguimiento. Por su parte, Schaffe tores pasivos, buscaban activamente la interaccion.

:Schaffer (1963) escribe en el mismo sentido acerca de
dios puntuallzﬂn que la conducta de apego es mas mf s bebés escoceses:

Cuando el n1no se 51ente alarmado. Ainsworth esta 2

A menudo, los nifios parecen dictar la conducta de sus pa-
“dres en virtud de la insistencia de sus demandas, y muchas de
las madres entrevistadas informaron de que se veian obligadas
aresponder en una medida mucho mavor de lo que considera-

ban deseable...

“Aparte de romper a lorar, hecho que rara vez se ignora
acilmente, el pequefio suele llamar a su madre u otro acom-
jafiante con persistencia, y cuando lo atienden se dirige ha-
cia esa persona con sonrisas. Mas tarde ya la saluda, se
erca a ella y busca atraer su atencién con mil artimafias.
esta manera, no sélo provoca la reaccién de sus acompa-
nantes, sino que «mantiene y conforma sus reacciones al re-
orzar algunas en vez de otras» (Rheingold, 1966). Las pau-
as de interaccion que gradualmente se van desarrollando
to plazo, son las mlsmas que se observaron tamblen eff : entre el pequeno y su madre sélo son comprensibles como
esultado de las contribuciones de uno y otro, y, en particu-
ar, del modo en que cada uno de ellos —a su vez- influye so-
14, Schaﬂery Emerson mfmman de que no lcs fue poslb[L identific. ' bre la conducta del otro” En el capitulo 16 ampliaremos este
ema.

servaron, ademas, que la mten51dad del apego aumentalg&
durante algtin tiempo después de que la madre hubieraess
tado ausente.'?

Advxertase que todas las variables que influyen en l

gunos aparecian de manera e.spontanea en la naturaleza». No result
probable, sin embargo, que las observaciones directas y mas frecuent
yan podido revelar ciertos hechos de los que las madres no informar
las entrevistas mensuales. L

_particularmente la atencion era hasta qué punto el propio bebé
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El desaroll posterior de la conducta de apego en el hompy & on otros nifos. En muchos, es como si el cambio se pro-

Boe: | avesado va un cierto umbral de madurez.
7 Uno de los cambios fundamentales reside en que, des-
£ 165 de los tres anos, la mq.yorl’a de i.osnmﬁos adqu'lc.re un
rado mucho mavor de confianza hacia llguras subsidiarias
A5 apego, €n ambientes extranos. Por ejemplo, hacia pa-
2% tes 0 macestios. Pero, de todas maneras, esa sensacion
3. seguridad estd condicionada. En primer término, las fi-
brguras sub§id|:a|_‘1a§ tiecnen que ser personas con las que el
20 esté familiarizado v a las que —preferentemente— haya
:onocido estando en compaiiia de la madre. En segundo lu-
sar, el pequeno debe gozar de buena salud y no sentirse alar-
Uno de esos cambios consiste en que el nifio toma cad mado. Por tltimo, debe saber donde sc encuentra su madre
vez. mavor conciencia de que le anmenazan marchas inmj; - mientras tanto v contiar en que pueda restablecer el contac-
nentes. Durante ¢l primer afio, el bebé protesta sobre tog ’;;. : ) con ella en un plazo breve. Si no estan dadas estas condi-
cuando se le deja en la cuna, y, poco después, al ver qu:e']g‘@% ones, es probable que se convierta en un «nene de mama»
madre desaparece de su campo visual. Mas adelante, ¢ et que manifieste otras perturbaciones de Conducla’.j
queno que esta enfrascado en otra actividad cuando la El aumento de confianza que se adquiere con la edad
dre se separa de €él, advierte su ausencia poco tiempo deg yeda muy bien ilustrado en un estudio de Murphy (1962)
pués, y entonces empieza a protestar. De ahi en adelant sobre los modos diferentes en que ninos desde los dos anos
esta siempre en estado de profunda alerta en cuanto a sabg ymedio a los cinco y medio responden ala invitacion a una
donde esta la madre: la observa gran parte del tiempo o0,s sesion de juego. Durante una visita preliminar a la familia
no esta al alcance de su mirada, presta atencion al sonido deéss -del pequefio, se hizo un plan segtin el cual los investigadores
sus movimientos. Durante el undécimo o duodécimo.mes “volverian a los pocos dias para llevar al nino en coche al lu-
ya prevé su marcha inminente por ciertos signos de condu gar de la sesion. Aunque se animaba al nifio a que fuese
ta y empieza a protestar antes de que esto ocurra. Como s3 ... solo, no se impidio que le acompaiara la madre, en el caso
ben lo que va a pasar, muchos padres de nifios de dos afiog de que ¢l nino protestara o aquélla prefiriese ir con él. Aun-
ocultan sus preparativos hasta el tltimo momento, para ey ‘que las madres va estaban familiarizadas con los investiga-
tar una escena. dores, éstos resultaban tolalmente extrafos para los ninos.
En la mayoria de los nifios, la conducta de apego se pd}legi .Solo se habian encontrado con ellos un momento, durante
de manifiesto, con regularidad y gran fuerza, hasta casi el fi«: lavisita preliminar.
nal del tercer afio. Pero, en ese momento, se producé un - Como cra de prever, cuando los investigadores fueron a
cambio que ilustra muy bien la experiencia de los maestr buscar a los nifios, la mavoria de éstos se negd a acompa-
de preescolar. Antes de los dos afios y nueve meses, la mayo “farles si la madre no iba también. El rechazo tuvo una co-
ria de los pequefios que van al preescolar muestran una gfé’% elacion muy alta con la edad. Mientras que, de un grupo
angustia cuando la madre les deja. Aunque su lanto pued B de diecisiete nifos de entre cuatro y cinco anos, todos ex-
durar muy poco, se quedan inactivos y pasivos, y exig cepto dos aceptaron ir solos con los investigadores, después
constantemente la atencién del maestro, en notable contras. le haber sido animados vy reasegurados por la madre, solo
te con ¢l modo en que se portan en el mismo ambiente cuan- -una pequefa minoria de otro grupo de quince —centre dos y
do la madre se queda a su lado. Sin embargo, una vez cu ‘tres anos— o hizo."™ Casi todos los mas pequenos insistieron

Aunque se han realizado observaciones detallad,s=8
desarrollo de fa conducta de apego durante ¢l primer L) ?l
vida, no ocurre asi con su evolucion en los anos posleridfé
Los datos obtenidos sugieren, de mancra concluyente™ 4 p
durante el segundo ano de vida y la mavor parte del ter'ce :
las manifestaciones de conducta de apego no son mengg i;
tensas ni menos frecuentes que hacia tines del primer afig,
Sin embargo, al ensancharse el campo perceptual del nifg
aumentar su capacidad para comprender los hechog fy
mundo que le rodea, se producen cambios en las Circung
tancias que dan lugar a esa conducta. A

'

aceptar la ausencia temporal de la madre y de ponerse Z\jU:% 1S, Murphy no da cilvas exactas o coeficientes de correfacion.



>~ Es decir, aungue después de los tres afios la mayoria de;
{ los nifios manifiesta su apego con menos urgencia y f
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encia que antes, esa conducta sigue siendo, sin embargo,
gy importante. Ademas, aunque atenuada, la conducta de
ego de un tipo no muy diferente de la que vemos en los ni-
os de cuatro anos persiste durante los primeros anos esco-
- es. Cuando van de paseo, a los ninos de cinco y seis afios
8. incluso mavores- les suele gustar coger o aferrar la mano
5 uno de los progenitores, y se muestran resentidos si éstos
rechazan. Cuando juegan con sus compafieritos, ense-
‘1ida se vuelven hacia el progenitor, o su sustituto, si algo
2 mal. En cuanto sienten miedo buscan inmediatamente su
ntacto. Asi, durante toda la latencia de un nifio normal, la

en ser acompanados por la madre. Ademas, durante |5 ¢
inera sesion, se mantuvieron en contacto fisico con g
sentados a su lado, pegados a su falda, tomandola d(‘»,é; 3
mano o arrastrandola con ellos. Con este apovo, durante J
sesiones posteriores fue aumentando su confianza, Por
contrario, la mavoria de los nifios mayorcitos fueron & I
tentos y solos a la primera sesion, y de inmediato (o g
pronto) comenzaron a disfrutar con los juguetes y [é§£
Ninguno de estos nifios, de mas de cuatro anos y medj
mostr6 el aferramiento caracteristico de los mas pequefng
Para ilustrar estas diferencias, Murphy cuenta una serie
escenas muy vividas de la conducta de cada pequefio.

Todos los nifios que Murphy describe en su estudio pe
tenecian a familias de artesanos y profesionales cualificad
y de raza blanca. Por lo general, con varias generacionesdg
norteamericanos detrds y habiendo sido criados de manergi:
estricta, segin pautas conservadoras. Por consiguiente;
se les habia mimado y no hay razén alguna para supo

e su vida. \

.- Enla adolcscencna,, el vinculo de apego que une al hijo
on stus-padres-cambia. Otros adultos comienzan a tener,
ara €1, igual o mayor importancia que los padres, y el cua-
ro se completa con la atraccion sexual que empieza a sen-

que fueran atipicos, en ningan sentido. 25125 variaciones individuales ~ya muy grandes- se vuelven

Los nifios britanicos no son diferentes. Newson y New iin mayores. En un extremo estan los adolescentes que se
son (1966, 1968) observaron la aparicién e influencia d gapartan por completo de sus padres; y, en el otro, los que si-
conducta de apego en una muestra de setecientos nifios e guen sumamente apegados a ellos y no pueden o no quieren

cuatro afnos de las Midlands britanicas. Al preguntar a'[16 irigir su conducta de apego hacia otras personas. En me-
k dio de estos extremos, se sittan la gran mayoria de adoles-
entes, cuyo apego a los padres sigue siendo fuerte pero cu-
yos vinculos con los demas también son importantes. Con
ucha frecuencia, el vinculo con los padres se mantiene du-
rante la vida adulta y afecta a la conducta de diferentes ma-
neras. En muchas sociedades, el apego entre madre e hijaes
as claro que entre madre e hijo. Tal como indican Young y
Willmott (1957), incluso en la sociedad urbana occidental,
‘el vinculo entre la hija-adulta y la madre desempena un pa-
el muy importante en la vida social.

Por altimo, en.la vejez, cuando la conducta de apego ya
#::n0 puede orientarse hacia miembros de la generacion ante-
que se reltela en sus conversaciones con las madres: el'} poa rior o ni siquiera de la propia, tal conducta puede que se di-
der que tiene el nifio para lograr sus propdésitos de manera rija hacia los miembros de la generacién mas joven.

muy eficaz. Se trata de un Hecho evidente senalan los Nevg% S Durante la adolescencia y a vida adulta, parte de la con-
ducta de apego no sé6lo se suele dirigir hacia personas de
fuera de la familia, sino también hacia grupos e institucio-
nes diferentes de ésta. Para muchos, la escucla o universi-
dad, o un grupo de trabajo, religioso o politico, pieden con-
vertirse en «figuras» de apego subsidiarias; v, para algunos,

cio restante respondieron «nunca», en algunos casos su re
puesta parecié a los autores mas bien una expresion’ dé
deseos. Los motivos mas corrientes de que un nifio que 163
solia mostrar conducta de aferramiento lo hiciera solian sér
el sentirse enfermos o celosos de un hermanito menor. At
que casi todas las madres se describieron a si mismas comg,

receptivas ante las exlgencxas de sus huos la cuarta parte g?;

conciencia de ello, aunque los manuales sobre crianza in
fantil rara vez hacen alguna advertencia al respecto».
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en «figuras» principales. En tales casos, es probable que ’a‘ 74 Como conviene examinar el papel que desempenan estas
menos inicialmente, el vinculo con el grupo se eStableéca sacciones y sus caracteristicas en paralelo a su evolucién,
por el apego hacia un miembro que ocupe una posicién g ijjamos su analisis para los préximos capitulos.
tacada en él. Por ejemplo, para muchos ciudadanos gy e
culo con el Estado puede ser un derivado v depende
cialmente de su apego al presidente o al soberano.
Esa conducta de apego de la vida adulta prolonga
modo directo- la de la inftancia, lo que queda demostr@
por las circunstancias en las que se pone mas de manifi
to el apego durante la adultez. Ante una enfermedad ¢
tastrofe, los adultos se vuelven con frecuencia mas exigen:
tes respecto de los demds. Ante un desastre o pelig‘
repentino, es casi seguro que el sujeto buscara la proximj
dad de algun conocido en el que confia. En esas circuns:
tancias, todos reconocen como algo natural la intensific,
ciéon de la conducta de apego.'® Por consiguiente, el aplicar
el adjetivo «regresiva» a toda manifestacién de conducta de*"
apcgo en la vida adulta puede ser erréneo, aunque se ha he. -
cho muchas veces en trabajos psicoanaliticos, dandole upng ™
connotacién patolégica o, al menos, de no deseable (por*
ejemplo, Benedek, 1956). Llamar regresiva a la conducta de
apego de los adultos es, desde luego, ignorar el papel esen:
cial que desempena ésta en la vida del hombre, desde Ia
cuna hasta la sepulturat) i

(e

madre como base para explorar

para describir el incremento de la conducta de apego
qurante el primer afio de la vida, hemos empleado dos crite-
os principales: observar el llanto y el seguimiento cuando
jie aleja la madre, v el saludo v el acercamiento cuando ésta
Fuelve. Otros criterios son las sonrisas, dirigidas de modo
concreto a la madre, que se suelen observar durante el cuar-
to mes de vida, el desplazamiento en direccién a clla v el
aferramiento, cuando el nifio se siente alarmado, v también
Jamanera diferente en que se porta en presencia o ausencia
de la madre. .
En su trabajo sobre los nifos ganda, Ainsworth (1967)
advierte que, poco después de empezar a gatear, el bebé no
jempre permanece junto ala madre. Por el contrario, reali-
a breves incursiones, alejindose de ella. Busca explorar
otros objetos v gentes vy, si se le permite, incluso puede ale-
2arse del campo visual de la madre. De vez en cuando, sin
embargo, vuelve a su lado como para asegurarse de que clla
sigue estando cerca. Pero sus confiadas exploracionces ter-
- - z.minan repentinamente si se dan una de estas dos condicio-
Formas de conducta relacionadas con el apego & qnes: a) el nifio siente miedo o se hace dafio; b) la madre se
aleja de su lado. Entonces vuelve con la madre lo mas rapi-
damente posible, con signos de angustia mas o menos in-
ensa, o bien Hora con desamparo. El nifio ganda mas pe-
-queiio en quicn Ainsworth observé esta conducta tenia
-~ veintiocho semanas. Y, después de los ocho meses, la ponfan
“de manifiesto, practicamente, todos.
A partir de esa edad, el nifo se porta de modo muy dife-
g rente en presencia de la madre o en su ausencia, v esa dife-
& Tencia se accr}ma mucho si esta ante extrafios o en un iugar
.desconocido.jCuando la madre esta presente, la mayoria de

N

i En el analisis que hace un tiempo. realicé sobreestes.
tema (Bowlby, 1958), enumeré las cinco reacciones que dan :
lugar a una conducta de apego. Dos de cltas—eblantov 1a™
sonrisa- tieriden a acercar a la madre hacia el bebé y a man- |
tenerla proxima a éste. Otras dos -el seguimiento y el afe:
rramiento— tienen como efecto la aproximacion del nifoala”
machre v el mantenerlo préximo a ella. El papel de la quinta -
~la succién- es mas dificil de clasificar v exige un analisis
mas profundo. La sexta -la llamada- es también importan- .
te; en cualquier momento, después de los cuatro meses, 'el; 0s ninos se sicnten mas confiados v estan mas dispuestos a
bebé puede «llamar» a la madre emitiendo grititos agudos;w-jvs la exploracion. En su ausencia, por el contrario, crece su ti-
posteriormente, desde luego, la llama por su nombre. ] <. 42F midez v, con no poca [recuencia, se hunden en la angustia.” |

! Ainsworth v Wittig (1969) v Rheingold (1969) han hecho in-
vestigaciones en las que demuestran como se desencadena-
an esas reacciones en ninos de alrededor de doce meses.

16. R.S. Weiss ha realizado numerosos trabajos sohre el apego en
vida adulta (Wetss, 1982).
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En cada uno de estos trabajos, los resultados son oby
[lamativos. En el capitulo 16 analizaremos el tema m
havstivamente.

Capitulo 12

ATURALEZA Y FUNCION DE LA CONDUCTA
. DE APEGO

Los sentimientos
Bien sabéis —o deberiais saberlo,

porque a menudo lo habéis oido-

que los nifios nunca deben

alejarse de sus niferas en medio de la gente.

Ahora bien: Jim me desoia

y acostumbraba a escabullirse no bien podia;

pero su mala estrella quiso un dia

que al soltarse de la mano y huir

a los pocos metros... jbang!

saltara un Teon hambriento, las fauces bien abiertas,
y se engullera al nifio, comenzando por los pies.

Ninguna pauta de conducta estd acompanada de 's'_ f
micntos mas fuertes que la conducta de apego. Las figy
hacia las que se dirige esa conducta despiertan amor &}
nifo, v éste saluda su llegada lleno de alborozo.

Mientras ¢l nifio estd en presencia de una figura despg
go importante ~o cerca de ella- se siente seguro. La ame
za de perderla le causa angustia, y su pérdida real un,g
dolor. Ademas, ambas circunstancias pueden provoca
rabia. Todos estos temas los estudiaremos mas detall
mente en los volumenes 11 y 111 de esta obra.

Su padre, sin perder el control,
rogé a los pequenos que prestaran atencion
al desdichado fin de James,
y que no se soltaran de la mano de la nifiera
para que algo mucho peor no les ocurriera.
Jinm, bE HILAIRE BELLOC

A TEORIA DEL IMPULSO SECUNDARIO: ORIGEN Y OPINJONES
CTUALES

En el capitulo anterior, hice un resumen del desarrollo
e la conducta de apego en el ciclo vital de cinco especies de
rimates: desde el mono rhesus al ser humano. Nuestra ta-
‘rea consiste ahora en comprender la naturaleza de este tipo
.de conducta y de los factores que la influyen.

- Evidentemente, la teoria mas difundida ha sido siempre
 del impulso secundario. Por consiguiente, resultara util
mpezar por considerar su origen v actual aceptacion.'

La teoria del impulso secundario sostiene que el indivi-
dito desarrolla su gusto por la compania de otros miembros
de su especie como consecuencia de ser alimentado por
ellos. En palabras de Dollard y Miller (1950): «... probable-

1. Para un informe amplio vy al dia de los puntos de vista psicoanali-
ticos y del aprendizaje social sobre este tipo de teoria, véase Maccoby v
Masters (1970).







Capitulo 14

1,0S COMIENZOS DE LA CONDUCTA DE
' APEGO

La herencia propone... el desarrollo dispone.
P. B. MEDAWAR (1967)

FASES DEL DESARROLLO DEL VINCULO DE APEGO

En un nifio concreto, los complejos sistemas de conduc-
ta relacionados con el apego se desarrollan gracias a que, en
el ambiente familiar corriente en el que se crian la mayoria
de los pequerios, tales sistemas surgen y evolucionan de ma-
nera comparativamente estable. (Qué sabemos acerca de su
desarrollo y de las variables que lo afectan?

Al nacer, el bebé no es una tabula rasa. Por el contrario,
no s6lo esta equipado con una serie de sistemas de conducta
preparados para entrar en actividad, sino que cada sistema

< ya esta orientado de tal manera que se activa por medio de

ciertos estimulos enmarcados dentro de una o mas categorias
amplias; lo interrumpen sisternas que también entran dentro
de categorfas amplias y lo refuerzan o debilitan sistemas
posteriores de tipos diferentes. Entre ellos, ¢stan ya determi-
nados sisternas que sientan las bases para el posterior desa-

“trollo de la conducta de apego: por ejemplo, los sistemas pri-

mitivos que intervienen en el llanto, la succion, la conducta
de aprehension y la orientacién del recién nacido. A éstos se

- agregan, pocas semanas después, la sonrisa v e] balbuceo v,
“transcurridos algunos meses, el gatear v el caminar.
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Cada una de estas pautas de conducta, al ponerse de e
nifiesto por primera vez, posee una estructuracion muy & ‘
cilla. Incluso algunas de las pautas motrices se Organizy
segin lineas apenas mas complejas que las de una paytaj
accion fija, y los estimulos que las activan ¢ interrumpen es
tan discriminados de manera muy amplia y rudimemar;a
Pero, de todas maneras, desde un principio ya se produce
cierta discriminacion; y, también desde un principio, se da
una tendencia concreta a reaccionar de manera determip,
da a los diferentes tipos de estfmulos que suelen proceder”
del ser humano: los estimulos auditivos provenientes de |y,
voz, los estimulos visuales, del rostro, y los tactiles y kines.
tésicos, generados por los brazos y el cuerpo de la persona.
A partir de esas bases rudimentarias, surgen iodos los sise.
mas sumamente discriminados y complejos que, durante Jogt:
tltimos arios de la infancia y, desde luego, durante toda |5’

existencia posterior, intervienen en el apego, dirigido hacia ™ ?

ciertas figuras en particular. ]
En el capitulo 11, presenté un esbozo resumido de cémo™

se desarrolla-la conducta de apego en el bebé humano. Parg .-

poder lHlevar a cabo un analisis mas detallado, convendra dj-
vidir el desarrollo en varias fases, aunque, en realidad, no
existen limites estrictos entre unas y otras. A continuacién,
examinaré sucintamente cuatro de ellas. Un analisis mas ex< -
haustivo constituye el tema central de este capitulo y de los
siguientes.

Fase I: orientacién y seiiales con una discriminacion
limitada de la figura

Durante esta fase, la conducta del bebé hacia las persg-"
nas tienc ciertas caracteristicas, pero su habilidad para di
tinguir a unas de otras se limita a los estimulos olfativos'y
auditivos. Esa fase dura desde el nacimiento hasta, por lo
menos, las ocho semanas de edad; o, mas a menudo, hasta -+
las doce semanas, aproximadamente. Si las condiciones'son
desfavorables, su duracién puede alargarse. L

La conducta del bebé hacia cualquier persona cercana in- -
cluye su orientacién hacia esa persona, movimientos oculares
de seguimiento, agarrar y tratar de alcanzar, sonrisas y bal=¥
buceo. El bebé suele dejar de Horar al ofr una voz o ver una
cara. Cada una de estas pautas de conducta infantil, al influ
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& bre la conducta de la persona que esta con él, suele incidir
' s bre el tiempo que el bebé pasara en compafiia de tal perso-
s pespués de las doce semanas, aproximadamente, aumen-
o la intensidad de esas respuestas amistosas. De ahi en ade-
ante, €l bebé presenta «una reaccion social plena, con toda
Spontaneidad, vivacidad v gozo» (Rheingold, 1961).

ase 2: orientacion v seniales dirigidas hacia una o mds
jouras discriminadas

purante esta fase, la conducta del bebé hacia la gente si-
ue siendo tan amistosa como en la fase 1, pero tal conduc-
-fa es mas clara en relacién con la figura materna que en re-
L2 jacion con los demas. La capacidad para reaccionar de
1fmodo diferenciado ante los estimulos auditivos rara vez se
¥ observa antes de las cuatro semanas de vida, aproximada-

mente, y es dificil observarla antes de las diez semanas para
os estimulos visuales. Sin embargo, en la mayoria de los be-
“bés criados en familia, ambas pautas son muy evidentes a
snartir de las doce semanas o se prolonga hasta mucho des-
spués, segun las circunstancias.

5
i

Fase 3: mantenintiento de la proximidad con una figura
discriminada, por medio de la locomocion y de seriales

Durante esta fase, el bebé no sélo discrimina cada vez
mas en el modo de tratar a cada persona, sino que su reper-
torio de reacciones se amplia hasta incluir el seguimiento de
la madre cuando ésta se marcha, el saludo a su regreso y la
' eleccion de ella como base desde la cual explorar. Al mismo
" tiempo, van desapareciendo las reacciones amistosas y poco
v discriminadas para con el resto de la gente. El bebé empie-

za a elegir a determinadas personas como figuras de apego
-subsidiarias v descarta a otras. Trata con mayor cautela a
"los extranos, que antes o después provocan en él un senti-
4 miento de alarma, haciendo que se aparte de ellos.

& Durante esta fase, algunos de los sistemas que influyen
{1 enla conducta del hijo para con la madre se van organizan-
T doen el sentido de correccion de objetivos. En este momen-
3 to, el apego hacia la figura materna va es evidente para todo

el mundo.
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La fase 3 se suele iniciar entre los seis y los siete mga
pero puede retrasarse hasta después del primer afio, en
ticular en los bebés que tienen escaso contacto con yp
gura central. Probablemente se prolonga durante e} segyi
do y tercer ano de la vida.

s

Fase 4: formacion de una pareja con correccion de objetivy;

Durante la fase 3, el bebé comienza a mantener la p B’S
midad con la figura de apego por medio de sistemas co
rreccién de objetivos de organizacidn sencilla, utilizand
mapa cognitivo mas o menos primitivo. Dentro de ese m"ap
mas tarde o mas temprano empieza a concebir a la misp)
figura materna como un objeto independiente, que pe
en el tiempo y en el espacio y que se mueve de manera
o menos previsible en un continuo espaciotemporal.:
no podemos suponer que, ni siquiera al elaborar esta idg
el nino comprenda qué es lo que determina que los mgvs
mientos de la madre se acerquen o se alejen de él, o quén;
didas puede adoptar él para modificar la conducta de |

de la misma madre, que son numerosas y, hasta cierto pu
to, conflictivas, e inferir cudles son esas metas para act(;
de acuerdo con ellas. :

Sin embargo, todo esto cambiara antes o después. Al
servar la conducta materna y «analizar» los factores que la
afectan, el nifio puede deducir ~aunque sea parcialment
cuales son las metas prefijadas de ésta y los planes ‘que
adopta para lograrlas. En ese momento, su imagen del mun
do se vuelve mucho mas compleja y su conducta potenci
mente mas flexible. Expresado en otros términos, podri
afirmarse que el nino va adquiriendo cierta comprensiond
los sentimientos y motivaciones de la madre. Una vez logra
do esto, el terreno queda preparado para desarrollar unareé
lacion mas compleja entre ambos, que yo llamo «de aso
ciacién» (partnership).

*

Evidentemente, estamos aqui ante una fase nueva. Aunque -

carecemos todavia de datos seguros, Bretherton y Becghly
Smith (1981), por ejemplo, sugieren que algunos nifos em:
piezan esta fase alrededor de la mitad del tercer ano. Anali
zaremos un poco mas este tema en el capitulo 18.

i
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Por supuesto, resulta totalmente arbitrario afirmar que
Zl.apego se forja en determinada fase del desarrollo. Es evi-
¥inte que todavia no se haforjado enla fase 1, mientras que
1‘75 existe en la fase 3. Sin embargo, de cémo definamos ese
nculo depende gue aceptemos o no que va se pone de ma-
iesto —hasta cierto punto— durante la fase 2.

En lo que queda de este capitulo v en los capitulos si-
Lwuientes, procuro describir algunos de los procesos inter-
vios v de las condiciones externas que hacen que el reperto-
%o de conductas infantiles se desarrolle durante esas fases
ucesivas. Al examinar su desarrollo, haremos continua re-
ferencia a los principios de ontogénesis va expuestos en el
capitulo 10:

a) la tendencia a que los diferentes estimulos eficaces se
yuelvan mas restringidos;

- b) latendencia de los sistemas de conducta primitivos a
volverse mas elaborados y a ser sustituidos por otros mas
complejos;

c) latendenciade los sistemas de conducta a ser no fun-
cionales en un principio, para luego integrarse en conjuntos
funcionales.

Pero antes de entrar en un analisis ontogenético, deten-
monos a examinar nuestro punto de partida: el repertorio
de conductas que posee el bebé humano al llegar al mundo.

'REPERTORIO DE CONDUCTAS DEL RECIEN NACIDO

Se han desarrollado muchas teorias absurdas acerca del
repertorio de conductas del bebé durante sus primeros me-
. ses de vida. Por un lado, el recién nacido ha sido descrito
- como $i sus reacciones fuesen completamente indiferencia-
¢ das e inconexas; por otro, las ideas v conductas caracteris-
> ticas de la fase 4 han sido atribuidas a bebés muy pequenos.

La capacidad de aprendizaje que se les atribuye va desde la
“virtualmente nula a la propia de un nino de unos tres anos
de edad.

Ya no existe excusa alguna parra seguir aceptando estos
mitos de los afos scsenta. Gracias a las cuidadosas investi-

. caciones de muchos expertos en psicologia evolutiva, ahora

contamos con datos relativamente fiables acerca de lo que,
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en el pasado, sélo podia adivinarse. Remitimos al lect

desce profundizar mas en estos temas a la valiosa Coglr
cién de articulos de Osofsky (1979). Las ideas de Rheing
han resultado proféticas (1968): «El ensayo Cuidado'ngo
técnicas perfeccionacdas casi siempre arroja pruebag de
existe una sensibilidad mas aguda de lo que sogpeché%g&
mos». ’

Los investigaciones muestran que todos los sisteny
sensoriales del bebé ya han entrado en funcionamienty
nacer o poco después del nacimiento. Y no sélo esto n
que, a los pocos dias, ya distingue el olor v las voces d'e'
sonas diferentes. El volver la cabeza v el succionar Cadapveg
con mas frecuencia nos muestran enseguida que lo que pri ;
fiere es el olor y la voz de su madre (McFarlane, 1975 De’
caspery Fifer, 1980). En cuanto a la vista, es menos expyerto’f
aunque puede fijarla en un punto luminoso y seguirlo dy®®
rante un breve lapso de tiempo. Y, al cabo de unas pocas,se"
manas, también desarrolla la vision de figuras o contornps

Podemos ver hasta qué punto el bebé es capaz de dis¢
minar entre estimulos diferentes, observando si reaccions.
no de manera diferenciada al cambiar esos estimulos. Adé
mas, tomando nota del modo en que reacciona ante los di#
versos estimulos, también puede obtenerse informacion
liosa acerca de sus preferencias. Por ejemplo, algunos
sonidos le hacen llorar, mientras que otros lo apaciguan;-
presta considerable atencién a determinados objetos y mui.
cha menos a otros. Algunos sabores producen en él movi
mientos de succion y una expresion de alegria; otros le pro*
vocan rechazo y adopta una expresion de disgusto. Por
medio de estas reacciones diferenciadas, el nifio ejerce con-
siderable influencia sobre los estimulos sensoriales que lle-
gan a él: intensifica algunos en gran medida, reduce a la
nada a otros. Tal como se ha comprobado repetidamente;.
esas tendencias intrinsecas favorecen el desarrollo de la in=
teraccion social.

En una dc las primeras investigaciones en este sentido;
Hetzer y Tudor-Hart (1927) hicieron oir a los bebés una am-
plia_ serie de sonidos diferentes: algunos fuertes, otros sua-
ves; algunos producidos por la voz humana, otros proceden-
tes de matracas, pitos o piezas de vajilla. Desde un principio,
los bebés reaccionaron de manera muy diferente ante los so-
nidos fuertes v ante los suaves. Ante los primeros, se sobre-
saltaban vy fruncian el entrecejo, manifestando claro desa-
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ado; ante los segundos, por el contrario, elevaban la vista

.‘ expresion tranquila, estiraban los brazos lentamente y

zfan gestos de placer. A partir de la tercera semana, reac-
“snaban al sonido de la voz humana de manera muy con-
reta. Al oir una voz, el bebé empezaba a succionar y a hacer
goritos, con clara expresion de placer. Al interrumpirse el
onido de la voz, rompia a llorar y daba muestras de desa-
Se ha investigado mucho sobre cémo se desarrolla la ca-
-acidad visual del bebé y, sobre todo, a quién preficre mirar.

para un resumen del tema, véase Cohen y otros (1979). Aun-
q

‘pumana de otros estimulos equivalentes hasta los cuatro

ue algunos de los descubrimientos han llevado a creer que
| bebé no tiene aptitud visual para discriminar una cara

meses aproximadamente, Thomas (1973) esta en contra de
esta conclusién. Examinando las preferencias de cada bebé
concreto (en vez de la media de las preferencias de varios),
ste autor sefiala que él encontré preferencias por el esti-
mulo de una cara a las cinco semanas. En uno de sus traba-
ios (Thomas y Jones-Molfese, 1977), se presentaban, a bebés
¢ dos a nueve meses, cuatro imagenes: un 6valo con el in-
erior en blanco, el garabato de una cara esquematica, una

cara esquemdtica bien hecha y una fotografia en blanco y
"negro de una cara real. Todos los bebés preferian la imagen
"que mas se parccia a una cara.

Sin embargo, no parece que exista discriminacién de
caras individuales antes de las catorce semanas, aproxima-
damente. A partir de ese momento, un bebé criado en fami-
lia reconoce claramente la cara de su figura materna, lo
cual se demuestra porque saluda a ésta con una sonrisa
mucho mas rapida y mas amplia que cuando llega cual-
quier otra persona.

Es decir que, debido a la sensibilidad selectiva con la
que nace el bebé, diferentes tipos de estimulos provocan di-
ferentes tipos de conducta, y el nifio presta atencién mucho
mayor a algunos elementos del ambiente que a otros (Sa-

1. Hetzer v Tudor-Hart ticnden a considerar esas reacciones diferen-
ciadas ante ¢l sonido de una voz femenina, a las tres semanas de vida,
como debidas a que el bebé ha empezado a asociar esa voz con la comida.
Sin embargo, se trata de una hipotesis innecesaria. Ademas, no la corrobo-
ra st descubrimiento de que, a esa misma edad, los ruidos que se producen
al preparar el biberan no provocan tales reacciones concrelas
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mevoff y Cavanagh, 1579). Ademas, como las consecuere
de una pauta de conducta. al ser retroalimentadas cen®
mente, tienen cfectos diterenciados sobre la conductg fu
ra, algunos tipos de secuencias de conducta aumentan 'p
damente (se refucrzen), mientras otras disminuyen tamp;
con rapidez. Ambos tipus de cambio pueden verse en hgg
de apenas dos o tres dias de vida y es evidente que sus efg
tos, al acumularse a lo largo de las primeras semanas V.
ses de su existencia, pueden ser de largo alcance.

En el pasado, se crefa que lo que més contribuia a cagy
biar la conducta de un bebé era si recibia 0 no aliment;;
como consecuencia de su comportamiento. Esta preocupa
cién por el alimento como recompensa ejercié dos efectog ng.
civos: dio lugar a muchas teorias especulativas, casi si mpre
erroneas, vy, hasta no hace mucho, hizo que se descuidara_ las
demads recompensas, parte de las cuales pueden desempefiE
una funcién mucho mas importante que la comida en el 'da
sarrollo del apego social. Ni siquiera en el caso de la suécifin
para lo cual no sorprende que la ingestiéon de alimentosvacf&'&
como refuerzo, es ésta la tnica consecuencia que puede g
dizar la reaccion. Tal como demostré Lipsitt (1966), tamb;
tiene importancia la forma del objeto a succionar. e

En el resto de este capitulo, prestaremos atencién a |
distintas pautas de conducta que intervienen en el apeg
En primer término, hay que tener en cuenta el repertorig
perceptual del bebé y el modo en que tiende a orientarlo h
cia la figura materna, lo cual e permite familiarizarse co.
ella. En segundo término, hay que considerar su equip

efector, en especial manos y pies, cabeza y boca, con los’

cuales -llegada la ocasién- suele entrar en contacto con la

madre. Por ultimo, merece nuestra atencion su cquipo de
sefales: llanto y sonrisas, balbuccos vy gestos con los brazos, -
que ejercen un efecto tan Hamativo sobre los movimientos -
de la madre v el modo en que ésta trata al hijo. Al conside-
rar cada uno de estos elementos, prestaremos especial aten:~
cién al curso que sigue su desarrollo durante los primeros

meses de vida, perfodo en que el bebé todavia esta en la pri-

mera fase de la evolucion del desarrollo del apego o «fase de-

orientacion v sefiales con una discriminacion de figuras».
En un capitulo posterior, examinaré los factores que, por lo
que s¢ sabe o se sospecha, podrfan influir sobre su curso.
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37, EACCIONES TEMPRANAS ANTE LLAS PERSONAS
orientacio'n

Los recién nacidos no reaccionan a las demas personas
como tales personas. Sin embargo ~como ya vimos- su equi-
perceptual esta bien disenado para recoger y procesar es-
yimulos provenientes de las personas; ademds, su equipo de
reaccion manifiesta una tendencia concreta a reaccionar
ante esos estimulos de manera concreta. Se ha comprobado
que los bebés, con mucha frecuencia, se portan de manera
tal que resultan muy importantes los tipos de estimulos que
provienen de los seres humanos. Entre los ejemplos ya cita-
dos, hemos incluido su tendencia a mirar un diseno (o un

= contorno, al menos), en especial cuando éste se parece a una

cara humana, y la tendencia a escuchar una voz, en particu-
lar si es una voz femenina, y a romper a llorar cuando ésta se
interrumpe. Otra tendencia, ya presente desde los primeros
dias de vida, es la de mirar todo aquello que se mueva, con
preferencia a mirar los objetos que permanecen estaticos.
Ademas de que los bebés tienen una tendencia concreta a
portarse de manera determinada ante los seres humanos, las
madres también la tienen a hacerlo de modo especial con sus
bebés. Al poner de frente al bebé, la madre le da oportunidad
de que la mire. Al mecerlo en brazos, en posicién vientre con
vientre, suele provocar reacciones reflejas que no sélo le

. orientan con mayor precisién hacia ella, sino que también le
‘dan la oportunidad de utilizar boca, pies y manos para afe-

rrarsele. Y cuanto mas experimenten ¢l uno con el otro en
este tipo de interaccién, mas fuertes seran las reacciones re-
evantes de ambos. De esta manera reciproca empicza la

- temprana interaccién entre madre e hijo.

Analicemos mas detenidamente la conducta visual del

-bebé y el modo en que tiende a aumentar la interaccién con
¥ lafigura materna. Mientras es amamantado, el recién naci-

do, con los ojos abiertos y atento, suele fijar la vista en la

- cara de la madre (Gough, 1962; Spitz, 1965). Esto no nos
{ sorprende si recordamos la preferencia que pone de mani-
“ fiesto el bebé por ciertos tipos de rasgos; ademas, téngase en

cuenta que, durante las primeras semanas de vida, el bebé

1. s6lo puede enfocar con claridad los objetos situados a no
. mas de unos veinte centimetros de sus ojos (Haynes, citado

por Fantz, 1966). Por otra parte, una vez que fija la vista en
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un objeto, tiende a seguirlo con la mirada y la cabe,
principio de manera ocasional v poco eficaz, pero, a lag e
o tres semanas, con mucha mayor eficacia y frecuéhc'ia
(Wolff, 1959). Se ha comprobado que la cara de una madre
alimentando al bebé esta en la posicién ideal para que st -
fije su mirada en ella y la siga con la vista. .

A las cuatro semanas, ya comienza a establecerse la tep:

dencia del bebé a mirar una cara humana antes que mirgr a

cualquier otro objeto (Wolff, 1963), hecho que también g.
braya McGraw (1943), quien estudié el desarrollo de |a con.’

vergencia visual y advierte que una cara, adecuadamente sie

; tuada, estimula la convergencia mucho mds rapidamente.
: que un objeto inanimado. Tal vez la preferencia que estgy”
autora observo se explique sencillamente por el hecho de
que la cara humana tiene un contorno mucho mas defipj.
do que cualquier otro objeto; Berlyne (1958) descubri6 que,

| miento de la cara, con todas sus expresiones cambiantes,
" Wolff (1963) sostiene que «hasta los dos meses, el factor
| esencial es el movimiento».
No sélo se pone de manifiesto una preferencia inicia
por mirar una cara humana, sino que, hacia las catorce se-

manas, también hay una clara preferencia por mirar la cara

de la madre antes que las de otras personas, por lo menos en

ciertas condiciones. Ademas, desde las dieciocho semanas *
aproximadamente, Ainsworth observé en los bebés de Gan-"
i da que, cuando alguna otra personas los tenia en brazos, se:

guian orientandose en direccién a la madre, incluso si ésta
se encontraba a cierta distancia:

Cuando el bebé esta apartado de la madre pero puede ver-

la, mantiene los ojos orientados hacia ella de manera més o
menos continua. Tal vez desvia la mirada por unos breves ins-
tantes, pero de vez en cuando le echa un vistazo. Cuando estd
en brazos de alguna otra persona, advertimos que mantiene
una orientacién motriz hacia la madre, porque no se produce
de buenas a primeras una interaccion con el adulto que lo sos-
tiene ni logra relajarse en sus brazos (Ainsworth, 1964).

Cuatro procesos, como minimo, determinan el cursode
este desarrollo:

| al menos a partir de los tres meses, los bebés tienden a m;j.
rar en particular todo objeto con un contorno méas o menogg -
preciso. Otro factor, cada vez mds importante, es el movi. ..
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a) una tendencia intrinseca a mirar a determinadas fi-
aras en lugar de a otras v a mirar a los objetos en movi-
miento:

b) aprendizaje por contacto, mediante el cual aprende a
stinguir lo familiar de lo extrano;
¢) una tendencia intrinseca a aproximarse a lo familiar

terminados resultados, mientras que disminuye cuando es
seguida de otros.

Tradicionalmente se ha supuesto que lo que desempefia
un papel primordial en el incremento de la conducta infan-
til es la alimentacién. Pero, en realidad, no existen pruebas
de que la comida refuerce la orientacién visual hacia la ma-
% dre. Es mas probable que, cuanto mas mire el bebé a la ma-
% dre, mas tienda ésta a desplazarse hacia él y a hacerle ges-

“abrazarlo. La retroalimentacidon de esos resultados de la
-conducta infantil en los sistemas de control es, evidente-
mente, lo que aumenta su orientacién visual y su observa-

.. La madre no sélo es un objeto interesante y placentero
para ser mirado, sino que también escucharla produce las
: mismas consecuencias. Ya hemos descrito las propiedades
tranquilizadoras que ejerce una voz femenina en un bebé de
" tres semanas. Ademas, como la voz tiene un efecto de apa-
1+ ciguamiento, al oirla éste suele volver la cabeza en direccién
a ella y producir sonidos de satisfaccion. Wolff (1959) des-

" cubrié que, incluso durante las primeras veinticuatro horas

. devida, se producen reacciones diferenciadas de este tipo:

Cuando el bebé, inactivo pero atento, oy6 en la guarderia
4. un sonido muy claro y agudo, movié cabeza y ojos de derecha
e a izquierda, como procurando descubrir de donde provenia el
sonido... un ruido suave provocaba movimientos de segui-
miento mas pronunciados que uno muy fuerte.

Los estudios mas recientes han mostrado, ademas, que
al tercer dia el bebé ya es capaz de discriminar la voz de su
madre. Es mas, exactamente en el caso de la atencion visual

¥ vdel seguimiento, la atencién auditiva y el seguimiento que-
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dan aumentados y estimulados por procesos de retrOah_
mentacion y de aprendizaje. Por una parte, el intergs qué
manifiesta el bebé por la voz de la madre induce a ésta 3 e
guir hablandole; por otra, el hecho de que la atencién quey
bebé le presta tenga como efecto aumentar las vocalizagj
nes de la madre y otras conducta orientadas hacia ¢} suelg
inducir al nifo a prestar mas atencion aun a los sonidos qué
emite ésta. Por medio de tales refuerzos mutuos aumenta]
interaccién oral y auditiva entre madre e hijo.?

Movimientos de cabeza y succion

Los 6rganos principales de que se vale el bebé para en:

tablar contacto fisico con otro ser humano son la boca y 13

cabeza, las manos y los pies.

Prechtl (1958) estudié en detalle los movimientos de ¢
beza que permiten a la boca del recién nacido entrar en cg
tacto con el pezén y distingue dos pautas de conducta p
cipales. A ambas les aplicé el término «hozar», aunque quiz
convenga reservar el término para la primera de tales patitag

La primera —un movimiento alternativo de un lado 3}

otro- parece ser una pauta de accion fija. Pueden provocar:
la estimulos tactiles de diferentes tipos, al ser aplicados er
cualquier punto de una amplia zona que rodea a la boca

También puede manifestarse como «actividad en el vacion,’

cuando el bebé estd hambriento. Aunque varia su frecuencis
y amplitud, se trata de un movimiento estereotipado eng
forma, al que no afecta el lugar concreto en el que se pfo
duzca la estimulacién.

2. Trabajos recientes, sobre todo los de Klaus y Kennell (1976); Bra
zelton y colaboradores (1974); Sander {1977), Stern (1977); y Schaf

(1977), han demostrado la enorme capacidad del recién nacido sano para,

entrar en una forma elemental de interaccién social y la capacidad de u
madre sensible normal para participar en ella con éxito. Ya a las dos o tre
semanas, fases de interaccién social muy vivas alternan con otras de de
sencucntros. Al principio, los avances del nifio y también las retiradas in:

teractian siguiendo un ritmo auténomo mientras que una madre sensib]g;_‘-
regula su conducta de modo que encaja con éste. Mas tarde, los ritmos del
bebé pueden ir cambiando para ir coincidiendo con las intervenciones de .

la madre. La rapidez y la eficacia con ta que se desarrollan estos «dialogos»
y el gozo mutuo que procuran nos sefalan claramente que cada uno de los
participantes esta preadaptado a entrar en ellos. Para una excelente revi
sion de estos trabajos, véase Schaffer (1979).
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La segunda pauta de conducta —un movimiento de cabe-
a dirigido—se organiza segtn lineas mucho méas complejas.
‘cuando se aplica un estimulo tactil a la piel que rodea los la-
bios, la cabeza se vuelve en direccién a ese estimulo. Ade-
mas, si se mantiene la estimulacién constante en un punto
de la piel durante un periodo mas prolongado y luego se la

. va desplazando en forma circular, la cabeza tiende a seguir

ese movimiento. Todo esto indica no sélo que el movimien-
to es inducido por estimulos tactiles, sino que su forma y di-
reccion son reguladas de manera continua por la ubicacién
concreta de tales estimulos.

Mientras la pauta de accién fija de un movimiento late-

- ral de cabeza puede inducirse facilmente en bebés prematu-

ros de veintiocho o mds semanas, el acto dirigido de rotar la
cabeza en determinada direccién se desarrolla mucho des-
pués. Incluso entre los bebés nacidos a término, sélo las dos

terceras partes aproximadamente ponen de manifiesto esta

pauta de conducta. Entre los bebés en los que no aparece, la
gran mayoria atraviesa una fase durante la cual ejecutan
ambos tipos de movimientos. Sin embargo, en una minoria
se produce un lapso de uno o mas dias entre la desaparicién
de la pauta de accién fija y la aparicién del movimiento re-
gulado.

*  Cualquiera que sea el movimiento ejecutado, en el am-
biente de adaptacion evolutiva del bebé, éste suele generar
el mismo resultado previsible: la ingestién de alimentos. En
cada caso, la secuencia de conducta, organizada en cadena

- parece ser la siguiente (Prechtl, 1958):

a) el movimiento de cabeza hace que la boca del bebé
entre en contacto con el pezon de la madre;

b) el estimulo tactil que reciben sus labios o las zonas
inmediatamente adyacentes hacen que el bebé abra la boca
y tome el pezén entre los labios;

c) la estimulacion tactil en la zona bucal y en particular
en el paladar duro (Gunther, 1961), provoca movimientos de
succion;

d) la presencia de leche en la boca induce al bebé a eje-
cutar los movimicntos pertinentes para tragarla.

Obsérvese la secuencia: movimiento de cabeza, aferra-
miento del pezén, succidn (todo ello, antes de ingerir el ali-
mento). Como subraya Gunther:
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ro e vadido el concepto corriente de que el bebé

cado en posicion de amamantamiento. Sélo a partir del
merita porgue tiene hambre. Si se coloca un bibergy 4,

e cer mes, los movimientos anticipatorios se gufan por lo

la beca del bebé, incluso a | i aclq g '

a boca del bebé, inciuso a los pocos minutos del “aCimie}if B e ve (Hetzer v Ripin ]930)

Sste we siente | 52 -atar de ali 9 u to dirio] . i

;\ S . siente ‘T‘Pk”“do E[l]“a“' de 1(lllmentarse. Esto ocyry como el acto dirigido de rotar la cabeza —que describe

notable ¢ ‘aste ¢ S 1] ~ . i .- 2 2

i notabie contraste con o que sucede cuando se le day htl- se provoca con suma facilidad cuando el bebé esta

cucharada llena de leche que, simplemente. se filtra por I 1 recht! {0 v ademas. sucle hacer que éste ace ela

te pesterior de la boca. ) Pan fLambricnto y como, ademas, sucle que esle acerqu

‘poca al pezon, es evidente que se trata de una parte esencial
Je 1a alimentacion. Por otra parte, el acto dirigido de volver
& |a cabeza hace que el bebé se oriente hacia la madre, inclu-
&30 cuando ¢sta no lo esta alimentando, tal como senala
jauvelt. Por medio de técnicas de estudio de tiempo y mo-
vimiento, Blauvelt y McKenna (1961) demuestran con qué
precisio’n el bebé rota la cabeza como reaccién a los estimu-
Jos. Es decir, cuando un estimulo tactil se desplaza del oido
hacia la boca, el bebé rota la cabeza en direccion a él. A la
nversa, cuando el estimulo se desplaza en direccion opues-
fa, rota la boca para seguirlo. En ambas circunstancias el
resultado es el mismo: se coloca de cara al estimulo.

g
En cuanto se inicia la conducta de alimentaciéﬁﬁ?‘
bebé, por medio de una secuencia en cadena de este tipo, Ia.
conducta empieza a sufrir determinados cambios y entr'a!'ea
una fase de desarrollo. Por ejemplo, se ha demostrado (Lip:
sitt, 1960) que durante los primeros dias de vida puede au
mentar o disminuir la energia con que el bebé succiong, El
aumenlar }a comida es, desde luego, un factor de importan:
cia. A causa de ello, el bebé succionara con mayor fuerza un
objeto informe si éste le suministra alimento que si no ey
rre asi. Sin embargo, la comida no es, ni mucho menos,
tnico factor que incrementa la succién; también tiene jry. .
portancia la forma del objeto que se succiona. Cuandg ;
forma es la tradicional —por ejemplo, una tetina de gom:
bebé la succiona inmediatamente y cada vez mas, inclils
aunque no se produzca ingestién de alimentos Por el ¢on.
trario, cuando la forma difiere mucho de la tradicioni]’
~como en el caso de un tubo de goma- y no suministra alj
mento alguno, la succién disminuye progresivamente.
Durante los primeros dfas de vida el bebé empieza, asi
mismo, a orientarse hacia el pecho o biberén, anticipando
el contacto de su cara y boca con éstos. Call (1964) observé .
que tal orientacién anticipatoria se produce ya la cuarta

Asir, aferrase y alcanzar

Ya he descrito la habilidad del recién nacido humano
para aferrarse y mantener suspendido su propio cuerpo.
También he sostenido que esta conducta es homéloga de la
conducta de aferramiento de los primates subhumanos. Las
investigaciones de los daltimos afios confirman mi tesis y
~ permiten comprender que el aferramiento dirigido de los ni-
fios mayores se desarrolla a partir de ciertas reacciones pri-
mitivas con las que esta equipado el recién nacido humano.

vez que el nifio es amamantado y resulta habitual para la® {"Dos de esas reacciones primitivas son la de Moro y la de
duodécima vez. Una vez desarrollada esta pauta de conduc- - : agarrarse. »

ta, el bebé abre la boca y lleva el brazo libre hacia la zona dq; Ty En 1918, un pediatra aleman, E. Moro, describié por
su boca y del seno materno que se acerca en cuanto se le co- - primera vez el Umklammerungs-Reflex (abrazo reflejo), co-
loca en posicién de ser amamantado. Es decir, cuando su: nocido en la actualidad como reacciéon de Moro. Segun
cuerpo entra cn contacto con el de la madre, aunque sucara:  } Prechtl (1965), se trata de «una pauta muy compleja, de la
no lo esté. Algunos bebés observados desarrollaron esa pau- que forman parte varios elementos» y que se provoca al sa-
ta de orientacién con lentitud. Se trataba de bebés que, i cudir abruptamente a} bebé, inclinarlo, levantarlo o dejarlo
mientras eran amamantados, tenfan un contacto ffsico miz. ; caer. La estimulacion que genera esa reaccién es, sin duda
nimo con la madre. alguna, vestibular, pero también puede ser propioceptiva,

Al principio, los movimientos anticipatorios del bebé no .} procedente del cuello del bebe.
son inducidos por ver el pecho o el biberén, sino porloses:.  {  La naturaleza y secuencia del movimiento, asi como el

timulos tactiles y/o propioceptivos que llegan a él al ser co-~ } lugar que ocupa y la funcion que desempena tal reaccién en
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el repertorio de conductas del bebé, han dado lugar 4
merosas controversias. No deja de resultar llamatiyo-
buena parte de las dudas y polémicas se han originaddi)
que generalmente se estudi6 la reaccion en un ambiente ¢
tinto del de adaptacién evolutiva del bebé humano. Ung g
estudiados los movimientos en un ambiente biolégicamentz:
apropiado, los problemas cobran nueva dimensién y |5 S0 ‘
lucioén resulta clara. ’ '
Tradicionalmente, la reaccién de Moro se produce Cuan:
do el bebé no estd asido a nada con las manos. En tal casg
la reaccion se suele dar en dos fases: durante la primera dé
ellas, se produce la abduccién y extensién de los brazos, a5
como de ciertos dedos; y, durante la segunda, la aduccion de
los brazos. Mientras tanto, las piernas se extienden v flexig-
nan sin seguir un orden coherente. Sin embargo, Prechtl de.-
muestra que la reaccién de Moro es muy diferente cuandg
se la provoca mientras el bebé se sostiene de modo que se
ejerce traccion sobre sus manos y brazos, con lo que se pro-
voca el reflejo de agarrar. Pero, cuando el bebé sufre ung
caida repentina, apenas se produce extensiéon. En cambig
en su lugar, aparece una fuerte flexién y un aferramientq
considerablemente intenso. Prechtl llega a la conclusién de .
que el provocar la reaccién de Moro cuando los brazos del
bebé estan libres significa hacerlo en condiciones biolégica-
mente inadecuadas, que generan una extrafia pauta motriz
dificil de comprender. Sin embargo, una vez comparada la
reaccién de los bebés humanos segiin Moro con el aferra-
miento de los primates, aquélla resulta mas facil de explicar.
Los nuevos descubrimientos —continia Prechtl- «coinciden
con observaciones sobre los jévenes monos rhesus... Un ra-
pido movimiento del animal-madre aumenta la unién y el
agarrarse de su prole, impidiendo que el animalito resbale
del cuerpo de la madre». En otras palabras, Moro estaba en
lo cierto, al creer que la funcién de la reaccién era «abra
zar» a la madre.
Halverson (1937) y Denny-Brown (1950, 1958) estudia®
ron la reaccién de agarrar en los bebés humanos. Este alti-
mo distingue tres tipos diferentes de reaccioén, cada uno de
los cuales se organiza a un nivel de complejidad diferente.
La mas sencilla es la reaccién de traccion, que consiste ’
en flexionar pies y manos en respucsta a la traccién cuan:
do el bebé, suspendido, se baja de pronto en el espacio. La
siguiente, por orden de complejidad, es el reflejo de asi-

b il
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X jento auténtico, el cual constituye una respuesta dividida
., dos fases. La primera, mediante la cual se cierra débil-
“sente la mano o el pie, es provocada por estimulos tactiles
.n la palma. La segunda fase consiste en una poderosa fle-
k- ion, provocada por estimulos propioceptivos provenien-

anterior.
Ni la reaccién de traccion ni el reflejo de asirse se orien-

I carrolla algunas semanas mas tarde- si tiene esa orienta-
cion. Como el reflejo de asirse, se divide también en dos
fases. La primera, que es provocada al interrumpirse el con-

fuviera buseando algo a tientas. La segunda consiste en
¢ cerrar abruptamente la mano apenas la palma recibe de
nuevo una estimulacién tactil.

J  En una etapa posterior, todas estas pautas de reaccién
$ son desplazadas por otras mas complejas. En particular, la
conducta de asirse es controlada por los estimulos visuales.
“El bebé ya no agarra involuntariamente el primer objeto
que se le coloca en la palma de la mano, sino que puede asir
-de manera selectiva el objeto que ve y prefiere.

- White, Castle y Held (1964) estudiaron los pasos me-
. diante los cuales se establece el control visual de alcanzary
agarrar los objetos. Descubrieron que sélo después de los

3

“§ dos meses de vida, el bebé humano logra integrar los movi-

mientos del brazo y de la mano con lo que ve. Durante el se-
- gundo y tercer mes, el bebé trata de alcanzar ciertos objetos
¥ en movimiento, extiende el puiio en direccién a ellos, pero
no hace ningin intento de agarrarlo. Sin embargo, a los
cuatro meses abre la mano, mira alternativamente el objeto
y la mano que se acerca a él y finalmente agarra el objeto.
Aunque al principio acttia con torpeza, a las pocas semanas
todos estos movimientos se integran de manera tal que el
" bebé logra alcanzar el objeto y agarrarlo con un rédpido mo-
* vimiento directo.

En este momento, el bebé tiene cinco meses. No sélo es
" capaz de reconocer a la madre, sino que posiblemente pue-
daya dirigir la mayor parte de su conducta social hacia ella.
Por lo tanto, suele alcanzar y agarrar diversas partes de su
cuerpo, en particular su pelo. Sin embargo, sélo uno o dos
meses después comienza realmente a aferrarse a ella, en
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particular cuando se siente alarmado o enfermo. La:
ducta de aferramiento de los bebés de Ganda —obsery
por Ainsworth- se producia a los seis meses como minj
y en algunos ninos a los nueve meses. A partir de esa &
se aferraban con fuerza a la madre en presencia de
trafio, y en especial cuando la madre intentaba que ésté:
tomara en brazos. £

Al examinar los resultados de sus investigaciones sol;g
el aumento del agarrarse visualmente dirigido, White, Cig
tle y Held llegan a la conclusion de que una serie de sjg
mas motoricos, relativamente diferenciados, efectﬁan‘“s
propia contribucién: :

Entre ellos, se incluyen los sistemas visuales motéricos de
ojo-brazo y ojo-mano, asi como el sistema motérico tactil de las
manos. Estos sistemas parecen desarrollarse en momentos di-
ferentes... y pueden permanecer relativamente aislados el urig

del otro... de manera gradual van coordinandose en un sistema

de orden superior y complejo que integra sus respectivas pro-
piedades.

Los autores defienden que esta evolucién depende de’” -

una serie de actividades espontaneas que, por lo comun,
emprende el bebé en su ambiente familiar. Por ejemplo,
consideremos el modo en que el bebé se agarra las manos *
y las mueve espontaneamente: cuando estos movimientos -
son controlados visualmente, la vista y el tacto se coordi-
nan «por medio de un sistema de retroalimentaciéon doble.
Los ojos no sélo ven lo que las manos sienten —es decir,
una con la otra-, sino que cada mano simultaneamente
toca y es tocada de manera activa». Por otra parte, si el
bebé no tuviera oportunidad de tener experiencias activas
de este tipo, probablemente nunca se produciria la inte-
gracion habitual de sistemas que le permiten alcanzar ob-
jetos por medio de movimientos dirigidos visualmente, o
s6lo se produciria de manera tardia e imperfecta. Todo el
repertorio de conductas, por més que exprese una podero-
sa tendencia a desarrollarse en determinadas direcciones,
no lo hace a menos que el bebé reciba los correspondientes
cuidados en el ambiente de adaptacion evolutiva de la es-
pecie. ’
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3 sonrisa

- La sonrisa del bebé humano resulta tan conmovedora y
:arce una influencia tan poderosa sobre sus padres, que no
sulta extrano que hava despertado el interés de muchos
qvestigadores, ya desde la época de Darwin (1872). Freed-
man (1964) resume brevemente la amplia bibliografia que

re

faiste al respecto, y Ambrose (1960) efectuia una detallada
evaluacién critica.

En el pasado, algunos sugirieron que la pauta motriz de

#1a sonrisa del bebé es aprendida y que uno de los factores

principales que hacia sonreir al ser humano era el hecho de

- er alimentado por una persona. Sin embargo, no existen

pruebas que confirmen tales teorias. En la actualidad, las

hipétesis mas comprobables sostienen que: a) la pauta mo-
“ triz de la sonrisa pertenece a la categoria de lo que yo llamo

aqui instintivo; b) aunque existe buen namero de estimulos
que pueden provocar una sonrisa, en virtud de tendencias
intrinsecas del organismo algunos resultan mas eficaces que

* otros; ¢) en un ambiente de adaptacién evolutiva, es mucho
-._mas probable que los estimulos eficaces provengan de la fi-

gura materna o de otros miembros de la familia y no de
otras fuentes, animadas o inanimadas; d) debido al proceso
de aprendizaje, los estimulos eficaces, con el tiempo, se li-
mitan a los de origen humano y, en particular, a las voces y
caras; e) a causa de posteriores procesos de aprendizaje, la
sonrisa resulta provocada con mayor rapidez e intensidad
por una voz familiar (alrededor de las cuatro semanas) o
una cara familiar (a las catorce semanas) que por otros esti-
mulos. A estas hipétesis, ampliamente aceptadas y que se
refieren a la causalidad, puede agregarse: f) la sonrisa del
beb¢ actiia como elemento desencadenante de conductas
sociales afines; su resultado previsible es que la madre (u
otra figura a quien el bebé sonrie) reaccione de manera ca-
rifiosa, lo cual hace que sc prolongue la interaccion social
entre ambos y aumente la posibilidad de que esa persona
manifieste conducta materna en el futuro (véase el capitulo
13). Ademas, g) la funcién de la sonrisa del bebé consiste en
intensificar la interaccion entre la madre y éste, y en mante-
ner la proximidad entre ambos.

Durante el primer afio de vida, el acto de sonreir evolu-
ciona a través de cuatro fases principales:
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I. Una tase de sonrisas espontdneas y reflejas, durante]
cual una amplia serie de estimulos puede provocar
reaccion ocasional; pero esa reaccion, cuando se prodyce
es fugaz e incompleta. Tal fase se inicia con el nacimiepgg
suele durar unas cinco semanas. Durante las tres primersa
semanas, la reaccioén es tan incompleta que no prodye
efecto alguno sobre el espectador. Es decir, no tiene conge
cuencias funcionales. Durante la cuartay quinta semanag <53
veces antes— la sonrisa sigue siendo muy fugaz, pero eg Va}
mas completa y empieza a tener efectos sociales. Estas dos’
semanas, por consiguiente, constituyen una etapa de trapsj.-
cion que lleva a la segunda fase. '

2. La segunda fase se caracteriza por las sonrisas socig.
les no selectivas. Durante ella se van limitando los estimulog
que las provocan, y los mas eficaces suelen ser los proye.
nientes de la cara y de la voz humanas. La reaccion en s;,
aunque todavia no se la provoca con facilidad, es ahora com.
pletay sostenida, y tiene una consecuencia funcional comple-
ta, que es la de hacer que el acompafante del bebé reaccione
a éste de manera juguetona y carifiosa. En la mayorfa de log
bebés, esta fase se pone de manifiesto con toda claridad ha-
cia finales de la quinta semana de vida. :

3. Latercera fase se caracteriza por las sonrisas sociales
selectivas y, durante su transcurso, el bebé empieza a discri-
minar cada vez mas. Ya para la cuarta semana de vida no
s6lo discrimina voces, sino que sonrie mas rapidamente
ante una voz familiar. Unas diez semanas después, la cara
de la persona que lo cuida también empieza a provocar en él
una sonrisa mas abierta y espontanea que la cara de perso-
nas con quienes esta menos familiarizado o mascaras pinta-
das. La diferencia de sonrisas ante la aparicion de distintas
caras se produce antes en los bebés criados en el hogar (ca-
torce semanas) que en los criados en una instituciéon (unas
veinte semanas). Sin embargo, hasta los seis o siete meses,
las caras extrafias, e incluso las mascaras, siguen provocan-
do la sonrisa, por débil y vacilante que sea.

4. Por altimo, se inicia la fase de reacciones sociales dife-
renciadas, que dura toda la vida. Durante esta fase, el nifio
sonrie abiertamente ante una figura familiar, en particular
durante el juego o al saludar, pero su conducta para con los
extrafios es muy diferente. Puede rehuirlos asustado, salu-
darlos de mala gana o bien dirigirles una sonrisa casi forzada
socialmente y por lo comiin desde un distancia segura.
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Fase de sonrisas espontdneas y reflejas. Nuestro conoci-
ipiento de los primeros pasos en la ontogénesis de la sonri-

- aderiva, en gran medida, de las exhaustivas observaciones

de Wolfl (1963) acerca de la conducta de unos ocho bebés,
Jurante sus primeras semanas de vida, primero en una ma-
ternidad vy luego en sus hogares. Cinco dias a la semana du-

"+ “rante cuatro horas, y un dia por semana durante diez horas,

“wollf realizé observaciones sistematicas y anecdéticas y lle-
v6 a cabo investigaciones planificadas sobre todas tas pau-
1as de conducta con significado social. Otro estudio valioso
es el que realizé Freedman, quien, junto con un colega, es-
tudio la evolucién de las reacciones sociales en veinte pares
de mellizos del mismo sexo (Freedmany Keller, 1963; Freed-
man, 1965).

Antecs de transcurridas doce horas del nacimiento, los
ocho bebés observados por Wolff hacian gestos ocasionales
con la boca, que insinuaban una sonrisa. Sin embargo, el
movimiento era muy fugaz y no iba acompanado de la ca-
racteristica expresion sonriente de los ojos (causada por
una contraccion de los misculos alrededor de éstos, de ma-
nera tal que producen arrugas en los extremos). A menudo
se trataba de un movimiento unilateral. Estas sonrisas tem-
pranas, incompletas y no funcionales, se producian de vez
en cuando de manera espontanea, aunque también podian
ser provocadas. Al ocurrir espontaneamente durante las pri-
meras semanas de vida, se observaban por lo general «en el
instante preciso en que comienzan a cerrarse los ojos en un
estado de somnolencia» (Wolff, ibid.). No hay razén alguna
para suponer que las cause el viento, por lo cual, hasta ob-
tener mayor informacién, cabe considerarlas como «activi-
dades cn el vacio». En la mayoria de los bebés, estos gestos-
sonrisas ocasionales y espontaneos no se manifiestan hasta
después del primer mes de vida (Freedman, 1965).

Durante la primera quincena —informa Wollf- casi las
unicas condiciones en que puede provocarse una sonrisa es
cuando el bebé duerme sin ser perturbado pero de manera
irregular. Sin embargo, durante la segunda semana, la son-
risa puede también producirse cuando el beb¢ estd bien ali-
mentado, con los ojos abiertos pero perdidos en el espacio,
en una mirada vidriosa. En ambos casos, puede provocarse
una leve sonrisa al acariciar suavemente la mejitla o el vien-
tre del bebé, al hacer resplandecer una luz tenue sobre sus
0jos o producir un sonido suave; pero la reaccién es confu-
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mdos pero durante la segunda semana, la voz humj an
parece mas eficaz que otros sonidos, como el de una c';{ :
pana, el gorjeo de un pajaro o una matraca. :

Dado que, durante la primera quincena, todas las sofy
sas —tanto espontaneas como provocadas— son fugaces elnzd
completas, éstas no ejercen mucho efecto sobre las personag
que estan con el bebé. En otras palabras, no poseen un ¢
racter funcional.

Fase de sonrisas sociales no selectivas. Wolff descubrig
que la nueva fase suele empezar alrededor del dia catorég
y que generalmente queda bien establecida hacia finales ¢
la quinta semana. Son dos los grandes cambios que la anuj
cian: a) el bebé que sonrie se mantiene alerta y brillan g
ojos; b) los movimientos de la boca son mas amplios y se e
forman arrugas en torno a los ojos. Ademas, resulta eviden:
te que ahora son los estimulos humanos los que provocan:
mas facilmente una sonrisa. Sin embargo, la respuesta ta
da en producirse y su duracién es breve.

Durante la tercera semana de vida, el estimulo que pro-.
voca con mayor regularidad esa sonrisa social primitiva es
de carécter auditivo; el mas eficaz de ellos es, sin duda, la~
voz humana, en particular la de tono agudo. Wolff también
descubrié que, hacia finales de la cuarta semana, el sonido
de una voz femenina se vuelve tan eficaz que puede provo-
car una sonrisa incluso cuando el bebé esta llorando o suc-
cionando. Cuando el bebé llora, «la primera frase pronun-~
ciada suele detener el llanto, la segunda le pone en estado de
alerta y la tercera puede provocar una amplia sonrisan.
Cuando el bebé esta tomando el biberén, puede interrum-
pirse al oir una voz, incluso durante el primer minuto, .y
producir una amplia sonrisa, para volver luego a su comida.

Hasta finales de la cuarta semana, los estimulos visua-
les todavia no desempefian préacticamente funcién alguna
en relacién con la sonrisa, aunque todos ellos hacen que el
sonido de la voz humana resulte algo mas eficaz. Por ejem- . |
plo, el ver una cabeza que asiente aumenta la eficaciadela = |
voz, pero, por si misma, el verla no ejerce ningin efecto evi- .
dente. '
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Sin embargo, durante la quinta semana, la voz, que has-
% ese momento constitufa el estimulo mas eficaz, pierde
casi todo su poder para provocar sonrisas. De aqui en ade-
ante, el estimulo mas corriente v eficaz que las provoca es
acara humana, y gradualmente va afirmandose la sonrisa
del bebé en un placentero intercambio visual.

Casi al mismo tiempo en que los estimulos visuales em-

; piezan a desempefiar un papel tan importante, también ad-

qulercn suma importancia los estimulos propioceptivos y
actiles. Es as{ que, durante la cuarta y quinta semana —se-

' gitn descubrié Wolff- los estimulos propioceptivos-tactiles

producidos por determinado juego de palmaditas cobran

suma eficacia para despertar una sonrisa, incluso si el bebé

no puede oir ni ver a la persona que se lo hace.

Antes de que el bebé empiece a sonreir por lo que ve,
suele pasar por una fase, de varios dias o una semana de du-
racion, durante la cual mira fijamente las caras. Durante las
tres primeras semanas de vida, el bebé puede mirar una
cara y seguir sus movimientos, pero no parece fijar la mira-
da en ella. Sin embargo, a las tres semanas y media, el ob-

-servador obtiene una impresion totalmente distinta. Segin

la opinién de Wolff, a partir de este momento, el bebé pare-
ce clavar la mirada en la cara de su acompanante y entablar
una reciproca interaccién visual. Es dificil determinar a

' ciencia cierta qué cambios tienen lugar, pero sus efectos so-
" bre la persona que estd con el bebé son indiscutibles. A los

dos o tres dias de advertido el cambio, la madre del bebé ob-
servado por Wolff empezé a decir: «Ahora me puede ver», o
«Ahora resulta divertido jugar con él». Y, de manera simul-
tanea y repentina, la madre empez6 a pasar mucho maés
tiempo jugando con el bebé.’

Durante la cuarta semana, el bebé suele mirar con fijeza
las caras y produce las primeras sonrisas provocadas por lo
que ve. Sin embargo, para la mayoria de investigadores esto
no sucede hasta la quinta semana. Desde un principio, son
importantes los ojos de la persona que esta con él:

Al principio, el bebé busca la cara, mirando la raya del pelo,
la boca v el resto de Ia cara, y, en cuanto encuentra los ojos de

3. Robson (1967) describe la misma secuencia. Seiala que el cambio
(comunicacion personal) puede muy bien seialar la incepcion del control
neocortical.
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Al acentuar el papel de la «lamiliaridad», Piaget coinci-
¢ en sus puntos de vista con los de muchos autores de tra-
ajos Mas recientes (véase capitulo 101, Sin embargo, difi-

fa otra persona, empieza a sonreir. Otros bebés que pusje
manifiesto la misma conducta posteriormente siguierop |
ma pauta de accién, inspeccionando toda la cara, antes ga 8

trarse en los ojos del otro y sonveir (Wolff, 1963). iimente podemos considerar vilida «it opinién de que la
L . ) ene ‘familiaridad es el factor inico o principal que lleva al bebé
Hacia finales de la quinta semana, casi todos los be L limitar sus sonrisas a las personas. Coino va vimos, es mas

robable que, va al nacer, el bebé tenga ciertas tendencias
innatas, una de las cuales es la de mirar la cara humana con
preferencia a otros objetos. Otra tendencia podria ser la de
onreit ante la presencia de una cara humana mas que ante
cualquier otra cosa, en particular si esa cara esta en movi-

ga durante periodos cada vez mas largos. Ademas, la a¢
pafian con balbuceos, movimientos de los brazos y pata]
A partir de ese momento, la madre obtiene una experienc
totalmente nueva. :
Aungque las sonrisas de tipo social se producen en cas
todos los bebés durante el segundo y tercer mes de vida, &
tas tienden a aparecer todavia con lentitud, su intensidad ¢s
baja y su duracién breve. Sin embargo, después de las ¢3::
torce semanas, la mayoria de los bebés sonrien de Mmanera
mucho mas espontanea, amplia y prolongada (Ambfos'e,'

miento.

. A partir de los trabajos clasicos de Kaila (1932) y de
%_spitz y Wolff (1946), muchos investigadores se han esforza-
“do por descubrir qué caracteristicas de la cara humana son
susceptibles de estimular con tanta fuerza las sonrisas del
‘hebé. Al interpretar estos trabajos, hay que distinguir entre
estimulo suficiente y estimulo 6ptimo. Todo estimulo capaz
de producir incluso una sonrisa ocasional puede calificarse
de suficiente, pero, en muchos aspectos, tal vez diste de ser
‘K optimo. En general, un estimulo adecuado provoca una son-
.risa facil, amplia y prolongada, en tanto que un estimulo
= débil genera una sonrisa lenta, fugaz y de escasa intensidad

~ (Polak y otros, 1964).

Aunque la cara humana muy pronto se convierte en el
estimulo visual 6ptimo, durante el medio ano transcurrido
¢ entre los dos v tos siete meses de edad ciertas expresiones
1 esquematicas de la cara bastan a veces para provocar un
© cierto tipo de sonrisas. Casi desde un principio, las figuras

1961). i3
A partir del momento en que el bebé empieza a sonrefy
ante la aparicion de estimulos visuales, el mas efectivo es
una cara humana en movimiento; y esa cara resulta agn
mas eficaz cuando, iluminada por una sonrisa, se acerca 4
bebé; 0, mas atn, cuando la acompanan estimulos téctiles"y‘ -
el sonido de una voz. En otras palabras, el bebé sonrie mas
y mejor cuando ve que le esta mirando una figura mévil que
se le acerca, le habla, le da palmaditas carifiosas (Polak; ™
Emde y Spitz, 1964). S
No sabemos a ciencia cierta'cuéles son Jas mejores cir-"
cunstancias para que el bebé sonria en presencia de otros

estimulos visuales que no sean la cara de una persona. Dife- i que las provocan se caracterizan por tener en cornun un par
rentes investigadores ~incluyendo a Spitz- encontraron be- [* de puntos a la manera de ojos. Este descubrimiento, suma-
bés que no sonreian a su biberén. Por otra parte, Piaget - mente coherente, corrobora las observaciones naturalistas
(1936) observé que algunos bebés de diez a dieciséis sema-  f de Wolff en el sentido de que el ver los ojos de la persona
nas sonrefan ante un juguete familiar: pelotitas de lanaoce- "~ 4 que estd con él desempefia una funcion esencial para provo-
lulosa. Al revisar sus resultados, Piaget acentta especial-- “ car la sonrisa del bebé. Asimismo, también coincide con
mente el hecho de que el bebé esta familiarizado con esos  § otro descubrimiento —adecuadamente comprobado- en el
objetos, y concluye: «La sonrisa es primariamente una reac- " sentido de que la cara de perfil earece de eficacia.

cién ante imagenes familiares, ante algo que el bebé ya ha- ‘ En una serie de investigaciones en que se utilizaron
bia visto». A partir de ésta, llega a otra conclusion: la razén -~ mascaras de todo tipo, Ahrens (1954) descubrié que, du-
de que, con el tiempo, sélo las personas puedan provocar § rante el segundo mes, el bebé sonrie ante un par de puntos
una sonrisa se debe a que éstas «constituyen [los] objetos fa- negros en una lamina del tamano de una cara, v que un mo-
miliares mas inclinados a este tipo de reaparicién y repeti- = i delo de seis puntos resulta mas eficaz que uno de dos. Asi-
cién». mismo, descubrio que, incluso durante el tercer mes, el
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bebé sonrfe ante una mascara que solo tiene ojos y ¢
pero ni boca ni mandibula. A medida que va creciéndolél
nifio, para que la méscara le provoque una sonrisa es preci
50 que posea cada vez mas elementos, hasta que, hacia log
ocho meses, el bebé sélo sonrie ante una verdadera ¢
humana. i

Aunque estas investigaciones demuestran que hasta'a]:_
rededor de los siete meses el bebé no discrimina bien log ob:

jetos a los que sonrie, no por esto podemos concluir que da
rezca de todo poder de discriminacion. Por el contrayig -
)

Polak y otros, tomando como criterios la latencia, la intep,.

sidad y la duracion, descubrieron que va hacia finales de} -
tercer mes el bebé distingue una cara real de una fotografiy =" °
en colores y en tamafo natural. Ademds, aunque la fotogra. -

fia sigue constituyendo un estimulo suficiente para provo.
car sus sonrisas, dista de ser el 6ptimo. Las sonrisas que di-
rige a la cara humana son méas rdpidas, prolongadas y
amplias.

Los bebés cicgos también sonrien, y las observaciones ~

sobre el modo en que evoluciona en ellos la sonrisa ilustran
algunos de los procesos que se ponen en marcha en los be-
bés dotados de vista (véase Freedman [1964] para observa-
ctones y una revisién bibliografica).

En los bebés ciegos, la voz y el tacto son los principales
estimulos visuales que provocan una sonrisa, y la voz sola es
bastante eficaz. Sin embargo, hasta los seis meses, los bebés
ciegos no sonrien de manera habitual. En vez de las sonrisas
prolongadas de los bebés con vista, las de los bebés ciegos
siguen siendo sumamente fugaces durante largo tiempo, se-
mejantes a las de los bebés semidormidos durante las pri-
meras semanas de vida. Antes de que sus sonrisas se vuelvan
mas prolongadas -hacia los seis rmeses, aproximadamente-
los bebés ciegos pasan por una etapa en que sus sonrisas
constituyen la sucesién de rapidos reflejos.

Sucede asi que, en los bebés ciegos, la voz humana -es-
timulo que en los bebés con vista sélo desempena un papel
importante durante las primeras semanas de vida- continiia
cumpliendo esa funciéon durante un perfodo posterior de la
infancia. Sin embargo, hasta los seis meses la voz no basta
para provocar en los bebés ciegos la sonrisa prolongada co-
rriente en los bebés con vista. Esto corrobora la teoria -ela-
borada a partir de la observacion de los bebés que pueden
ver— de que lo que hace perdurar la sonvisa de estos tiltimos;

ejag”
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dJespués de las cinco semanas de vida, es su percepcién con-
inua de las pautas visuales que la provocan. Por ejemplo,
~in bebé que puede ver tal vez sonria de manera continuada
mientras siga viendo toda la cara de la persona que estd con

_¢l, pero se pone serio en cuanto ésta se vuelve de perfil.

Fase de sonrisas sociales selectivas. Ya para la cuarta se-
mana, el bebé sonrie de modo mds coherente cuando oye la
voz de la madre, con preferencia a cualquier otra voz (Wolff,
1963). Sin embargo, su capacidad de discriminacién de los
estimulos visuales se desarrolla mucho después. En reali-
dad. hasta finales del tercer mes de vida, el bebé sonrie con
janta espontaneidad ante la vista de un extrafio como ante
la de la madre. Los bebés criados en instituciones, por su
parte, no reaccionan de manera diferenciada ante un rostro
familiar, marcando un contraste con uno desconocido, has-
ta finales del quinto mes (Ambrose, 1961).

Una vez que el bebé empieza a discriminar a un extrano
de un familiar, sonrie menos en presencia del desconocido de
! lo que lo hacia antes. Por ejemplo, mientras que a las trece
semanas el bebé quizd sonria de modo espontaneo ante la
cara inmovil de un desconocido, quince dias después tal vez
no le sonria en absoluto. Por otra parte, sonrfe a la madre
tan abiertamente como antes, y probablemente mas aun.
Ambrose (1961) analizé algunas de las muchas explicacio-
nes posibles de este cambio de reaccion. Mientras que la
sensacion de alarma que genera un extrafio desempefa un
papel de importancia, sin duda, durante el tercer y cuarto
trimestre del primer afio, durante el segundo trimestre, en
cambio, dificilmente constituye un factor importante. Por el
contrario, la actitud carifosa de la madre al ver sonreir al
bebé, o sencillamente su presencia familiar, bien pueden
constituir las primeras influencias.

Existen prucbas evidentes de que, cuando se reacciona a
la sonrisa del bebé de manera carinosa vy sociable, éste sonrie
después con mayor intensidad. En el curso de la investiga-
Y cidon con ocho bebés de tres meses, la sefiora Brackbill (1958)
provocd una sonrisa acercando su cara a un bebd. Siempre
que el bebé sonreia, la investigadora le devolvia la sonrisa, le
acunaba, le levantaba, le abrazaba. El resultado de unas po-
cas experiencias de este tipo fue que todos los bebés empeza-
ron a sonreir de mancra mas habitual (en funcién de su ritmo
de reaccion). A la inversa, cuando la investigadora dejaba de

ety ot 3 PR
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de manera sociable e inicie una cadena de mtsru\,vlunu
Ademis, ambas constituven estimulos sociales eficaces 'a S Treaccion inmediata
esa edad --cinco semanas- vy, como son pmvocac os de la” % unade las reacciones
misma manera, suelen ocurrir al mismo tiempo. La dife- :
rencia fundamental, obviamente, es que, micn'u‘as las son
risas v los maovimicntos de las extremidades que las acom
panan constituven senales visuales, el balbuceo es una
sefal auditiva. A
Cuando ¢l bebé empieza a hacer gorgoritos —hacia las .

wlruna amplia sonvisa, tres
sonidos «isks v un Huero o‘mm(mum del abdomen del bebd,
Los dias quinto v sex vo no hubo reaccion alguna.
Los resuliados se caracterizaron por su falta de ambigiie-
dad. Cuando se veaccionaba a la vocalizacion de los bebés,
éstos tntensificaban esa conductar al segundo dia de ser re-
compensados, su vocalizacion casi se habia duplicado. Pero,

cuatro semanas de vida- lo hace como reaccion a una voz = 4% cuando va no obtenfan reaccion, sus vocalizaciones dismi-
que, a esa edad, también genera una sonrisa. Aunque du- - i nuian una vez mas.

rante una semana o mas la voz provoca tanto balbuceos. - I Todavia no se ha determinado si es posible aumentar el
como sonrisas, mis tarde los primeros sustituyen a fas se- < 4" balbucen del bebé por euos medios. El sonido de campani-

gundas (Wolff, 1963). El balbuceo es, entonces, muy eficaz.
A partir de la sexta semana —opina Wollf- «imitando los so-°
nidos del bebé es posible entablar un intercambio de cntre
diez a quince vocalizaciones». Ya para entonces —sefala™
Wolff- a voz de la madre era mas eficaz que la suya propia aaflojar las tensiones v a facilitar la sociabilidad. Ademas,

Sin embargo, también los estimulos visuales generan el cumple la funcion de mantener la groximidad de la figura
balbuceo. El bgb&. apenas comienza a sonreir a una cava hu- materna con ¢l bebeé, favoreciendn el intercambio social en-
mana en movimiento, inicia también sus balbuceos, aunque

las cofocadas en la puerta. cada vez que éste balbucea, no
Clogre intensificar dicha conducta (Weisberg, 1963).

Los resultados hasta aqui obtenidos contiriman Ia opi-
nidn de que el balbuceo. al igual que la sonrisa, contribuyve
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mos sonidos cuando fos emite el nino.

Elllanto

Las personas que estan con el bebé acogen de buen pra-
do todas Jas reacciones que bemas considerado basta este
momento, v generalinente lLb producen mucha alegria v lag
alientan. Por el contrario, no acogen el Hlanto con alegriay
suelen hacer cuanto esta a su alcance para ponerle fin cuan-
do se produce o para evitar que se produzca. El papel de los

estimulos sociales en el caso del Hanto es casi opuesto al que
cumplen en relacion con las reacciones amistosas. En el
caso de estas Gitimas, los estimulos sociales son los princi-
pales factores que las inducen v refuerzan. En el caso del
Hlanto, por el contrario, los estimulos sociales se cuentan en-

tre los factores que inducen a su terminacién o que reducen -

las posibilidades de que se reitere tal conducta.
En el capitulo

tructura, sus estimulos causales y finales caracteristicos, y

ejerce sus pmplm efectos sobre los adultos. Por regla gene--

ral, el llanto induce a la madre a adoptar determinadas me:
didas para detenerlo, ya sea de manera instantdnea, como

cuando oye un repentino grito de dolor, o tomandose SU s

tiempo, cuando la intensid ad de un llanto ritmico va au

anterior indicamos que hay mas de un
tipo de Hanto. Cada uno posee su propia intensidad vy es- .
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El llanto mas comun del bebé es el de tipo ritmico, aun-
que no necesariamente lo cause el hambre. Por ejemplo,
puede desencadenarse de manera bastante repentina, o pue-
dL empezar con distintas muestras de desasosiego e ir aumen-
tando de intensidad poco a poco, en cuva caso probable-

mente lo cause algin cambio interno del nino o la sensacién
de frio.

Entre los estimulos externos que provocan un Hanto rit-
mico se incluyven ruidos subitos v repentinos, cambios de
Huminacién o de posicién, asi como el acto de desnudarlo

Wolll (¢hid. )y opina que, sobre todo durante la segunda, ter-
cera v cuarta semanas, muchos bebés rompen a lorar en
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. 2
cuanto se les quita la ropa y se calman apenas se les vuelye

a vestir o se les cubre con una manta gruesa.

Los bebés que sienten hambre o frio suelen Indicar g

estado rompiendo en un llanto ritmico cuya intensidad a
aumentando de manera gradual, y al que le pone fin I3 ¢
mida o el calor. Sin embargo, en los bebés que ya han sidy
alimentados y abrigados puede producirse un llanto de tip‘
ritmico parecido. Las causas de este llanto, que es bastange
corriente, suelen provocar perplejidad.

La madre puede identificar el motivo del lanto del bebg
de varias maneras. Cuando lo provoca el dolor, el tipo de
llanto suele darle la pauta de lo que ocurre. Cuando actga

un estimulo externo, ella misma puede haber advertido cug]:

es el hecho traumatizante. En el caso del hambre o del friq -
las circunstancias son bastante sugerentes, y los resultados
obtenidos al proporcionar al bebé comida o abrigo le per:

miten cerciorarse de que estaba en lo cierto. Cuando no in--
terviene ninguno de estos elementos, la madre puede sentir-

se desconcertada. .
Lo extrafo del llanto que no se debe a ninguna de estag
causas mencionadas es que le ponen fin con eficacia ciertos

estimulos que, en un ambiente natural, son casi siempre de:
origen humano. Entre ellos se incluyen sonidos, en particu--
lar el de la voz humana, y los estimulos tactiles y propiocep-
tivos procedentes de la succién no alimenticia o del hecho

de ser acunado. Considerermos la eficacia de cada uno de es
tos factores de origen social que ponen fin al llanto del bebé;

Durante su estudio de las primeras reacciones sociales -

de catorce bebés criados en sus propias familias en Boston,
Wolff hizo reiteradas observaciones de la historia natural

del llanto y llevé a cabo muchas investigaciones (Wolff, +
1969). Advierte que, ya desde el nacimiento, los sonidos de :

distintos tipos resultan eficaces para detener el Ilanto, al
menos temporalmente. Durante la primera semana de vida,
el sonido de una matraca o una campana parece ser tan efi-
caz como el de la voz humana o atin mas. Sin embargo, esta
eficacia no dura mucho y, mientras dura, se debe quizds a
que el bebé ove mejor ¢l sonido de la campana o de la ma-
traca que sus propios gritos. Sea como fuere, durante la se-
gunda semana de vida del bebé, el sonido de la voz humana
se convierte en el estimulo mas eficaz para detener su llan-
to, vy durante la tercera semana una voz femenina es mas efi-
caz que otra masculina. Dos semanas después, la voz de la
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madre es la que, de mancra concreta, resulta eficaz, hastael
punto de que, aparte de interrmpir el Hanto, puede incluso
provocar también un» soncit.a (Wollf, 1963).

La mavoria de las madres sabe que el mero acto de

" succionar tranquiliza al belié, v en fos paises de Occidente
. ya hace mucho que se han puesio a la venta los chupetes
" de goma. Un estudio a gran cscala sobre la crianza de los

ninos en las Midlands inglesas (Newson y Newson, 1963)
indicé que el 50 % de las madres que recibieron una bue-
na calificacion como tales daban un chupete a sus bebés,

sin que se produjera ningun cfecto negativo. En paises
~menos desarrollados, la madre suele poner al pecho al
. bebé cuando éste Hora, sin tener muy en cuenta si dispone
“ de leche 0 no.

La eficacia de la succidn no alimenticia para tranquilizar
al bebé dio pie a las investigaciones de Kessen y Leutzen-
dorff (1963), quicnes observaron a treinta bebés que tenian
entre veinticuatro vy sesenta horas de vida. Su objetivo era

“determinar la eficacia con que podia calmarse el bebé si

succionaba un chupete de goma durante un periodo breve,
por contraste con lo que ocurria cuando se le acariciaba
suavemente en la frente durante periodos parecidos. Se mi-
dieron tanto los movimientos de pies y manos del bebé
como la duracion de su Hanto. Los resultados fueron muy
precisos. Después de succionar durante medio minuto, por
lo general los movimientos del bebé se reducian a la mitad,
y su llanto se reducia en las cuatro quintas partes. Después
de acariciar al bebé durante un periodo equivalente, en tér-
minos generales no sélo habian aumentado levemente los
movimientos del bebé, sino’también su llanto (aunque no de
manera significativa). Los autores comentan que, como los
bebés ya habian sido alimentados por succion en otras oca-
siones, es posible afirmar que el efecto tranquilizador fuera
el «resultado del refuerzo secundario, aprendido mediante
la asociacion del pezén vy la succion del alimento». Sin em-
bargo, Woltf (1969) cita pruebas que posiblemente contra-
digan esta aseveracion. Los bebés nacidos con atresia del
esofago v que no pueden, por lo tanto, ingerir alimento al-
guno por Ja boca, también dejan de Hlorar cuando se les da
algo para succionar.

Wollf (ibid.) advierte también que la presencia del chu-
pete entre los labios es eficaz incluso cuando no se succio-
na. Senala que, si el bebé se queda dormido mientras suc-
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ciona el chupete, cuando se le quita éste antes de que Calga
en un suefio profundo suele despertarse Horando. S

Las nifieras siempre han sabido que el hecho de acungy: %
al bebé suele ser un medio igualmente adecuado para trap. H
quilizarle. Como en los Gltimos anos se ha rebajado su valgy.
al insistir, erréneamente, en la importancia basica de la aj:
mentacion, conviene evaluar los frutos de la experiencia
préactica con bebés de tres meses en dos ambientes muy dj
tintos.

El primer trabajo proviene de un pediatra britanico;

Una de las principales causas del llanto en este periodo es -
la soledad o el deseo de ser levantado en brazos. Al menos pa:
receria ser que es ésta la causa del llanto, ya que éste se inte,
rrumpe muy pronto cuando se toma al bebé en brazos y se fe°
acuna. Es increibie que haya tantas madres que no se dap™
cuenta de que los bebés desean ser tenidos en brazos y actina-=
dos, cometiendo el error de creer que todo el llanto del bebé g&
debe al hambre. La caracteristica basica que diferencia al Hau”-
to causado por el hambre del provocado por la soledad es que
el primero, o el causado por alguna otra fuente de incomodi
dad, no cesa cuando se levanta al bebé en brazos (Illingworth;
1955).

i

El segundo trabajo hace referencia a las practicas de '~ L
una comunidad de habla bantu, en Africa oriental: )

Durante los tres primeros meses, las madres reconocen un

tipo de llanto que no puede calmarse al dar de mamar al
bebé... Durante la noche, con suma frecuencia... la madre en-
ciende 1a luz, ata al bebé¢ a sus espaldas y comienza a caminar
por la casa, sacudiéndole de arriba abajo. Con la mejilla apre-
tada contra la espalda de la madre, se suele lograr que el bebé

Cheen e

se calle, sujetandole bien apretado en esa posicion. Durante el !
dia, las niferas también mueven al bebé, ya sea sobre sus es- i
paldas o en brazos, como medio de calmarle cuando llora y se !
niega a comer (Levine y Levine, 1963). '
il

!

No hace mucho, Ambrose (1969, v comunicacién perso- i
nal) inicié un analisis experimental sobre cuiles son los es- i
timulos eficaces en esas condiciones. Observé, en una se-
sion cada tarde, a bebés de cinco dias nacidos a término,
inmediatamente después de que hubieran sido alimentados
y cambiados. Cada bebé estaba en una cuna, colocada sobre .
un aparato que permitfa tanto moverla como mantenerla

B
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quieta. Al principio, este aparato permaneci6 inmévil y se
estudiaba al bebé durante méas o menos una hora, periodo
en que se registraban poligraficamente las variables fisiold-
sicas ¥ de conducta.

En tales circunstancias, el bebé podia estar echado
iranquilamente, dormido o despierto y sin lorar, durante
toda la sesion. Sin embargo, mas tarde o més temprano,
solia romper a llorar, por lo comun sin razén aparente. A
veces, el ltanto cesaba a poco de comenzar; en otras oca-
siones se prolongaba. Cuando duraba mas de dos minu-
tos, se acunaba al bebé. El movimiento se aplicaba a un
ritmo variable, con la finalidad de precisar si un ritmo de-
terminado era mas eficaz que otro para poner término al
llanto.

Los primeros descubrimientos indicaron que, en estas
circunstancias, todos los bebés dejan de llorar al recibir es-
timulacion vestibular de la persona que le acuna. Se aplica-
ha un movimiento vertical con un recorrido de 7,5 cm. El
llanto no se detenia cuando se mecia al bebé a muy poca ve-
locidad (unos treinta ciclos por minuto). Sin embargo, una
vez que la velocidad aumentaba a cincuenta ciclos por mi-
nuto, e} llanto disminufa y, a velocidades de sesenta ciclos
por minuto o mas, todos los bebés dejaban de llorar y casi
siempre se tranquilizaban. Es mas, una vez alcanzada esta
velocidad, disminuian de manera notable los latidos del co-
raz6n (los cuales, durante el llanto, pueden llegar a un ritmo
de doscientos por minuto o mas), la respiracién se hacia
mas regular y el bebé empezaba a relajarse. Una caracteris-
tica notable de esta observacion fue la especificidad del rit-
mo: a sesenta ciclos, la mayorifa de los bebés dejaban de llo-
rar, aunque algunos requirieron setenta; el ritmo de menos
de cincuenta ciclos resulté ineficaz. También hay que ad-
vertir que ¢l acunar al bebé todos los dias sigue siendo un
modo eficaz de detener el llanto del bebé (observacion per-
sonal); en otras palabras, ser acunado es un estimulo del
cual el bebé no parece cansarse nunca.

En el curso de sus investigaciones, Ambrose estudio la
eficacia comparativa de otros tipos de estimulos para poner
fin al llanto. En el caso de la succidon sin fines alimenticios,
sus observaciones confirman v amplian las de Kessen v
Leutzendorft.

Ambrose descubrié que, al deslizar un chupete de tipo
corriente en la boca del bebé, éste se tranquiliza muy pron-
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mecerlo. En algunas otras condiciones adversas, ni lo uno
ni lo otro resulta eficaz durante mas de un breve periodo.

El acunar al bebé resulta eticaz no sélo para poner fin al
Jlanto ritmico, sino también para evitar que éste se desenca-
dene, tal como lo demuestran Gordon v Foss (1966). Como

arte de la rutina de una maternidad, los bebés (en orden de
edad, desde unas pocas horas hasta diez dias) eran coloca-
dos en el nido alrededor de una hora todas las tardes. Dado
que acababan de alimentarles, casi todos estaban tranqui-
los, salvo una o dos excepciones. Todos los dias, durante
dieciocho dias, se selecciond al azar a uno de estos bebés
tranquilos v se le mecia en su cuna durante media hora.
Luego, durante otra media hora, el investigador permanecia
en el nido para anotar si alguno de los bebés tranquilos em-
pezaba a llorar Los resultados obtenidos demuestran que el
bebé que habia sido acunado se mostraba menos propenso
a llorar durante el periodo de observacion que los bebés que
no lo habian sido.

A medida que crece el bebé, van cambiando las situacio-
nes que dan lugar a sullanto o le ponen fin. Lo que un bebé
puede ver reviste particular importancia. Ya para la quinta
semana de vida —segtin descubrié Wolff (1969)- muchos be-
otra parte, es mds que probable que el agente que inicia ta- bés que suclen mostrarse contentos rompen a llorar cuando
les conductas sea la figura materna. e la persona a quien estan mirando abandona su campo vi-

En este sentido, no deja de llamar la atencion la eficacia ' sual, v dejan de llorar cada vez que ésta reaparece. A esa
casi absoluta de acunar al bebé de una manera determina- - edad y hasta pocos meses después, tiene poca o ninguna im-
da. El hecho de que, si se desea detener el Hanto del bebé, portancia la figura en particular a la que ve; incluso la mar-
debe mecérsele a sesenta o mas ciclos por minuto, tal vez cha v reaparicion de un animalito doméstico puede ejercer
tenga relacion con el ritmo al que camina un adulto. Un rit- ~ los mismos efectos. Sin embargo, desde los cinco meses,
mo de sesenta pasos por minuto es, desde luego, muy lento, . aproximadamente empieza a tener suma importancia la fi-
y casi siempre se sobrepasa. Esto significa que, cuando se gura concreta de la persona que va y viene.
transporta al nifio sobre los hombros o las caderas de la ma- En sus observaciones sobre los bebés de la tribu Ganda,

- Sin cmhdrgo su eficacia no es tanta como el hCCho de.
cunarlo, tal como lo demuestran los elecios respectivog de;
aml as practicas sobre el ritmo caidiaco. Cuando se acuna
al bebé, el ritmo de sus latidos por lo general se aproxima
gue es corriente en posicion de desmmo Por otra parte, du
rante la succién sin fines alimenticios, aunque el llanto py
de cesar por completo ~tal como ocurre cuando se acung
bebé- v disminuir el ritmo cardiaco, éste sigue siendo supe.
rior al tipico de la posicion de descanso.
De las observaciones e investigaciones descritas, pOde-
mos sacar la conclusion de que, Cuando ¢l bebé no siente.
hambre, frio ni dolor, los medios mas eficaces para poner -
fin a su llanto son, por orden de importancia, el acto de acy
narlo, la succién sin fines alimenticios y el sonido de una
voz. Estos descubrimientos explican por qué suele deurse
‘que los bebés lloran cuando se sienten solos y cuanto desean
que se les coja en brazos. Aunque no se justificaria atriby
tales sentimientos a los bebés durante los primeros mesg
de vida, sin embargo, hay bastante de verdad en esas op
niones. Los bebés pueden Horar cuando no se les acuna ni se
les habla, mientras que dejan de llorar y se muestran con
tentos cuando se les dirige la palabra o se les acuna. Por

dre, a éste se le mece a un ritmo de no menos de sesenta ci- © Ainsworth (1967) encontrd que, desde alrededor de los cin-
clos por minuto, y por eso no llora (a menos que sienta ~ | co meses —aunque se dan grandes variaciones entre los dis-
hambre o dolor). Tal vez esta feliz consecuencia se deba al C tintos ninos- el bebé tendia a llorar cuando la madre dejaba
azar; sin embargo, es mas probable que sea el resultado de la habitacién, incluso si habia alguna otra persona con él.
presiones selectivas que han estado actuando durante el Alrededor de los nueve meses solia empezar a llorar menos,
curso de la evolucién del hombre. ' porque entonces le resultaba mas facil seguira la madre. La

frecuencia del llanto no sélo variaba de un nino al otro, sino
también segun las condiciones concretas que tenfan lugar.

Por lo tanto, es evidente que el acto de acunar al bebé
equivale al de alimentarle, en cuanto a ser causa de inte-

rrupcion del Hanto ritmico. Cuando el bebé esta hambrien- - Por ejemplo, en cualquier hogar puede observarse que la
to, el alimento constituye un agente eficaz de terminacion - conducta ante la marcha de su madre de un nifno de doce

del Hlanto, pero cuando no tiene hambre resulta mas eficaz - meses depende en gran medida del modo en que ésta se mo-

i
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viliza. Una marcha lenta y sin causar ruidos suele desperta,
pocas protestas, mientras que, en caso contrario, el njg
suele romper a llorar o quejarse a gritos. o

Hacia finales del primer afio, los nifios son cada vez mgs
conscientes de ias caras y de las circunstancias extranas y gg
alarman cada vez més a causa de ellas. En esa época, cya]
quier elemento extrafio suele ser causa habitual de llantg ¢
de acercamiento a la madre. Debido a su estrecha conexign
con la conducta de apego, el miedo que provocan caras y |y.
gares extranos serd analizado con mas detalle en el capitulg
siguiente.

Aproximadamente a la misma edad en que el bebé em.
pieza a llorar a Ja vista de un desconocido, suele tambiép
empezar a llorar anticipando algtin suceso desagradable. Up
ejemplo grabado por Levy (1951) es el Hanto de los bebés en
las clinicas cuando éstos ven a los médicos preparando unga
inyeccion que ya se les habia puesto algunas semanas antes.
Antes de los once meses, muy pocos nifios reaccionan de
esta manera. A los once y doce meses, por el contrario, la
cuarta parte de la muestra puso de manifiesto dicha con-
ducta. Esta es parte integral de la toma de conciencia del
mundo que va adquiriendo el nifno desde los doce meses de
edad.

Lo INNATO Y LO APRENDIDO

En el desarrollo de la conducta de apego, al igual que en
el desarrollo de toda caracteristica bioldgica, interactiian de
manera continua lo innato y lo aprendido. Siempre que el
ambiente se mantenga dentro de ciertos limites, parece pro-
bable que gran parte de las variaciones en la conducta de ni-
fios diferentes puede atribuirse a diferencias genéticas. Sin
embargo, una vez que aumenta la variacion ambiental, son
claros los efectos a que da lugar tal variacidn.

Un ejemplo de variaciéon que —casi con certeza— se debe
a variaciones genéticas es la diferencia en la atencién visual
de ninos y ninas (Lewis, Kagan y Kalafat, 1966; Lewis y Ka-
gan, 1965). Estos investigadores estudiaron a bebés de vein-
ticuatro semanas de vida y descubrieron que las nifas mos-
traban significativa preferencia por mirar caras, en vez de
otras figuras, en tanto que en los varoncitos no se ponia
de manifiesto tal preferencia.

e
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Los datos que sugieren que la aparicién inicial de las

e conductas de orientacién v de la sonrisa también sufren la

influencia de variables genéticas proceden de un estudio
comparativo de mellizos monocigéticos v dicigéticos reali-

s+ zado por Freedman (Freedman v Keller, 1963; Freedman,

1965). De él se desprende que las edades en que se produce
la conducta de orientacién v la sonrisa en pares de mellizos
monocigoticos suelen ser mas préximas que las edades en
que aparccen, por primera vez, en pares de mellizos dicigo-
ticos del mismo sexo. Como en cada par de mellizos de este
estudio ambos fueron criados en la misma familia, las va-
riaciones ambientales se redujeron a un minimo.

Una vez que se vuelve mas diferenciado el ambicnte de
nifos distintos, pronto resultan evidentes los efectos que
éste ejerce sobre el desarrollo. Se han llevado a cabo mu-
chos estudios de este tipo comparando a nifios criados en
familias con otros ¢riados en instituciones. Ambrose (1961),
advirtié en una de estas investigaciones que la sonrisa apa-
rece unas semanas antes en los ninos criados en familia que
en los criados en institucion (entre las seis vy las diez semna-
nas para los primeros; entre las nueve y las catorce para los
segundos). Provence y Lipton (1962) sefialan que, ya a los tres
meses, los bebés de instituciones balbucean menos que los
de las familias. A partir de este momento, el desarrolio de
los bebés en el ambiente carenciado de una institucion va
ditferenciandose progresivamente del de los bebés criados
en familia. Provence y Lipton opinan que los primeros tar-
dan mas en discriminar entre una cara y una mascara v en-
tre diferentes caras (hecho que también registra Ambrose),
efectian menos intentos de iniciar el contacto social, su re-
pertorio de movimientos expresivos es mas reducido y has-
ta los doce meses no dan muestras de apego hacia ninguna
persona en particular. La falta de apego se advierte de ma-
nera notable cuando estan perturbados: incluso entonces,
rara vez se vuelven hacia un adulto.

Los factores responsables de tales efectos de retraso en
una instituciéon han sido objeto de grandes controversias.
Algunos investigadores ~como Casler (1961)- han argumen-
tado que el principal agente de retraso es la reduccién de los
estimulos recibidos, y que quienes hacen referencia a la fal-
ta de una figura materna estan equivocados. A estos argu-
mentos, Ainsworth (1962) replicé subrayando que, durante
los primeros meses de vida, la figura materna de un bebé es
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Washington DC por Yarrow (1967); v de bebés de la tr o
Ganda realizadas por Ainsworth (1967). En cuanto a lag
racteristicas desarrolladas durante la fase 3, las fuentes
principales son las citadas observaciones de Ainsworth ylas
de Schaffer y Emerson (1964a) sobre nifios escoceses g

Glasgow. i
Es una gran suerte que, respecto de la evolucién en 3+
fase 3, se cuente con datos, relativamente comparables, da" -

bebés criados en ambientes tan distintos como el Africg e

ral y un distrito urbano de Escocia, ya que cualquier cambig -
de conducta corriente en los bebés de ambos contextos pro. -
bablemente también se registre en bebés criados en otres.

ambientes. Sin embargo, siempre se ha tenido en cuenty

una de las principales dificultades que surgen al comparar
ambas series de datos. En el estudio de Schaffery Emersoﬁ,'
el tinico criterio utilizado para analizar la conducta de ape.
go del nifio son las protestas de éste ante la ausencia de de
terminada persona. En el estudio de los nifios de Ganda, por

el contrario, se adoptaron criterios mas amplios: ademds de
las protestas ante la separacién, se tomaron en cuenta con-,
ductas tales como el saludo a una figura y la eleccién de ésta’:

como base para explorar.

PAUTAS DE CONDUCTA DIRIGIDAS DE MODO DIFERENCIADO

Como ya sefialé, uno de los cambios fundamentales que

suele tener lugar durante la ontogénesis de la conducta es:
que, poco a poco, van siecndo menos los estimulos que resul-

tan eficaces para provocar o anular una reacciéon. Esto ocu-

rre, sobre todo, para las reacciones amistosas o para el llan-" .~

to de los bebés.
Durante los primeros dias de la vida, se desarrolla répi

damente la capacidad para discriminar a la madre por el .
olor y por la voz, lo cual queda demostrado por la tendencia

del nifio a orientarse mucho mas hacia ésta que hacia otras

personas o a succionar con mucha mas frecuenciasiestoda ..

lugar a oir la voz de {a madre. Wolff (1963) informa de qué

modo, ya en la quinta semana de vida, la voz de la madrees ™
mas eficaz para provocar una sonrisa en el hijito que la del

padre o la de un observador.

e
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mes, aungue soélo estudié este punto en muy pocos bebés,
Basado en una muestra de cuarenta bebés, cada uno de una
edad v usando como criterio la atencidn selectiva del bebé 3
“1a voz 0 a ver a la madre, con preferencia a oir o a ver a un
extrafio, y con un afecto positivo y emocién mostrados ha-
“ cia la madre y no hacia el extrano, Yarrow encontré una
preferencia clara hacia la madre en el 20 % de los bebés de
un mes. A los tres meses la mostraban el 80 %, y a los cinco
meses todos los bebés observados. Ainsworth (1967) enu-
mera mds de doce tipos diferentes de conducta observadas
en el bebé durante su primer afio de vida. Durante ese pe-
riodo, en la mayoria de los bebés criados en familia suele
actuar como estimulo una figura en particular, hacia la cual
“se dirigen especialmente. A continuacién, transcribimos un
. extracto de las investigaciones de Ainsworth. Como ella mis-
ma puntualiza, existen elementos que nos permiten estar se-
- guros de que, con una observacién méas sistematica y mas
fina, podriamos ver ejemplos de cada tipo de discrimina-
cién semanas, o incluso meses, antes de lo que ella pudo ob-
servar en las situaciones naturales y corrientes en las que
- hizo su investigacién. Dado que se producen amplias varia-
ciones de un bebé a otro y también de las condiciones pre-
: cisas en las que cada bebé es observado, las edades a las
‘que, por primera vez, el nino empieza a discriminar sélo
pueden sefalarse muy aproximadamente.

Vocalizacion diferenciada

El criterio adoptado es que el bebé vocaliza con mayor
espontaneidad y frecuencia en la interaccién con la madre
que en la interaccion con terceros. Wolff (1963) ya vio esta
pauta a las cinco o seis semanas.

V3

Interrupcion diferenciada del llanto cuando se levanta en

L. brazos al bebé

El criterio adoptado reside en que el bebé contintia Horan-
i do cuando la persona que lo levanta en brazos no es la madre,

"4 yel llanto si se deticne cuando es la misma madre la que lo
Yarrow (1967) también observé diferencias en cuantoa . 1
la reaccién a la madre y a los extranos al final del primer ™

toma en brazos. El primer ejemplo de esta conducta —adverti-
~ do por Ainsworth- correspondia a un bebé de nueve semanas.
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Llanto diferenciado ante la marcha de la madre

El criterio adoptado es que el bebé rompe a llorar de in-
mediato cuando la madre sale de la habitacién, perg pq §
cuando salen otras personas. Ainsworth advirtié esta Con.? <Ay
ducta, por primera vez, en un bebé de cinco semanas. H

Sonrisa diferenciada ante estimulos visuales

El criterio adoptado es que el bebé sonrie con mayor f;e_ 3

cuencia, espontaneidad y amplitud al ver a la madre que 3] .

ver a cualquier otra persona. Entre los nifios de Ganda, se
observé por primera vez esta pauta de conducta en un bebé
de diez semanas. En una serie de bebés de Londres, sobre

coas

tope para sonreir a un extrafio era de alrededor de trece se-
manas; de ahi en adelante, los bebés solian sonreir con pre-
ferencia, o exclusivamente a la madre. :

Orientacion diferenciada visual-postural

El criterio adoptado es que, cuando un tercero tiene al
bebé en brazos, éste suele mantener los ojos fijos en la ma-
dre antes que en otra persona, y se orienta hacia ella lleng
de tensién. Ainsworth advirtié esta pauta en un bebé de die- -
ciocho semanas.

Reacciones diferenciadas de saludo

El criterio es que el bebé saluda a la madre de manera es- =
pecifica cuando vuelve a verla después de un periodo de
ausencia. Al principio, en el saludo suelen combinarse la son:
risa, la vocalizacién y una excitacion corporal generalizada; - :
luego, los bebés también empiezan a levantar los brazos. Ains-
worth observé la reaccion total en un bebé de veintiuna sema-

nas, pero no duda de que algunas de estas pautas ya se po-- .. ‘b

drian haber observado algunas semanas antes. En cuanto el

bebé puede gatear, hace esto también como parte del saludo..
Otras dos reacciones observadas a modo de saludo son :

bastante comunes, aunque parecen determinadas cultu= ==

e g
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ralmente. Nos referimos al acto de dar palmaditas con las
manos, que, segun las observaciones de Ainsworth, seria
pastante corriente entre los bebés de Ganda después de
las treinta semanas, pero que no se observé en una mues-
ira de bebés norteamericanos blancos; y a los besos y
abrazos, que no se observaron entre los bebés de Ganda,
pero si entre bebés de culturas occidentales, hacia finales
del primer afo.

Aproximacion diferenciada

El criterio adoptado es que el bebé, cuando estd en una
habitacion con la madre y otras personas, suele gatear en
direccion a la madre. A veces, esto también ocurre cuando
re-aparece la madre y ya ha sido saludada. Ainsworth ad-
virtié esta pauta de conducta en un bebé de veintiocho se-
manas.

Seguimiento diferenciado

El criterio adoptado es el de procurar seguir a la madre
cuando ésta sale de la habitacion, pero no seguir a otros.
Ainsworth advierte que los bebés solian mostrar esta pauta
de conducta en cuanto eran capaces de gatear, lo cual en la
mayoria de los bebés de la tribu Ganda ocurria alrededor de
la semana veinticuatro. Los bebés mas pequenos solian llo-
rar ademas de seguir a la madre. Alrededor de los nueve me-
ses, la segufan generalmente sin llorar, siempre que la ma-
dre no caminara demasiado rapido.

Acciones de trepar y de explorar diferenciadas

El criterio adoptado es que el bebé trepa sobre la madre,
explora su persona y juega con su cara, pelo o ropas, mucho
mas de lo que lo hace con cualquier otra persona. Ainsworth
advirtié por vez primera esta conducta en un nino de veinti-
dés semanas.
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Accion diferenciada de ocultar la cara

El criterio adoptado es que, ya sea mientras trepa sobre
ella y la explora o al regresar de un paseo, el bebé ocuit, la
cara en el regazo de la madre u otra parte de su Persong
Ainsworth observé que esta conducta sélo se dirigia hacia 12;
madre del nino, nunca hacia un tercero. Fue observad, va .
en un bebé de veintiocho semanas y en otros con algunas se. -
manas mas.

Empleo de la madre como base para explorar

El criterio adoptado es que el nifio se aleja de la madre -

para explorar el ambiente y regresa a ella de vez en cuando,

pero no utiliza tanto a otras personas en el mismo sentido, -
Ainsworth observé esta conducta en un nino de veintiochg
semanas, y ya era corriente a los ocho meses.

Huida hacia la madre en busca de seguridad
El criterio es que, cuando se siente alarmado, el nifio™

huye tan rapido como le es posible del estimulo a]armanté"z’f
en direccién a la madre, en lugar de dirigirse hacia otras

personas. Ainsworth observé esta conducta alrededor de los? .~
ocho meses. En cuanto a Yarrow, éste encontré en su traba-".* ™
jo que aproximadamente la mitad de los bebés de tres me: "~

ses, cuando se angustiaban por algo, miraban hacia la ma--
dre esperando ser tranquilizados. S

Aferramiento diferenciado

El aferramiento diferenciado hacia la madre se advierte,

en particular, cuando el nifio se siente alarmado, cansado; =

hambriento o enfermo. Aunque Ainsworth no efectué un es-
tudio especial de la aparicién de esta conducta, nos dice que
era muy evidente en e} Gltitno trimestre del primer ano. .,
Resumiendo éstos y otros descubrimientos, puede afir-~
marse que antes de las dieciséis semanas son escasas las re-
acciones diferenciadas y que sé6lo se advierten cuando se. ;.
aplican métodos de obscrvacién muy finos; que entre las’

Miee xoartd

ORIENTACION HACIA UNA FIGURA 399

" dieciséis y las veintiséis semanas las reacciones diferencia-

das son mucho mas numerosas v evidentes; y que, en la gran

~mayoria de bebés de seis 0 mas meses criados en una fami-

lia, tales reacciones son totalmente evidentes.

FIGURAS HACIA LAS QUE SE DIRIGE LA CONDUCTA DE APEGO

Hasta este momento, hemos dado por sentado que el
nifio dirige su conducta de apego hacia una figura en parti-
cular, su madre o una figura materna. Empleamos esta ter-
minologia en aras de la brevedad pero, indudablemente, ha
solido dar lugar a algunos malentendidos.'

Entre los interrogantes planteados y que exigen respues-
ta estan los siguientes:

1. ¢Los nifos dirigen generalmente su conducta de ape-
go hacia mas de una persona?

2. De ser asi, ¢el apego hacia una serie de figuras dife-
rentes se desarrolla de manera simultanea o alguno de estos

¢ apegos precede siempre a otros?

3. Cuando el nifo establece apego con mas de una figu-
ra, ¢las trata a todas de un modo parecido o pone de mani-

t. fiesto ciertas preferencias por alguna de ellas?

4. ¢Puede una mujer que no sea la madre biolégica del

. nifio cumplir satisfactoriamente el papel de figura de apego

central?

Como las respuestas a estos interrogantes estan interre-
lacionadas, antes de analizar cada uno por separado con-
vendra dar una breve respuesta general a todos ellos: casi
desde un principio, muchos nifios dirigen su conducta de
apego hacia mas de una unica figura; tales figuras no reci-
ben todas el mismo trato; y el papel de figura de apego cen-
tral puede ser cumplido por otras personas distintas de la
madre biologica.

1. Porejemplo, a veces se ha alegado que yo he expresado el punto de
vista de que los cuidados maternos deberian ser siempre brindados por la
madre natural del nifio, asi como que estos cuidados «no pueden repartir-
se sin riesgo entre varias figuras» (Mead, 1962). No he expresado tales pun-
tos de vista.
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Figuras de apego centrales y subsidiarias guras cuando se sentfa de buen humor: por ejemplo, a un
" pifio mayorcito con quien solia jugar.

Estos descubrimicntos indican que, desde una edad tem-
prana, liguras dilerentes pueden dar origen a pautas tam-
* pién diferentes de conducta social, v que puede inducir a
confusiones el referirse a todas esas personas como figuras

i

Durante su segundo afio, una gran mayoria de nifios dj. -
rige su conducta de apego hacia mas de una unica figury s
discriminada, y con frecuencia hacia varias. Algunos ningg .-
eligen mas de una figura de apego practicamente apenag .-~

empiezan a discriminar; la mayoria, sin embargo, probable. .© | de apego y a todas las conductas como conductas de apego.
mente lo hace mas tarde. <% En futuros trabajos, convendra prestar mas atencién a estas
De los cincuenta y ocho bebés escoceses estudiados por .~ i+ diferencias: clacercamiento hacia un companero de juegosy

Schaffer y Emerson (1964a), diecisiete (29 %) dirigieron sy =~ el acercamiento hacia una figura de apego, tal como la defi-
conducta de apego hacia mas de una figura casi desde ¢] | nimos aqui, puede resultar que tengan caracteristicas muy
principio. Cuatro meses después, no sélo la mitad de 10’5’; 1 diferentes. En paginas posteriores prestaremos mas atencion
nifios centraba su apego en méas de una figura, sino qué"ﬂ,_ . aeste problema. Mientras tanto, citaremos la conclusién ala
también un gran namero de ellos tenia cinco o mas figuras - » ©  que llegd Ainsworth: «En mis observaciones no hay nada que
de apego diferentes. Cuando los nifios cumplieron diecig: contradiga la hipétesis de que, si tiene la oportunidad de ha-
cho meses, el namero de los que todavia limitaban su cop-: cerlo, el bebé buscara establecer un apego con una figura...
ducta de apego a una sola figura habia disminuido a upn aun cuando sean varias las personas que cuidan de él» (Ains-
mero 13 % de la muestra, lo que implica que resulta ex- ., worth, 1964).
cepcional que un nifio de dieciocho meses siga centrando ~
su apego en una unica figura. Los descubrimientos de
Ainsworth en relacién con los ninos de la tribu Ganda:
muestran resultados parecidos: a los nueve o diez meses
s6lo una pequena minoria limitaba su conducta de apego a
una figura dnica. -
Sin embargo, aunque la regla parece ser que al final de

FA

La figura de apego central

Es evidente que la persona que el bebé elige como figura
de apego central y el nimero de figuras diferentes con las
que establece un vinculo dependen, en gran medida, de la

primer ano ya haya una multiplicidad de figuras de apego, . identidad de quien le brinda sus cuidados y de la composi-
tales figuras no son equivalentes entre si en cuanto al trato” -~ cién del hogar en que vive. Desde un punto de vista empiri-
que reciben. En las dos culturas estudiadas, los bebés ponen -} co, no cabe duda de que, en casi todas las culturas, las per-
de manitiesto una clara discriminacion. En el caso de la - ;' sonas en cuestion suelen ser su madre o padre biolégicos,
muestra escocesa, se disefld una escala para medir la inten- % r hermanos mayores y quizas abuelos, y que probablemente
sidad de la protesta del nifio cuando cada una de estas figu- © ¥ el nifio escoja su figura de apego central y las figuras subsi-
ras se alejaba de su lado. Los resultados obtenidos indican -~ | diarias de entre éstos.

que la mayoria de los nifios protestaban mucho mas al ser ;. § Tanto en el estudio de Escocia como en el estudio de la
abandonados por una figura que por otras, y que era posible - | tribu Ganda, sélo fueron seleccionados para la observacion
clasificar las figuras de apego del nifio por orden jerarquico. ~ nifios que vivian con su madre biolégica. En tales circuns-
Aplicando criterios més amplios, Ainsworth descubrié que . { tancias no es sorprendente que, en una absoluta mayoria de
los nifos de Ganda tendian a centrar la mayor parte de su < casos, los nifos hayan escogido a la madre biol6gica como
conducta de apego en una persona concreta. Sin embargo, = { figura de apego central. Sin embargo, hubo algunas excep-
observé que, hasta los nueve meses, el nifio con mas deuna ciones. Dos ninos de Ganda, de alrededor de nueve meses
figura de apego tendfa a limitar la conducta de seguimiento = ~{ (una nifia y un varoncito), establecieron un apego con la
a una Unica figura. Ademas, cuando un nifo sentia hambre i madre y con el padre, pero siempre preferian al padre; en el
o estaba cansado o enfermo, por lo general se volvia concre- .° | caso del nifio, incluso cuando se sentia cansado o enfermo.
tamente hacia esta figura. Por otra parte, buscaba otras fi- = % Otra nina de la tribu, na demostraba ningiin apego hacia la
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madre al cumplir un afio; por el contrario, estaba apegada »

su padre y a una hermanastra.

Entre los nifios escoceses, la madre era casi siempre la
principal figura de apego durante el primer afo, aunque dy,.
rante el segundo ano ésta compartia ese papel, por lo gepe.
ral, con el padre. Sin embargo, en un grupo de cincuenty y
ocho nifios escoceses, se descubrieron tres cuya primera fi.

gura de apego no era la madre: dos eligieron al padre, y yp, . =
tercero, cuya madre trabajaba todo el dia, a la abuela que
cuidaba de ¢l casi todo el dia. (Debido al criterio restringide ~ -
utilizado por Schaffer y Emerson en relacién con el apego,
resulta dificil interpretar de manera correcta otros de sys

datos.) i

Este tipo de observaciones, asi como otras muchas, de.
muestran claramente que, aunque la madre biolégica de]
nifio suele ser su principal figura de apego, ese papel tam
bién puede ser asumido con eficacia por otras personas. Los
datos obtenidos confirman que, siempre que la madre susti
tuta brinde afecto y cuidados maternos al nifio, éste la tra
tara como cualquier otro nifio trataria a su madre biolégic
El alcance de tales «cuidados maternos» se analiza en
apartado siguiente de este libro. En términos generales; in
cluyen una activa interaccién social con el bebé y una rapi-
da reaccion a sus sefiales y esfuerzos para acercarse.

De todos modos, no cabe duda de que, aunque una ma:
dre sustituta puede tener una conducta de total maternaje

hacia el nifio y que muchas lo hacen, tal vez le sea mas difi-

cil que a la madre biolégica. Por ejemplo, el conocimiento

de los elementos que estimulan la conducta materna en *

otras especies sugiere que tanto el nivel hormonal posterior

al parto como los estimulos que emanan del mismo recién
nacido pueden ser de gran importancia. Si sucediera lo mis-
mo en las madres del género humano, una madre sustituta

podria estar en situaciéon de desventaja respecto de la madre
biolégica. Por un lado, la sustituta tiene un nivel hormonal
diferente del de la madre biolégica; por otro, puede ser que
la sustituta tenga escaso o ningtin contacto con el bebé has-
ta que éste tiene varias semanas o meses. Como consecuen-
cia de ambas limitaciones, las reacciones de maternaje de la
madre sustituta pueden ser menos intensas y menos cohe-
renites que las de la bioldgica.
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Figuras subsidiarias

Ya advertimos que posiblemente sea necesario distin-
guir, de modo mas detallado de lo que hemos hecho hasta

- ahora, entre figuras de apego v companeros de juego. El

nifio busca a la figura de apego cuando esta cansado, ham-

_briento, enfermo o se siente alarmado, y también cuando no

sabe a ciencia cierta cual es el paradero de dicha figura. Al
aparecer ésta, el nifo desea permanecer cerca de ella y pue-
de que quiera también que le coja en brazos o le mime. Por
el contrario, busca un compafiero de juegos cuando estd de
buen humory conoce el paradero de la figura de apego; ade-
mas, cuando lo encuentra, el nifio desea entablar una inte-
raccién ladica con el compaiierito.

De ser correcto este analisis, llegarfamos a la conclusion
de que los papeles de figura de apego y compaiero de juego
son diferentes entre si. Sin embargo, como los dos papeles
no son incompatibles es factible que una figura cumpla am-
bos en momentos diferentes. Por ejemplo, a veces, la madre
del nino puede actuar como compariera de juegos y como fi-

- gura principal de apego; y un tercero, que por lo comun ac-
‘tia como compaiiero de juegos —por ejemplo, un nifio de

mayor edad- puede ocasionalmente desempeiiar también el
papel de figura de apego subsidiaria.

Lamentablemente, los dos estudios pioneros de los
cuales hemos extraido nuestros datos no hacen estas dis-
tinciones. Por lo tanto, resulta dificil determinar si las di-
versas figuras descritas como «figuras de apego subsidia-
rias», entran siempre realmente dentro de esta categoria.
Por lo tanto, en nuestro resumen de estos descubrimien-
tos, nos referimos a todas esas otras figuras como, senci-
lamente, «figuras subsidiarias», suponiendo que algunas
de ellas son auténticas figuras de apego secundarias, otras
son, sobre todo, compaieros de juego, y unas pocas cum-
plen con ambas funciones.

Tanto en el caso de los nifios de Ganda como en el de los
escoceses, las figuras de apego subsidiarias mas corrientes
eran el padre y los hermanos mayores. A veces, también po-
dian ser un abuelo u otras personas que permanecian en la
casa, o bien, ocasionalmente, un vecino. Ambos estudios
coinciden en que cada una de las figuras de apego adiciona-
les se distinguen con toda claridad de las que no crean este
vinculo. Ainsworth (1967) observa que «el caracter especifi-
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co... y la intensidad de las preferencias entre personas de

familia es muy sorprendente». Por ejemplo, mientras que -

un hermano puede ser siempre saludado con alegria, Otros
no lo son.

De manera incvitable, para cada nifio, tanto el "umero e

como la identidad de las figuras de apego adicionales Vanan
con el tiempo. Schaffer y Emerson sefialan de qué manera,
para un nifo en particular, de pronto puede aumentar el ng-
mero de figuras de apego y luego, quiza, disminuir. Por re.

gla general, aunque no siempre ocurra asi, dichos cambigs”

reflejaban con claridad cuales eran las figuras asequibles al
nifio en su hogar en un momento determinado. -

No se sabe a ciencia cierta si la conducta social empieza
a dirigirse hacia figuras subsidiarias discriminadas al mis:
mo tiempo que se dirige por primera vez hacia una tigura de
apego central, o si eso ocurre algdn tiempo después. Adop-

tando como criterio la protesta ante el abandono, Schaffer y-

Emerson aseguran que sus descubrimientos confirman el
primero de estos puntos de vista. Ainsworth, por su parte;se
inclina por creer que la conducta de apego tiende a dirigirse -

hacia figuras subsidiarias algo después de hacerlo hacia una -
figura principal. Sin embargo, ninguno de estos trabajos-
aplic6 métodos lo bastante finos como para permitir dtluc1— :

dar totalmente la cuestion.?

Cuando un nifio centra su apego en mas de una Unica fis

gura, bien podriamos suponer que el apego hacia la figura
principal seria mas débil y que —a la inversa- su apego serfa
particularmente intenso cuando lo limita a una unica figu-
ra. Sin embargo, esto no es asi: tanto entre los nifios esco-
ceses como en los de la tribu Ganda se dio precisamente el
caso opuesto. Entre los escoceses, el bebé que empieza por
mostrar intenso apego por una figura central es mucho
mas capaz de dirigir también su conducta social hacia
otras figuras discriminadas, mientras que el bebé que desa-
rrolla lazos mas débiles suele concentrar toda su conducta

social en una figura Gnica. Ainsworth observa una correla-

cion idéntica entre los ninos de Ganda. La investigadora
presenta como explicacién posible que, cuanto més insegu-

2. Las observaciones de Ainsworth se cfectuaron a intervalos de alre-
dedor de quince dias; los informes de los padres, en los que se basa funda-
mentalmente el trabajo de Schaffer v Emerson, fueron obtenidos a interva-
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* ro es el vinculo que une al nifio con su figura principal de

apego, mas inhibido estara para desarrollar vinculos pare-

" cidos con otras personas. También puede proponerse otra

explicacion, como complemento o alternativa de la de Ains-
worth: cuanto mas inseguro se siente el nino, mas inhibido
se encuentra para desarrollar una relacién con otras figu-
ras por medio del juego.

Sea cual fuere la explicacién correcta de esta correla-
cion, una conclusion parece clara: es erroneo suponer que el
nifo reparte su apego entre varias figuras, por lo cual no lo
une un fuerte vinculo con ninguna de ellas; y que, por lo tan-
to, no echa de menos a ninguna persona en particular du-
rante su ausencia. Por el contrario, tanto los datos antiguos
como otros de los que disponemos recientemente (Rutter,
1981; Ainsworth, 1982) avalan la hipétesis que va propuse
en un trabajo anterior (Bowlby, 1958), en el sentido de que
la conducta de apego tiende a dirigirse fundamentalmente
hacia una persona en particular. Confirmaria esta tesis el
modo en que los nifios pequedios que residen en una guar-
derfa, si se les da la oportunidad, tienden a apegarse de
modo exclusivo a una nifiera en particular. En su obra In-

: fants without Families (1944), Burlingham y Anna Freud
- dan muchos ejemplos de esto. Asi:

Bridget (de dos a dos afios y medio) pertenecia a la familia
de la nifiera Jean, a la cual queria mucho. Cuando Jean, des-
pués de estar enferma varios dias, regresé a la guarderia, la
nifia repetia constantemente: «Mi Jean, mi Jean». Lilian-(dos
anos y medio) también dijo «mi Jean» en cierta oportunidad,
pero Bridgel presento sus objeciones y explicé: «Jean es mia,
Ruth es de Lilian y, desde luego, Ilsa es de Keith».

Debido a la tendencia manifiesta del nifio a apegarse hacia

- una figura concreta ~hecho en apariencia corroborado- y a

sus implicaciones de vasto alcance en el campo de la psicopa-

#+ tologia, considero necesario aplicarle un término concreto. En
: mi trabajo anterior, el término utilizado fue «monotropia».

El papel de los objetos inanimados

Hasta ahora nos hemos detenido tan sélo en las distintas
figiras humanas hacia las que puede diricivse Ia conductn
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de apego. Sin embargo, es bien sabido que ciertos aspectog de
esta conducta se dirigen, a veces, hacia objetos inanimadogs,
Ejemplos de ello son la succién sin fines nutritivos y el afe.
rramiento.

Por supuesto, es también muy eorriente que la succigp
nutritiva se dirija hacia un objeto inanimado, como el bibe.
ron. Sin embargo, como la conducta de alimentacion entra
dentro de una categoria distinta de la de apego, la succigp
con fines alimenticios de objetos diferentes del pezén ma.
terno excede el alcance de esta obra.

En las sociedades mas primitivas, donde el bebé puede
pasar la mayor parte del dia en contacto con la madre, |
succion no nutritiva y las pautas de aferramiento se dirigen
hacia el cuerpo de la madre, como ocurre en todas las espe.
cies de primates subhumanos. Por el contrario, en otras so-
ciedades como la nuestra, durante las primeras semanas de
vida la succién no nutritiva puede dirigirse hacia un chupe-
te o al dedo; y, algtin tiempo después, por lo general no mu-
cho antes de cumplido el primer ano, el nifio puede mani-
festar apego por un trozo de tela o una manta o por un
juguete suave, que insiste en llevarse con él ala camay cuya
compaiifa exige en otras horas del dia, en particular si se

siente inquieto o fatigado. A menudo abraza estos objetos

suaves y los succiona, aunque no siempre ocurra asi.
Después de que Winnicott (1953) centrara su atencién
en las primeras posesiones que atesora el bebé, muchos in-
vestigadores se han dedicado a recabar datos de los padres
a este respecto. Estos indican que hoy dfa tales conductas
son sumamente comunes en el Reino Unido. De veintiocho
ninos escoceses de dieciocho meses, Schaffer y Emerson
(1964b) descubricron que once -o sea, mas de la tercera
parte- habjan manifestado apego o lo seguian manifestando
por determinado objeto suave. Ademas, la tercera parte de
los nifios también eran aficionados a chuparse el dedo o lo
habian sido. No deja de tener interés el hecho de que la ma-
yoria de los nifios que tenfan estos tipos de conducta tam-
bién disfrutaban mucho con los mimos de la madre.
Mientras que la succion del pulgar o de un chupete sue-
le empezar durante las primeras semanas de vida, el apego
a un objeto suave y blando determinado, rara vez se presen-

ta antes de los nueve meses, y a menudo bastante mas tarde. .
De entre una serie de cuarenta y tres niios que habian esta-

gk
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nueve de ellos informaron de que esta conducta se inicié an-
tes de los doce meses; entre el primer y el segundo ario, en el

. caso de veintidds; v después del segundo ano, en el caso de

doce (Stevenson, 1954).

No hay pruebas de que en ninguno de estos easos hubie-
se diferencia alguna entre ninos y ninas.

Las madres no ignoran la tremenda importaneia del ob-
jeto suave concreto al que el nifo se ha acostumbrado para
tranquilizarse. Silo tiene a su disposicion, acepta irse a la
cama y dejar a la madre. Sin embargo, cuando lo pierde, se
muestra inconsolable hasta que lo recupera. A veees el niio
se apega a mas de un objeto. Mark, el mayor de tres herma-
nos, que siempre habia reeibido plena atencion de la madre,
es un ejemplo:

Mark se chupé el dedo hasta los cuatro afios y medio, en
especial en momentos de tensién o durante la noche. Antes de
los catorce meses, estiraba la manta de encima conla mano iz-
quierda y, chupédndose el pulgar derecho, enrollaba la manta
en torno al pufio izquierdo. Entonces se golpeaba la frente con
ese puno hasta quedarse dormido. La manta, a la que empeza-
ron a llamar su «capa», iba con él a todas partes: le acompana-
ba en la cama, durante las vacaciones, etc. Desde los tres afios,
se aficioné también a una ardilla de madera a la que, por la no-
che, envolvia en la punta de la «capa» y ponia bajo su cuerpo
(informe de la madre, citado por Stevenson, 1954).

No hay razén para creer que este apego a un objeto ina-
nimado sea perjudicial para el nifio. Por el contrario, existen
abundantes pruebas de que tal apego puede darse al mismo
tiempo que unas relaciones satisfactorias con la gente. In-
cluso, en el caso de algunos ninos, la falta de interés por este
tipo de objetos suaves podria ser indicio de que algo anda
mal. Por ejemplo, Provence y Lipton (1962) sefialan que nin-
guno de los bebés que observaron en una institucion de ni-
fios desprotegidos donde se les cuidé durante su primer aio
de vida se apegd a un objeto favorito blando. En otras opor-
tunidades, algunos bebés muestran un disgusto obvio por los
objetos suaves v, en tal caso, también hay razones para creer
que se ha producido un conflicto en su desarrollo social. Ste-
venson (1954) describe a uno de estos nifios, que, desde el
primer momento, se caracterizé por el desagrado que le pro-
ducian los juguetes suaves. La madre le habia rechazado des-
de un principic v luego I abanudond. Era verosimil suponer,

do o estaban todavia apegados a tales objetes, las madres de

ey
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por tanto, que ese desagrado por los objetos suaves era |a exs

presion de su desagrado hacia la madre.

Es muy corriente -mucho mas de lo que se cree genera). E
mente- que el apego a un objeto suave no sélo esté altamep. -

te correlacionado con lazos satisfactorios hacia las persq.

nas, sino que también, cuando el nino es mayorcito, sea una

prolongacion de aquélios: bastantes nifios mantienen esteg
apegos mucho después de iniciada la escolaridad. Aunque ,
veces se ha supuesto, simplistamente, que la prolongacign

de esos apegos seria una prueba de la inseguridad del nifio,

nada mas lejos de la realidad. Sin embargo, es diferente el
caso en que el nifio preficre el objeto inanimado a las persg.
nas. Stevenson cita algunos ejemplos:

La madre de Roy me conté que si éste se cafa, siempre so.”

licitaba a «Say» —su trapito- en vez de buscar consuelo en ella’

Dos madres me contaron que, al volver a casa después de una

operacion, lo primero que los nifios habian pedido fueron cier?
tos objetos.

Uno de estos nifios era Mark, a quien extirparon las
amigdalas a los seis afios. Al despertar de la anestesia, pldlo
la «Ardilla», y una vez que se la dieron se durmié lxanqulla
mente.

No seria imposible que, en algunos casos, toda la con
ducta de apego del nifio se dirigiera hacia un objeto inani

mado y nada de tal conducta hacia una persona. Induda-#"
blemente, si tal situacion se prolongara, irfa en detrimento-
de la futura salud mental del nino. Esta tesis, guiada porel

«sentido comtn», queda fuertemente corroborada por las
observaciones de Harlow y Harlow (1965) sobre los monos

rhesus euya conducta de apego durante la infancia estuvo”
dirigida exclusivamente hacia una figura artificial. Cuan- -
les puso en compaiia de otros mo-. =}
nos, demostraron graves perturbaciones en sus relaciones

do posteriormente se

sociales.
Muchos clinicos han analizado la importancia tc(’)rlca
del apego infantil hacia objetos inanimados, entre ellos

Winnicott (1953), que los llamé «objetos transicionales».

Dentro de su esquema teérico, sostiene que tales objetos

ocupan un lugar especial e¢n el desarrollo de las relaciones
objetales. En su opinién, corresponden a una fase durante

12 cual el nifto, paco capacitads 2iin para recurrir 2l simbo-*
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lismo, sin embargo progresa en direcciéon a éste: de ahi el

- término «transicional».' Aunque la terminologia de Winni-
" cott ya es de uso corriente, la teoria en la que se basa toda-

via puede cuestionarse.

Un modo mucho mas prudente de enfocar el papel de los
objetos inanimados es considerarlos sencillamente objetos
hacia los cuales se dirigen o vuelven a orientarse ciertos
componentes de la conducta de apego del nifo, a causa de
que el objeto «natural» no estd a su alcance. En vez de al pe-
cho, la succién sin fines nutritivos se dirige hacia un chupe-
te; en vez de al cuerpo de la madre, su pelo o su ropa, el nifo
se aferra a una manta o a un juguete suave. Podemos supo-
ner que el estatus cognitivo de tales objetos es equivalente,
en cada etapa del desarrollo del nifio, al de su figura de ape-
go central: primero, algo apenas mas complejo que un esti-
mulo aislado; luego, algo previsible e identificable; por fin,
una figura que persiste en el tiempo y en el espacio. Por con-
siguiente y, a falta de mas datos, no hay razén para suponer
que los denominados objetos transicionales desempefien un
papel especial en el desarrollo del nifio, ya sea de indole cog-
nitiva o de otro tipo, por lo cual cyeo que seria mas adecua-
do denominarlos sencillamente «objetos sustitutos».

Este tipo de teorfa, mas prudente, queda fuertemente
apoyada por los descubrimientos de fos trabajos que se han
hecho desde que se publicé la primera edicién de esta obra
(Boniface y Graham, 1979), v también por las observaciones
de la conducta de bebés de primates subhumanos criados
lejos de la madre. Como cn el caso de los bebés humanos,
los pequefios monos y primates superiores facilmente se di-
rigen al biberon para la comida, y al chupete o pulgar para
la succion sin fines alimenticios. Tal suceién también puede

3. Como la postura de Winnicott no es facil de describir, convendra

presentarla con sus propias palabras:

- chrozo de manta (o 1o que sea) simiboliza algan objeto parcial,
como el pecho. Sin embargo, lo que interesa no es tanto su valor
simbdélico como su realidad. El hecho de que no sea el pecho (o la
madie) es tan importante como ¢l hecho de que representa al pe-
cho (0 ala madre) ... Creo que cabe aplicar aqui un término para
lavaiz del simbolismo en el ticinpo, un t&rmino que describa los
progresas del bebd desde lo purarnente subjetivo hacia la objetivi-
dad; v e parece que el objeto transicional (trozo de manta, ete.)

ex lvmanilestacian visible de ector pragresss hacia ta crneriencis
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dirtgirse a otras partes de su propio cuerpo: generalmente
los dedos del pic y en ocasiones el propio pezén en yp,
hembra y el pene en un macho. En cuanto a la conducta de

aterramiento, Harlow senala que los monos bebés se aficjo.

nan muy pronto a una figura materna inanimada siempre
que sea suave.

Cuando les cuida una madre sustituta humana, los mq.
nos y primates superiores la aceptan enseguida como madre
y se aferran a ella con gran tenacidad. Dado que esta cop.
ducta es tan insistente, resulta afortunado que a veces gp
pueda —aunque s6lo sea temporalmente~ desviarles del obje.
to principal de apego, ddndoles un trapo. Hayes (1951), que
crié a un bebé chimpancé, describe vividamente esta req.-
rientacion de la conducta. Al relatarnos la conducta de Viki,
de aproximadamente nueve meses la investigadora senala:

Aunque Viki y yo éramos grandes amigas, no era yo su tinj-

co consuelo en momentos de tristeza. Descubrimos que Vikj
podia consolarse... cuando se le daba una toalla a la que pu:
diera aferrarse... Viki iba a todas partes arrastrando la toalla, 3
la que apretaba con una mano o con el pufio o se la colocaba

sobre la espalda... [Cuando] se cansaba de [un] juguete y deci- o

dia caminar, siempre se volvia confiada en busca de la toalla.
Si no la sentia detras, la buscaba con los ojos, v si no estaba a
la vista, corria [renética por toda la habitacién, buscandola.
Por fin, me agarraba de la falda y no cesaba de saltar hasta
que, como autodefensa, le daba la toalla.

Podrian citarse muchos otros ejemplos de conductas pa-
recidas en primates bebés criados en un ambiente atipico.

Por lo tanto, parece claro que, ya se trate de bebés hu-
manos o de monitos, siempre que el objeto «natural» de la
conducta de apego no esté al alcance, esta conducta puede
dirigirse hacia algun objeto sustituto. Aunque inanimado,
tal objeto suele poder cumplir el papel de una «figura» de
apego importante, aunque subsidiaria. En tanto que figura
de apego central, el sustituto inanimado es buscado por el
nino, sobre todo cuando esta enfermo o cansado.

PROCESOS QUE CONDUCEN A LA SELECCION DE FIGURAS

En ¢l capitulo anterior, defendia que el desarrollo de la
conducta de apego del bebé hacia ciertas figuras concretas

2 e o

ORIENTACION HACIA UNA FIGURA 411

es producto de, por lo menos, cuatro procesos que se desa-
rrollan en él. Los tres primeros, junto con las consecuencias
a las que casi inevitablemente dan lugar cuando el bebé se
cria en una familia corriente, se enumeran a continuacion:

a) una tendencia innata a orientarse, mirar y escuchar
ciertos tipos de estimulos en lugar de otros, lo cual hace que
el bebé, desde muy pronto, preste especial atencion a los se-
res humanos que le cuidan;

b) el aprendizaje por contacto, que hace que el bebé
aprenda los atributos perceptuales de la persona que le cui-
da —sea ésta quien sea- y aprenda a discriminaria de otras
personas y cosas;

¢) una tendencia innata a acercarse a todo aquello que
le resulte familiar, lo cual Heva al bebé a aproximarse, tan
pronto como se lo permita su equipo motriz, a la tigura o fi-
guras familiares que ha aprendido a discriminar.

El cuarto proceso desarrollado es una forma de aprendi-
zaje muy conocida mediante la cual, como resultado de la
retroalimentacion de determinadas consecuencias de una
pauta de conducta, ésta puede intensificarse (reforzarse).
Pero, ¢cudles son las consecuencias concretas de estas for-
mas primitivas de conducta de apego que, cuando sc las re-
troalimenta centralmente, tienen por efecto la intensifica-
cion de tal conducta?

En el capitulo 12 va subrayé que no existen pruebas que
confirmen la teoria tradicional de que el refuerzo basico de la
conducta de apego sea el alimento, ni de que la razén por
la cual un nifio se apega a una figura en particular sea porque
¢sta le alimenta y satisface sus otras necesidades corporales.
Por el contrario, en la actualidad existen pruebas claras de
que, entre los reforzadores mads eficaces de la conducta de
apego, esta el modo en que los acompaniantes del bebé reac-
cionan a sus avances sociales. Estos datos pueden ahora
presentarse con mayor detalle y surgen de dos fuentes: la ob-
servacion natural y la investigacion.

Entre los trabajos que recurren a observaciones natura-
les se encuentran los de Schaffer y Emerson con nihos esco-
ceses, los de Ainsworth con nifios de la tribu Ganda, y tam-
bién algunos otros, menos sistematicos, de nifios criados en
los kibutz de Israel. Todos los descubrimicentos van en la
misma direccion.
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Schaffer y Emorson (1964a) se preocuparon por encon.
trar cuales eran los factores que contribuian a que un bebg de .
dieciocho meses sc¢ apegara a la madre con mayor o Mmenor i
intensidad, medidz ésta por la protesta ante la marcha de la
madre. Sus conclusiones se basaron en datos tomados de
treinta y seis ninos.

No se encontid una asociacién significativa con algu.
nos factores que tradicionalmente s¢ habfan consideraq, :
de importancia para determinar la intensidad del apego;
por ejemplo, factores en relacion con los métodos de a];.

mentacion, destete y control de esfinteres. Otras variableg

que —segin lo descubierto- no tenfan relacién alguna eran
el sexo del nino, el orden en que habia nacido y el cociente

de desarvollo. Por el contrario, resultaron muy significati. 2

vas dos variables relacionadas con la interaccién social en. = 4
tre la madre y el bebé: la prontitud con que la madre rege. * §
cionaba ante el llanto del hijo y hasta qué punto era ella
misma la que iniciaba la interaccién social con el bebg,
Cuanto més rapidamente reaccionaba la madre al Hantoy -
cuanto mas intensa era la interaccién que iniciaba, mayor
cra la intensidad con que el nino, de dieciocho meses, ten-*
dia a apegarse a clla (evaluado el apego por sus protestas -
ante la marcha de la madre). Aunque se observé cierta sy- -
perposicion entre las dos variables, la relacion entre am-
bas no resulto significativa desde el punto de vista estadfs-
tico:

... algunas madres... que reaccionaban rapidamente al llanto
del bebé, rara ver entablaban una interaccion espontanea con
él; sin embargo, algunas de las que desalentaban el llanto en-
tablaban una activa interaccién con el nino.

[ e O

Los datos obtenidos por Schaffer y Emerson sobre figu-
ras subsidiarias corroboran la anterior conclusion: la capa-
cidad de reaccion ante el llanto v la prontitud con que se ini-
cia ta interaccion social estan entre las variables de mayor
importancia. Las personas que reaccionaban rapidamente
ante el Hanto del bebé, aunque podia ser que no le propor-
cionasen cuidados tisicos, tendian a ser aquéllas a las que
los bebés elegian como figuras subsidiarias; mientras que
los que les proporcionaban cuidados fisicos algunas veces,
pero no reaccionaban socialmente, rara vez eran seleccio-

nados

ty diweadui in
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Como cra de esperar, con suma frecuencia las figuras
que reaccionaban rapidamente al llanto y que solfan iniciar
la interaccién social eran las que por o general estaban mas
accesibles. Pero no siempre ocurre asi: por ejemplo, algunas
madres que estaban accesibles todo el dia no reaccionaban
ni eran sociables con sus ninos, mientras que algunos pa-
dres que no eran siempre accesibles, interactuaban intensa-
mente con sus hijos siempre que estaban con ellos. En este
tipo de familia, ¢l nino -segin descubrieron Schaffer vy
Emerson- solia mostrarse mas apegado al padre que a la
madre.

Varias madies... se quejaron, por cierto, de que su politi-
ca de no «malcriar» al bebé era estropeada por sus maridos,
v de que el nifo, que no planteaba mayores exigencias mien-
tras solo la madre estuviera presente, se volvia sumamente
exigente cuando estaba el padre, requiriendo toda la atencion
de éste durante periodos de vacaciones, fines de semana vy
por las noches.

Al analizar sus datos sobre los nifios de la tribu Ganda,
Ainsworth extrae conclusiones parecidas, aunque las de-

© ficiencias de sus observaciones hacen que debamos ser pru-
dentes. Sin embargo, sus experiencias en Africa la llevavon,

en un trabajo posterivr sobre nifos blancos de Maryland, a

“efectuar registros mas sistematicos sobre la rapidez, la fre-

cucncia y las formas de las reacciones sociales que la madre
suele poner de manifiesto ante ¢l bebé. Los resultados de
este trabajo (Ainsworth y otros, 1978) muestran claramente
la relacion significativa de dos vaviables respecto de la con-
ducta de apego: a) la sensibilidad de la madre en reaccionar
a las senales del bebé; y b) la intensidad v naturaleza de la
interaccion entre la madre y el bebé. Las madres cuyos be-
bés establecian un vinculo de apego mis sélido con ellas
eran las que reaccionaban con prontitud y de manera ade-
cuada a las seiales del bebé y emprendian una activa inte-
raccidn social con cllos, para deleite de ambas partes.
Algunas observaciones —adecuadamente comprobadas—
sobre el desavrollo de la conducta de apego en bebés criados
en los kibutz de Israel no son faciles de interpretar en tér-
minos de las teorias tradicionales; sin embargo, si lo son al
aplicar una tcoria que acentta la importancia de la interac-

citin social en el desarrollo del apeoo.,
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secuencia, quiza no tenga mucho tiempo para reaccionar a
las senales del bebé o para jugar con él. Cuando, por el con-
* yrario, la madre esta a cargo de su hijo, por lo general no la
" distrae ningtin otro interés, gracias a lo cual tiene libertad
suficiente para reaccionar a sus exigencias y jugar con él
parte del tiempo es la nifiera quien se hace cargo de sy g); por lo tanto, es bastante probable que, en el curso de una se-
mentacion v cuidado. Sin embargo, las figuras de apegq-- ‘¥ mana, el bebé inicie una interaccion social mas activa y en
centrales para un nifio del kibutz son sus padres, punto go. .~ § momentos mas adecuados con la madre de lo que nunca
bre el que parecen coincidir todos los observadores. po.* : habia hecho con la nifiera. Por supuesto, por medio de ob-
ejemplo, después de estudiar el desarrollo de los nifos en y servaciones sistematicas puede comprobarse lo correcto de

En algunos kibutz de Israel, el nifio estd la mayor Part
del tiempo al cuidado de una nifiera en una guarderia de]
comunidad. Los padres se hacen cargo de <l s6lo una ¢ g,
horas diarias, excepto durante el sabado, dia de descangg
en que permanecen siempre con éL* Es asi que la mayg

kibutz concreto, Spiro (1954) puntualiza: n tal hipotesis.® Si esto es una descripcién adecuada de lo que
sucede en el kibutz, constituiria la contraparte de los infor-
Aunque los padres no desempenan un papel primordial e mes de Schaffer v Emerson sobre algunas familias, en el
la socializacion de sus hijos o en la satisfaccion de sus necesi. sentido de que algunos ninos se vuelven mas apegados al pa-
dades fisicas... revisten una importancia fundamental en el de- 4 dre, a quien ven muy poco pero que reacciona a sus exigen-
satrollo psiquico del nifio... Le proporcionan cierta sensacign " cias con toda facilidad, que a la madre, que los cuida todo el

dz? seguridad y amor que no reciben de ninguna otra fuente. : - dia pero rara vez interacttia con ellos.
Diriase que el apego que une a los nifios con sus padres esmgs ~ § Las observaciones citadas hasta ahora fueron todas rea-

intenso que St i . : . . < ‘=
nso que en nuestra sociedad S lizadas en el ambiente cotidiano de los nifios, con todas las

. L e ventajas de haberse efectuado en el curso de la vida real y
Pelled (1964) reitera esta generalizacion, basando sus £ también todas las dificultades que plantea la interpretacion
conclusiongs en veinte afms de labor psicoterapéutica con - ¥ de los datos obtenidos en un ambiente semejante. Sin em-
personas criadas en un kibutz: .1 bargo, adviértase que las conclusiones extraidas de estos
1 trabajos son totalmente coherentes con los resultados de las
escasas investigaciones hechas hasta ahora (y de las que ha-
blé en el capitulo anterior). Brackbill (1958), por ejemplo,
pudo intensificar la sonrisa de bebés de tres meses median-
te el sencillo recurso de reaccionar socialmente siempre que
el bebé sonrefa, devolviéndole la sonrisa, arrullandolo, to-

... las principales relaciones objetales de los nifios del kibutz
son las relaciones con su familia: padres y hermanos... En nin-
guno de los casos tratados pude descubrir un vinculo profundo
y duradero con la nifiera... Las nifieras que pertenecen al pasa- ¥
do, por lo general, son s6lo mencionadas de paso, en un tono de
indiferencia emocional, a veces con profundo resentimiento...

Al aplicar un enfoque retrospectivo, la relacion con la nifera mandolo en brazos o acariciandolo; Rheingold, Gewirtz y
parcce ser una especie de relacién objetal transitoria, inter- | Ross (1959), por su parte, pudieron aumentar el balbuceo
cambiable, que permite la satisfaccién de ciertas necesidades . de bebés de la misma edad por métodos bastante parecidos:
pero que se interrumpe cuando tales necesidades terminan. © cada vez que el bebé balbuceaba, el investigador reacciona-

ba con una amplia sonrisa, con tres sonidos «tsk» y apre-
Es evidente que estos descubrimientos indican todo lo tando suavemente el abdomen del bebé.

contrario de lo que una teorfa tradicional podria pronosti-
car. En cambio, no resulta dificil comprenderlos en térmi-
nos de la teoria que yo propongo. En la guarderia de la co- ; 5. Los descubrimicntos de Gewirtz y Gewirtz (1968) confirmarian la
munidad, la nifera cuida siempre de varios nifios v debe
prepararles sus alimentos, cambiarles la ropa, etc. En con- i los investigadores descubriccon que durante los ocho primeros meses de
« vida un bebé criado en un kibutz ve a la madre todos los dias, porlo menos
el doble del ticmpo del que ve a la nifera. Esto se debe, principalmente, a
4. En 1981 este régimen empezo a ser menos corriente de lo que habia i que laninera, en realidad, no estd ala vista det bebé durante eran parte del

validez de esta sugerenciaz en un estudio basado en la obscrvacion directa,

sidoantes. Do tempn gue Sste pasa a su cuidado.
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Cudnio se tarda en desarrollar el apego dentro de una categoria muy baja en comparacién con (sal-
vyo uno) todos los bebés que desarrollaban apego.

Al analizar sus resultados, Ainsworth senala que la cate-
goria «cuidados maternos» que utilizo en su estudio resulta
muyv poco concreta. Como va sehalé, el elemento que la in-
vestigadora considera mas importante en este sentido es la

Los datos sobre bebés que desarrollan un anculo-'dé
apego con lentitud son también coherentes con la teory que
he propuesto. Mientras la mayvoria de los nifios dan signog
muy claros de una conducta de apego, diferencialmente di:

rigida, hacia los nueve meses de vida, en algunos pocos |3 % interaccion social, no los cuidados rutinarios.

aparicién de tal conducta se retrasa, a veces, hasta bastanges~

avanzado el segundo ano. Los datos obtenidos sugieren qué

se trata de ninos que, por una razon u otra, reciben muchg L El papel de los distintos tipos de receptores

menos estimulacion social de la figura materna que aqué. - 5

llos cuvo desarrollo ha sido mas rapido. ' Tanto en las investigaciones citadas como en un am-
En este sentido, vienie al caso el ejemplo de los bebgs~ - biente cotidiano, la estimulacién social que resulta eficaz

criados en instituciones impersonales. Los descubrimien. - para favorecer la conducta de apego implica una serie de es-

tos de Provence v Lipton (1962) ya han sido senalados: a Jog - timulos visuales, auditivos vy tactiles, asi como kinestésicos
doce meses —informan- no habia senales de una conducta y olfativos. Por consiguicnte, se plantean los siguientes inte-
dec apego dirigida diferencialmente en ninguno de los se- . rrogantes: ¢cudl de estos modelos de interaccién resulta in-
tenta y cinco bebés que estudiaron. (Todos habian perma- dispensable —si es que hay alguno- para que se desarrolle el
necido en la institucion desde las cinco semanas de vida o apego? ¢Qué tipos ticnen mas peso para alcanzar esta meta?
antes.) L En el analisis del termna surgen dos tendencias manifies-

Los descubrimientos de Ainsworth (1963, 1967) en re- " tas. En buena parte de la bibliografia temprana —en la que se
lacion con los bebés de los Ganda, criados en familia, coj daba por supuesto que ¢l apego se desarrollaba como resul-
ciden con los de Provence y Lipton. De los veintisicte nifios tado de ser alimentado- se subrava la importancia de la esti-
africanos observados, cuatro mostraban desviaciones, acu- : mulacién tactil v, sobre todo, oral. Mas tarde, algunos inves-
sando un notable retraso en el desarrollo de su conducta: tigadores cuva postura tedrica es parecida a la que vo adopto
de apego. Dos eran medio hermanas (de madres diferen: en esta obra objetaron esta teoria. Entre ellos, Rheingold
tes), y a los once v doce meses, respectivamente, apenas si - (1961) v Walters v Parke (1965). Estos puntualizan que, des-
podian discriminar v no denotaban casi ningdin apego. Los de las primeras semanas, los ojos v oidos del bebé desempe-
otros dos eran mellizos (un varén y una niia), v hasta las fan una funcién importante en el intercambio social, y, al
treinta y sicte semanas de vida, fecha en que concluveron- ' mismo tiempo, cuestionan el papel concreto atribuido hasta
las observaciones, no mostraban casi ninguna conducta de ' entonces a Ja estimulacion tactil v kinestésica. No soélo la

é
i -
1

[

apego. i sonrisa v el balbuceo, sino también el contacto ocular direc-
Cuando las madres de cada uno de estos veintisiete ni- 1 to, parecen desempenarun papel de importancia en el desa-
fios fueron clasificadas en una escala de siete puntos segin ; rrollo de un lazo entre ¢l bebé v la madre (Robson, 1967).
los cuidados que brindaban a sus bebés, las tnicas madres i Este contacto visual es de gran importancia, tal como lo
clasificadas en las dos categorias inferiores fueron, precisa- i confirma el hecho de que, aunque al brindarle sus cuidados
mente, las de esos nifos que no ponian de manifiesto apego . cotidianos la madre suele sostener al bebé de tal manera que
alguno. Habitualmente, éstas dejaban a los bebés solos du- i rara vez se produce un contacto cara a cara, en cambio esto
rante lapsos prolongados o —incluso ecstando ellas presen- i es lo habitual cuando se entabla entre ambos una interac-
tes— compartian los cuidados maternos con otras mujeres. 1 cidn de tipo social (Watson, 1963). Tal observacion concuer-

Al tomarse en cuenta la cantidad tota! de cuidados que reci- da con el descubrimiento de que el bebé se apega a las figu-
bia cada bebé¢, fuera que se los brindara la propia madre o ras que inician una interaccion social con ¢l y no hacia las
alguna otra persona, se descubrio que estos nifos entraban ¢ que hacen poco mas que satisfacer sus necesidades fisicas.
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A primera vista, la teoria de la preeminencia de |og esti.-
mulos visuales sobre los tactiles y kinestésicos pareceria ¢§
rroborada por un estudio sobre el desarrollo del apego éh
bebés poco dispuestos a recibir mimos, tal como inform"gn’
Schaffer v Emerson (1964b). Sin embargo, dificilmente po.
dria justificarse una conclusién semejante. B

En el estudio citado, que es parte de un estudio mas ap
plio sobre el desarrollo del apego (Schaffer y Emerson
1964a), los investigadores identificaron un grupo de nueve

bebés, de entre una muestra de treinta y siete, que alos docg
meses —segun informaron las madres— mostraban gran re. -

sistencia a recibir mimos. Tal como senal6 una madre: «Ng
lo permite y lucha con todas sus fuerzas por liberarse». Pgr. +

el contrario, otros diecinueve bebés —segtin el informe- djs.
frutaban mucho con los mimos, mientras que los nueve res..

tantes ocupaban una posicion intermedia.® Sin embargo, las

diferencias puestas de manifiesto en el desarrollo del apegg
entre unos y otros eran escasas: la tinica diferencia signifi-

cativa residia en que, a los doce meses, la intensidad de] -

apego era mayor entre los nifios mas dispuestos a los mimog’
que entre los otros. Sin embargo, a los dieciocho meses Ia
diferencia, aunque todavia existente, ya no era significativa;
ademas, a esta edad ya no habfa diferencias entre los nifios

con respecto al nimero de personas hacia quienes se dirigia -
© < 4 ham). Por otro lado, serfa falsa la impresion que a veces

la conducta de apego. .
Aunque el descubrimiento de diferencias tan escasas en- -
tre ambos grupos podria interpretarse en el sentido de que la

6. Schaffer y Emerson senalan que las madres de todos los bebés rea-
cios a recibir mimos indicaron que estas caracteristicas ya se habian pues-
to de manifiesto desde las primeras semanas. Sin embargo, la doctora Mary
Ainsworth (comunicacion personal) se muestra escéptica ante toda comu-
nicacion retrospectiva en el sentido de que «el bebé nunca estuvo dispuesto
a los mimoss. De su trabajo con la muestra de Maryland se desprende que,
al menos en ¢l caso de algunos de estos bebés no mimosos, las madres los
tuvieron en brazos muy poco ticmpo durante los primeros meses de vida:

Mis avudantes v vo nos preocupamos especialmente por to-
mar en brazos a bebés cuyas madres decian que eran reacios a re-
cibir mimos. Con nosolros ocurrio todo lo contrario. La realidad
es que a estas madres no les gustaba prodigar mimos a sus bebés.
Con el tiempo, tal como hemos podido descubrir, estos bebés se
volvian reacios a los mimos y se retuercen incémodos cuando se
los toma en brazos. Por supuesto, algunos bebés con dafo cere-
bral son hiperténicos v preden mostrarse poco dispuestos a los
mimos desde un principio.
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experiencia del contacto fisico desempena un papel muy
poco importante en el desarrollo de la conducta de apego,
hay que actuar con cautela. Por ejemplo, serfa un grave error
_suponet que un bebé descrito por Schaffer y Emerson como
no dispuesto a los mimos no recibe ninguna estimulacién
tactil o kinestésica. Por el contrario, estos bebés gozaban
cuando se les bamboleaba v se les dejaba retozar; ademas, se
quedaban contenios en el regazo de la madre cuando ésta les
alimentaba, v, al sentirse alarmados, les gustaba aferrarse a
“las faldas de Ta madre v ocultar la cara en su regazo. Lo Gni-
co que les hacia diferentes de otros bebés era su resistencia a
toda restriccion fisica; si el ser objeto de mimos implicaba
una restriceion de sus movimientos, protestaban. Por consi-
guicnte, aunque dichos bebés probablemente recibian me-
nos estimulacion tactil que la que recibian los mimosos, no
podemos dejar de lado la importancia de los estimulos reci-
bidos.

' £ Los estudios sobre el desarrollo del apego en bebés cie-

¢ gos también arrojan resultados ambiguos. Por un lado,
existen pruebas de que el vinculo que une a un bebé ciego
con su madre, en términos de su caracter concreto e inten-
sidad, es mucho mas débil que el de un bebé que puede ver

- (citado por Robsan [1967] como afirmaciones personales

de Daniel Freedman, Selma Fraiburg y Dorothy Burling-

© dan los nifos cicgos de que intercambian facilmente una fi-
gura de apego familiar por otra poco familiar; ello se debe
¢ aque, a semejanza del nifio dotado de vista, cuando se sien-
te alarmado, ¢l ciego tiende a aferrarse a cualquicra que se
encuentre a su lado, cuando la figura familiar estd tempo-
ralmente ausente (Nagera y Colonna, 1965). La solucién
posible para aceptar ambas teorias —en apariencia opues-
tas— es darnos cuenta de que ¢l bebé ciego desarrolla apego
hacia una figura en particular con mayor lentitud que los
nifios dotados de vista, pero, una vez que éste se desarrolla,
suele ser mas intenso precisamente en los nifos ciegos v
persistir durante mayor tiempo que cn los niflos que pue-
den ver.
i El hecho es que todavia no existen datos que permitan
i dar respuesta a todos estos interrogantes. Parcce indudable
i que los receptores a distancia desempenan un papel mucho
; mas importante que el que se habia pensado hasta ahora,
pero eso no significa que los receptores tactiles v kinestési-
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ademas su conducta se vuelve cada vez mas organizada. El
“resultado es que, hacia el tercer mes, las diferencias entre la
- conducta social de los bebés criados en una familia y los

cos carezcan de importancia. Por el contrario, cuando
nifo esta muy perturbado, el contacto corporal parece vital;
va sea al consolarlo cuando llora durante los primeros me:

ses 0, mas tarde, al calmarlo cuando siente miedo. Creemgpg - criados en instituciones empiczan a ponerse de manifiesto.
mas prudente adoptar la postura de que probablemente .= .~¥. A partir de estos datos, v teniendo en cuenta el rapido creci-
das las pautas de interaccién social desempenan un papel miento del repertorio neurolégico del bebé, se llega a la con-
de importancia pero que, gracias a una considerable redup. . clusion provisional de que, aunque duranie las primeras se-
dancia en la organizacion de la conducta de apego, la de. t. manas de vida del bebé no tiene la madurez suficiente como
ficiencia de una de ellas puede, quiza dentro de limites bas. t para desarrollar un apego, éste aumenta durante el segundo
tante amplios, ser subsanada por otra. En el reino animal, © ytercer mes. El hecho de que después de los seis meses los
como sabemos, existe una gran cantidad de medios alterna< {* elementos de la conducta de apego resulten evidentes en
tivos por medio de los cuales pueden satistacerse las necesi- © muchos be_bés sugiere que durante los meses anteriores
dades de la supervivencia. . -cuarto, quinto y sexto- la mayoria de los bebés estan en es-

: tado de gran sensibilidad para el desarrollo de este tipo de

conducta.

LAS FASES SENSIBLES Y EL MIEDO A LOS EXTRANOS . : No es posible ir mas alld. En particular, no existen datos

. que permitan determinar si la sensibilidad es mayor duran-
te uno de estos meses que durante otros.

Por ejemplo, a falta de mas datos, no es posible aceptar
la sugerencia de Ambrose (1963) en el sentido de que el pe-
rfodo que sc extiende entre las seis y las catorce semanas,
durante el cual el bebé aprende las caracteristicas de las ca-
ras humanas (aprendizaje supraindividual) y antes de que
_ pueda discriminar determinadas caras, resulte particular-
mente sensible. Las pruebas que presenta no son conclu-
yentes; ademas, por lo general (véase capitulo 10) no se
acepta la teoria en la cual se basaria parte de este argumen-
to: que la impronta sea producto de la reduccién de la an-
siedad (Moltz, 1960).

i v

Como en otras especies se ha comprobado que existe
una fase durante la cual se desarrolla con mas rapidez la
conducta de apego dirigida hacia una figura de preferencia,
es logico que nos preguntemos si ocurre lo mismo en el
caso del hombre. La mayoria de los investigadores con
orientacion etolégica piensan que es probable que ocurra
asi. A continuacion analizaremos las pruebas existentes al -
respecto.

Ve oo, &

Datos sobre la fase de sensibilidad creclente

Varios estudiosos del tema, como Gray (1958), Ambro-
se (1963), Scott (1963) vy Bronson (1965), sospechan que,
durante las primeras cinco o seis semanas, el bebé todavia
no estd maduro para desarrollar una conducta de apego
hacia una figura discriminada. Ni su capacidad perceptual . /
ni el nivel al que se organiza su conducta son tales como i Au'nque alrgcledgr de los seis meses la mavoria de los be-
para permitirle una interaccion social poco mas que rudi- bés criados en famll’la.ponen de‘ manifiesto una conducta de
mentaria.’ apego, no ocurre asi siempre; ni tampoco, por otra parte, ¢n

Después de las seis semanas de vida, el bebé se vuelve la mavoria de los bf:‘bés Cl‘ladOS,Cr'l inslllyicmncs. Como es
cada vez mas capaz de discriminar lo que ve, oye v siente, y © obvio que la mayoria de estos altimos nifos desarvolla el

apego con posterioridad, es evidente que, al menos durante

7. El areumento de Gray (1938) en el sentido de que durante sus seis { clerto tiempo, pt‘:I‘SlSAtC ClCI‘lf) g‘-?do de S?I]Slbilldad,
primeras semanas el bebé humano no posee ninguna capacidad de apren- Uno .d,C ]O% trz’\ba;]os d?_ Schafter arroja alguna luz :.\‘Ol)l‘e
dizaje es, por innto, erréreo (véase el capitulo 14) la cuestion. En ¢l, Schaffer (1963) tratd de descubrir los

Datos sobre la perduracion de cierto grado de sensibilidad
durante algunos meses
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efectos que ejercfan sobre la iniciacién de la conducta de
apego las separaciones prolongadas que tenian lugar a me.
diados del primer afio. Los veinte bebés incluidos en e] eg.
tudio habian pasado periodos de diez semanas o més en upg
de dos ambientes institucionales, en ninguno de los cuajeg
tenian oportunidad de elaborar un apego discriminado, y
todos ellos volvieron a sus hogares entre las treinta y las cip-

cuenta y dos semanas de edad. Dado que, a su vuelta, todos -
tenfan edad suficiente como para haber establecido una |

conducta de apego discriminada, resulté interesante descy-
brir hasta qué punto el anterior periodo de separacion po-
dria haber retrasado su primera manifestacion.

Schaffer descubrié que, hacia los doce meses, todos los
bebés —con una sola excepcion- habian desarrollado una con-
ducta de apego. El retraso en su desarrollo variaba enorme-
mente: desde los tres dias a las catorce semanas. Ocho nifios
pusieron de manifiesto un apego al cabo de permanecer dos
semanas en sus hogares; otros ocho, necesitaron de cuatro a
siete semanas; v los tres restantes, de doee a catorce semanas.

De los muchos factores que probablemente explicaban
tales variaciones, dos fueron bastante faciles de identificar:
a) las condiciones de la institueion; y b) la experiencia vivi-
da tras la vuelta al hogar. No deja de sorprender que ni el pe-
riodo transcurrido lejos de sus hogares ni la edad a la que
volvieron resultaran significativos.

Los bebés fucron clasificados dentro de dos grupos. Uno
de ellos, integrado por once miembros, fue el de los bebés
cuidados en un hospital, donde recibian escasa estimula-
cién, fuese de tipo social o de cualquier otra indole. Sin em-
bargo, la madre podia visitarlos; pero la mayoria recibia
una sola visita semanal, y muy pocos recibian cuatro o cin-
co por semana. El segundo grupo, de nueve bebés, perma-
necié en un hogar para bebés, para evitar el contacto con
enfermos de tuberculosis. Aunque estos nueve nunca reci-
bieron la visita de la madre, experimentaron una interac-
cién social relativamente intensa con el personal de enfer-
meras, que era bastanic numeroso.

Al regreso a casa, estos dltimos bebés desarrollaron un
apego con sus madres mucho antes que los que habian per-
manecido en el hospital. Mientras todos los bebés del hospi-
tal —excepto uno-tardaron cuatro semanas o mas en mostrar
apego, todos —excepto dos- de los bebés que permanecicron
en el hogar para bebés mostraron el apego antes de catoree
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dias. Uno de estos altimos, que volvié a su hogar a los doce
meses, despuds de haber pasado treinta v siete semanas en la
institucion, ya puso de manifiesto una conducta de apego
tres dias después de su regreso.

A partir de estos descubrimientos parece evidente que, si
se da una interaccion social muyv activa durante la mitad y
la parte final del primer ano, el bebé desarrollard muy pron-
to una conducta de apego discriminada una vez que tenga la
oportunidad de hacerlo, mientras que, de no recibir tal esti-
mulacién social, desarrollard esa conducta con mucha ma-
yor lentitud. Cuando ¢l nive] general de estimulacion social
es bajo, es evidente que la visita ocasional de la madre no
bastara para mejorar la situacion (aunque siempre es mejor
que nada).

Sin duda, la parte mas interesante del estudio de Schaf-
fer es la referente a la velocidad con que se desarrollé el ape-
go en los bebés eriados en el hogar infantil. En siete de los
nueve se puso de manifiesto antes de transcurridos quince
dias después del regreso a casa, v en uno de los dos restan-
tes, la razon del retraso se debio —casi sin lugar a dudas- a
que el bebé recibié muy poca atencién social a su regreso.
Se trataba de un varoncito de treinta y seis semanas cuando
volvio con su familia, después de haber pasado doce sema-
nas en el hogar para bebés. Su padre era un invalido y su
madre trabajaba. Es decir, que el nifo estaba al cuidado del
primero y veia muy poco a la segunda. Aunque ambos pa-
dres estaban muy orgullosos de él, durante ese periodo nin-
guno de los dos le presté una atencion especial v no se puso
de manifiesto una conducta de apego. Sin embargo, dos me-
ses y medio después, la madre dejé de trabajar y empezo a
dedicar todo su tiempo a la familia. A los pocos dias, el nifio
—entonces con casi un afio~ puso de manifiesto un profundo
apego que le unfa de modo claro a la madre.

Los datos citados indican que, sicmpre que las condicio-
nes sociales no scan demasiado deficitarias, en algunos be-
bés la capacidad para desarrollar apego se mantiene por lo
menos hasta fines del primer afo. Sin embargo, quedan sin
responder numerosos interrogantes. Primero, scudles son
lag condiciones minimas requeridas?; segundo, ¢el apego
desarrollado tardiamente es tan estable y seguro como el
que se desarrolla mas temprano?; tercevo, ¢hasta qué mo-
mento del segundo ano puede mantenerse la capacidad para
desarrotlar el apego? Sea cual fuere el margen de seguridad,
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es evidente que Jdespués de los seis meses las condicioneg
para desarrollar apego suelen volverse mas complicadag,
Una de las razones principales os [a creciente facilidad e ip.
tensidad con que surgen las reacciones de miedo.

El miedo a los extraiios y la dismivaicisn de la sensibilidad

A medida que van creciendo, los bebés humanos —igua)
que los pequenos de otras especies- cimpiezan a sentir mie-
do a la vista de todo lo que les resulta extrafio, como las per-
sonas desconocidas. Una vez que cstas reacciones se vuel-
ven corrientes y/o poderosas, ¢l bebé tiende a retirarse en
lugar de acercarse. El resultado es que cada vez resulta me-
nos probable que forme un apego hacia una figura nueva.

Antes de mostrar temor, el bebé atraviesa otras tres fases

en cuanto a sus reacciones a la vista de un extrano (Freed- . .

man, 1961; Schaffer, 1966; Ainsworth, 1967). Estas son:

a) una fase durante la que no pone de manifiesto una
discriminacién visual entre conocidos y extrafos; i

b) una fase —~por lo general, de seis a diez semanas de,

duracién- durante la que reacciona a Jos desconocidos de
manera positiva y con bastante prontitud, aunque no tanto
como ante las personas con quienes estd familiarizado;

¢) una lase —por lo general, de cuatro a seis semanas-~
durante la que se muestra cauteloso ante la apariciéon de un
extrafno y le observa con detenimiento.

Solo entonces empieza a experimentar temor, como lo
hace cvidente su conducta. Por ejemplo, su orientacion se
desvia del desconocido v sus movimientos le alejan de él,
lloriquea o llora y muestra su desagrado por medio de ex-
presiones faciales.® La edad a la que los bebés empiezan a

8. Ambrose (1963) sugiere que las reacciones de temor pueden existir
aun antes de que sea posible observar una conducta abicrta en este sentido.
Basa sus tesis en la manifiesta reduccion de la sonrisa del bebé como reac-
cion a un extrana, observada en bebés de catorce a dicciséis semanas y de-
bida —en su opinion- a una «inhibicion masiva provocada por una nueva
reacciéon que esta interfiricndo... probablemente ¢l miedo». Sin embargo,
de ninguna manera sabemos a ciencia cicrta si esta conclusion estd justifi-
cada; ademas, de estarlo, se trataria de una reaccion débil v rapidamente

declinonte.
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dar muestras inconfundibles de temor ante la aparicién de
extranos varia mucho de un bebé a otro, ademas de en fun-
cién de los criterios aplicados. En algunos bebés esta reac-
cién se advierte va a las veintiséis semanas; en la mayoria, a
los ocho meses; y, en una pequena minoria, solo al segundo
ano (Freedman, 1961; Schaffer, 1966; Ainsworth, 1967).° El
miedo a ser tocado o levantado por un desconocido se pro-
duce antes que el miedo provocado por verlo simplemente
(Tennes v Lampl, 1964).

Al tratar de explicar la tardia aparicion del miedo a los
extrafios en algunos bebés, distintos investigadores senialan
variables diferentes. Tanto Freedman (1961) como Ains-
worth (1967) opinan que, cuanto mas tardiamente sc desa-
rrolla el apego, mas tarde surge el miedo a los extrafos;
mientras que Schaffer (1966) sostiene que cuantas mas per-
sonas vea habitualmente ¢} bebé mas tarde empezara ese
temor. Sin embargo, existen también otras variables de im-
portancia.

A medida que van creciendo, los bebés ponen de mani-
fiesto mas claramente el temor que les provocan los desco-
nocidos. Tennes y Lampl (1964) creen que la intensidad
tope esta entre los sicte y Jos nueve meses, mientras que
Morgan y Ricciuti (1969) creen que ese tope esta en el se-
gundo afno. Ainsworth (1967) advierte que suele haber una
notable intensificacién a los nueve o diez meses. Sin em-
bargo, esta investigadora observa también que hay una
gran variaciéon de un bebé a otro y que, en un mismo bebé,
se ponen de manifiesto variaciones inexplicables de un
mes a otro.

Una dificultad fundamental para determinar cuales son
las primeras manifestaciones de temor y cual el tope de su
intensidad reside en’que, en cualquier bebé, varian notable-
mente las manifestaciones de miedo ante los desconocidos,
segtin Jas circunstancias. Por ejemplo, tanto su intensidad
como su manifestacion dependen en gran medida de la dis-
tancia a la que estd el desconocido y de si se aproxima o no
al bebé y qué es lo que hace; y —probablemente- también de
que ¢l bebé esté en un ambiente familiar o extrafno y se sien-
ta bien o mal, fatigado o descansado. Otra variable, que es-
tudiaron especialmente Morgan y Ricciuti (1969), depende

9. Yarrow (1967) nos da los siguientes porcentajes para su muestra: a
los tres meses, 12 %; alos scis meses, 40 % a los ocho meses, 46 %.
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de que el bebé esté en el regazo de la madre o lejos de ella, A

partir de los ocho meses, esto da lugar a una diferencia fun. "

damental: el bebé situado a mas de un metro de distancia de
la madre muestra un temor mucho mas intenso que si estu-
viera sentado en su regazo. Este descubrimiento tiene rela-
¢ion, sinduda, con el hecho de que, a partir de los ocho me:
ses, el bebé empieza a utilizar a la madre como base segura
desde la cual explorar.

Otras pruebas de que, con el tiempo, aumenta la tenden-
cia de los bebés a reaccionar de manera negativa ante los ex-
tranos se basan en el modo en que reaccionan los nifios de
distintas edades al ser cambiados de una tigura materna a
otra. Yarrow (1963) nos da unos resultados preliminares de
un estudio de setenta y cinco bebés, entre seis semanas y
doce meses, que fueron trasladados de un hogar sustituto
temporal al hogar de sus padres adoptivos.

Entre estos bebés, no se observé conflicto en ninguno de

los que tenian entre seis y doce semanas, pero algunos de los
cambiados a los tres meses si mostraron algin conflicto. Y
Por lo tanto, cuanto mayor era la edad no sélo hubo una

mayor proporcion de conflictos, sino que también era ma-

yorla gravedad e intensidad de éstos. De los que tenfan seis

meses, el 86 % pusieron de manifiesto alguna perturbacién,
y los de siete meses o més, reaccionaron todos «dando
muestras de profunda perturbacion». La conducta puesta de
manifiesto incluia la disminucién de reacciones sociales
como la sonrisa y el balbuceo, y el aumento del llanto y de
las pautas de aferramiento. Asimismo, demostraban apatia,
perturbaciones en las pautas de alimentacion y del suefo, y
pérdida de ciertas habilidades antes presentes.

Conclusion

Como ha subrayado Caldwell (1962), el problema de los
periodos sensibles resulta complejo. Hinde (1963) sugiere,
por ejemplo, que cada reacciéon tiene, probablemente, su
propio periodo sensible. Mucho depende, por supuesto, de
si nos referimos al desarrolio de un apego discriminado oa
los afectos de un apego que se rompe, una vez establecido.
Por ejemplo, no cabe duda de que un apego establecido es
particularmente vulnerable durante varios anos, después
del primer ano de vida del nifo.
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En cuanto al desarrollo del primer apego, es evidente
que durante el segundo trimestre del primer afio de vida los
bebés se muestran sensibles y particularmente dispuestos a
formar un apego discriminado. Después de los seis meses,
todavia pueden hacerlo; pero, a medida que transcurren los
meses, aumentan las dificultades. También parece claro
gue en el segundo afo estas dificultades va son grandes y
no disminuyen con el tiempo. En el capitulo 18 presenta-
mos mas datos.

LA POSICION DE SPITZ. UNA CRITICA

Cualquiera que esté familiarizado con las teorias de
René Spitz sobre el desarrollo de rclaciones objetales du-
rante el primer ano de vida, se dard cuenta de que son
muy diferentes de las presentadas aqui. Como los postula-
dos de Spitz tienen amplia difusién, hay que analizarlos
en detalle.

Enunciadas por primera vez en sus trabajos mas anti-
guos (Spitz, 1950, 1955), las teorias de Spitz se volvieron a
presentar sin ninguna modificacién en su obra The First
Year of Life (1965). La caracteristica principal de esta postu-
ra es que las relaciones objetales no se establecen antes de
los ocho meses.

Para llegar a esta conclusién, Spitz basa sus argumentos
en o que denomina «angustia de los ocho meses» (y que yo
llamo «miedo a los extrafos»). Su postura puede sintetizar-
se en cuatro puntos:

Observaciones referentes a la edad en la que general-
mente se produce la conducta de retirada ante los extrafios:
Spitz sostiene que tal conducta se inicia, en la mavoria de
los bebés, alrededor de los ocho meses.

2. Elsupuesto de que la retirada ante los extrarios no pue-
de deberse al miedo: como el extraio no puede haber causa-
do ningin dafio ni infelicidad al nifo, éste —-en opinién de

‘Spitz- no ticne por qué temerle.

3. La teoria de que la retirada ante los desconocidos no
implica, por consiguiente, la retirada ante algo temible, sino
una forma de angustia de separacion: «Ante la presencia de
un extrano [el bebé] reacciona, porque éste no es la madre;
su madre “le ha abandonada”...» (1965, pag. 155).
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4. Una inferencia, extraida de datos y teorias, referente 4

la edad en la que el nifio discrimina la figura materna y desq.”
rrolla «tina auténtica relacion objetal». Puntualiza Spitz (1965, -

pag 156):

Suponemos que esta capacidad [para identificar a los ex.
trafios], en el nifio de seis meses, refleja el hecho de que ahorg
ha establecido una auténtica relacién objetal y de que la madyre
se ha convertido en su abjeto libidinal, su objeto de amor, ya
que no existe amor hasta que no se es capaz de distinguir al sey
amado de todos los demas...

De las observaciones ya efectuadas en este capitulo se
desprende, sin lugar a dudas, que la postura adoptada por
Spitz es insostenible.

En primer lugar, y fundamentalmente, Spitz se equivoca al
suponer que el miedo que infunde al nifio una persona u obje-
to se desarrolla sélo como resultado del dolor o desagrado que
le puedan haber producido. Lo desconocido per se es una cau-
sa comtn de miedo. Por consiguiente, no hay por qué buscar
otra explicacion para el hecho de que el bebé rehuya a los ex-
trarios, fuera de la alarma que le causa su desconocimiento.

En segundo lugar, hay claras pruebas de que ¢l miedo a
los extrafios difiere por completo de la angustia provocada
por una separacion: incluso teniendo al alcance de su vista
a la madre, el bebé puede continuar dando muestras de te-
mor ante un desconocido. Cuando se le hizo por primera
vez esta objecién, Spitz (1955) replicé que un nifo que se
porte de esa manera es una excepcion rara. Pero ya no es
posible seguir sosteniendo tal punto de vista. En su cuida-
doso estudio empirico, Morgan y Ricciuti (1969) observaron
que, en un grupo de treinta y dos bebés de dicz a doce me-
ses, esa conducta tenia lugar en casi la mitad de ellos (en
trece de los treinta y dos).

Por altimo, hay pruebas claras de que un bebé puede
discriminar lo familiar de lo desconocido mucho antes de
demostrar un miedo evidente a los extranos.

El examen de la postura de Spitz revela que su fallo cen-
tral es el supuesto de que. al enfrentarse con un extraro, el
bebé no puede tener un «miedo realista», supuesto basado
en la creencia de que tal «miedo realista» sélo es provocado
por personas y objetos a los que el nino asocia «con una an-
terior experiencia desagradables.
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La teorfa de Spitz ha tenido algunos efectos perjudicia-
les. Uno de ellos es que, al considerar la «angustia de los
ocho meses» como primer indicador de una auténtica rela-
cion objetal, no se ha prestado atencién a observaciones que
demuestran, fuera de toda duda, que tanto la discrimina-
cién de una figura familiar como la conducta de apego se
praducen, en la mayoria de los bebés, mucho antes de que
cumplan los ocho meses. En segundo lugar, al identificar el
temor a los extranos con la angustia de separacién, se con-
funden dos reacciones cuva diferenciacion tiene una impor-
tancia fundamental '

El miedo a los extrarios, la angustia de separacion y la
conducta de apego

La tesis aqui propuesta, en el sentido de que la angustia
de separacion y el miedo a los extranos son dos formas de
conducta diferentes aunque relacionadas, ha sido defendida
por casi todos Jos investigadores que han presentado datos
y estudiado el problema. Entre ellos estan Meili (1955), Fre-
edman (1961), Ainsworth (1963, 1967), Schaffer (1963,
1966), Schafter y Emerson (1964a), Tennes y Lampl (1964)
y Yarrow (1967).

Aunque existen profundos desacuerdos en torno a los
detalles, todos los investigadores citados sostienen que, du-
rante el desarrollo infantil, el miedo a los extrafios y la an-
gustia de separacion se producen independientemente. Por
ejemplo, Schaffer (comunicaciéon personal) sefala que, en
una muestra de veintitrés bebés, doce de ellos desarrollaron
la angustia de separacion antes que el miedo a los extrafos,
ocho desarrollaron ambos de modo simultanea, y tres desa-
rrollaron el miedo a los extrafios antes que la angustia de se-
paracion. Benjamin (1963) senala, por el contrario, que, en
su muestra, las edades medias de aparicién e intensidad ma-

10. La terminologia de Spitz referente a la «angustia de los ocho me-
ses» resulta insatisfactoria por dos razones: a) como ¢l miedo a los extra-
fios aparece a distintas edades, sigue diferentes cursos en bebés diferentes
y vecibe la influencia de muchas variables, una denominacion que haga ve-
ferencia a un ines en particular de su vida induciria a errores; b) tal como
to aplica Freud (1926), el término «angustiax es mejor restringirto a situa-
ciones en que «se echa de menos a alguicn amado, cuya presencia sc an-
helan,
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xima de la angustia de separacién son posteriores en algung
meses a las correspondientes al miedo a los extrafios."t

Por consiguiente, aunque existe diversidad de opiniopeg”
sobre la relacién entre el miedo a los extranos y la angustiz
de separacion, debidas sin duda a las muchas variables qy
intervienen v a los diferentes criterios aplicados, hay y
acuerdo general en cuanto a que no se trata de una relacigp
sencilla. Ninguna de las comunicaciones suministra prye-
bas de que ambas reacciones tengan un origen simultaneg g
sigan un curso paralelo.

El hecho de que la angustia de separacion y el miedo a°
los extranos constituyan reacciones diferentes resulta cohe-

es la que llamo conducta de apego. Mientras pueda mante-
-perse la deseada proximidad con la figura de apego, no se
experimenta ninguna sensacion desagradable. Sin embargo,
cuando no puede mantenerse esa proximidad, va sea porque
se pierde la figura o se interpone alguna barrera, la busque-
da v los esfuerzos ulteriores se acompanan de una sensacion
de inquietud mas o menos aguda, v lo mismo ocurre cuando
surge la amenaza de una pérdida. Fue en esa inquietud ante
la separacion v en la amenaza de separacién donde Freud
llegd a descubrir —en sus dltimas obras- «la clave para la
comprensién de la angustia» (1926).

Me ocuparé¢ de tales temas en el volumen II de esta obra,

rente con la postura freudiana. Desde un principio, Freud i en el que también 1'nclun'e versiones revisadas de articulos
anteriores. Pero, mientras tanto, hay que decir algo mas so-

sostuvo que no es lo mismo experimentar angustia que sen- . ¢
tir miedo de algan objeto alarmante del ambiente, v consi- bre el desarrollo de la conducta de apego.
deré que era preciso utilizar dos términos diferentes. La ma-’ 3
yoria de los psicoanalistas comprenden que se trata de una
distincién valida, aunque sus formulaciones hayan sido su-"
mamente variadas. En trabajos anteriores (Bowlby, 1960a;
1961a), he analizado algunos de estos problemas haciendo';
especial referencia a la angustia de separacion y he defendi- .. .
do la aplicacion de esquemas parecidos, en muchos aspec- |
tos, a los adoptados por Freud en sus tltimos afios. R o
La manera mas sencilla en que puede establecerse tal” " &
distincién es que, por un lado, a veces tratamnos de rehuir o < 4
escapar de una situacién u objeto que nos resulta alarman-. =}
te, y que, por otro, procuramos acercariios a una personao ' .+
lugar que nos brinda una sensacién de seguridad o perma::
necer con ella o en ese sitio. El primer tipo de conducta sue- © 4
le ir acompafado de una sensacion de miedo o alarmayno -
estd lejos de lo que Freud tenfa en la mente cuando hablaba =
de un «miedo realista» (1926). El segundo tipo de conducta,

11. Mientras los datos de Benjamin y los de sus colegas (Tennes y
Lampl, 1964) confirman fehacientemente el punto de vista de que hay dos
pautas de conducta distintas, en sus tecorias tratan de Hegar a un compro- . .
miso. Por un lado, siguiendo a Spitz, Benjamin (1963) sostiene que la «an- 7" 3
gustia ante los extrafios» y la angustia de separacion tienen en comidn un {
elemento central: el miedo a la pérdida de un objeto. Por otro, a diferencia-. -
de Spitz, Benjamin considera que ambas no son idénticas: en tanto queel i
miedo a la pérdida del objeto es «la tinica dindmica inmediata determinan- & &%
te de la angustia de separacione, es «solo una importante codeterminanté =
de la angustia ante {os extranos...». La otra codeterminante, sostiene Benk’ i

jamin, ¢s ¢l miedo a los extranos como tal.

[N SN
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ESTRUCTURACION PSIQUICA REL SUJETO TEMPRANO

Ai nacer hay s6lo un organismo, ni siquiera un cuerpo, menos aun un sujeto.
Para armar un cuerpo y asistir al advenimiento de un sujeto, hay que recorrer un
camino en el que aparece el Otro que sujeta al bebé a un deseo conectado con la
vida, la sexualidad, la autonomia, sosteniendo la funcion maferna y paterna,
haciéncose cargo de su crianza, lo que le permitira constituirse como una persona.

El proceso de constitucion del sujefo se da en el campo del Otro, esta lleno de
vicisitudes que van de la alienacion a la separacion.

L.a alienacién: entendida como una relacion simbidtica, dual, especular, de
indistincidon yo-no yo, donde imaginariamente ambos se completan, situandose fa
madre en una posicion omnipotente (nada me falfa) y el hijo en una posicion
narcisista ( soy todo para ella ) Vinculo dual , absolutamente necesario para los
primercs momentos de la indefensa vida del bebé pero que debe culminar si to que
se desea es una vida autbnoma, deseante para el hijo.

i.a separacion: efecto del corte producido por ia funcidn paterna, quién
instalando la ley de prohibicidn del incesto asegura que la madre € hijo no queden
mortiferamente atrapados (desde el punto de vista simbolico). Y lanza al hijo al
mundo de la exogamia, a la cultura, a la sociedad, al lenguaje, al aprendizaje.

Para Lacan, la-alineacién y la separacién, son las dos operaciones por las
que se funda un sujeto

¢Cuando comienza la vida de un nifto?

Jn niflo existe antes de nacer en el deseo de los padres. De este modo el
nifio que nace, antes de llegar a recortarse en e horizonte de lo vivo, ya es objeto
del deseo del Otro.

‘Jna vez nacido debera apropiarse de una estructura, que no es otra que la
del lenguaje, para advenir sujeto.

Esto no acontece ds un solo golpe sino a partir de una serie de operaciones
logicas que requieren de un tiempo cronolégico para procesarse.

.. En estrictos términos psicoanallticos, se constituye, gracias a dos operaciones
légicas 0 “encrucijadas estructurales" (Lacan) que la teoria llama estadio del

~ espejo y complejo de Edipo.

LEn qué momento se ihicia esa estructuracion psiquica?

Cuando el bebé nace y siente una tensién producida por el hambre, la sed, ei
cansancio, la necesidad de contacto, reclama mediante el llanto una descarga, un
alivio de ese estado de tension, demandando un acto que solo otro humano puede
ejercer, generaimente es la madre o quién ejerce ssa funcion.

< \?
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La madre descifra el sentido del llanto: liora parque tiene hambre, sed, frio,
quiere que lo alcen, etc..Es la madre Ia que hace del llanto un llamado y mediante su
. accibén inscribe la primera experiencia de satisfaccion en el lactante. Se inscribe un
primer par de alternancia que nominaremos. tension-distension. Liamamos placer
a la descarga de tension.

En general, el retrato que se nos presenta como paradigmatico de esta
primera experiencia, es la imagen del amamantamiento placentero.

Sabemos que la simple ingesta de alimento no calma la tension, si con la
leche no van las miradas, los susurros, las canciones, los mimos. Cuando una madre
alimenta dona su amor. Y es en este mismo acto de dar de mamar que el pezén de
la madre libidiniza un espacio, la boca del bebé, otorgandole un lugar primordial de
encuentro entre ambos. Tal relevancia adquiere que, con insistente frecuencia, la
observamos cComo una zona proclive a evidenciar sintomas. Anorexia, bulimia,
alcoholismo, drogadiccién, son manifestaciones reguladas por esta area y hallan su
correjato en tan temprana inscripcion del acontecer psiquico.

' Para pasar de fa escena donde el auxilio ajeno se torna indispensable para
Salvaguardar su indefensién, a otra donde el nifio se independiza del auxilio del Gran
Otro_se vuelve necesario un cambio de posicién del nifio.

£l yo incipiente debe realizar una operacién loégica que ubicamos en el
Estadio del Espejo", para abandonar el cuerpo del otro, creando una espacialidad,
que lo ubique como diferente al de su madre.

¢, Cémo se produce esa unificacion que, revestida de Yo, circulara entre
-los otros sintiédose UNO, hablando como si fuese UNO.?

El organismo humano solo puede constituirse como UNO en el interior del
discurso de esos otros que lo nombran, le atribuyen un sexo, lo excluyen del otro
sexo, atienden a sus necesidades que su estado de inmadurez e incompletud
organica le impiden satisfacer por su propia cuenta, y lo incluyen en un sistema de
parentasco que implica en si mismo prohibiciones y promesas. Los otros, el Otro -
estructura simbdlica transindividual- lo hacen UNQ; pero entonces,

2como ese organismo toma finaimente el lugar de un sujeto?

Lo que esta en juego en ese encuentro es la constitucién del Yo especular,
es decir la asuncién de una imagen que represepta al sujeto frente a los otros. Se
trata de un proceso de identificacion que le permite al sujeto funcionar como Uno en
un sistema de intercambios con la madre , el padre, los otros. ‘

Lacan en su trabajo sobre el estadlo del Espejo llama la atencién sobre un
fenémeno: el bebé, que ni siquiera puede mantenerse en pie por sus propios
medios, en algin momento después de los 6 meses de edad , festej]a con
alegria el reconocimiento de su imagen en el espejo Este hecho es una
sintesis de dos momentos anteriores:




En un primer momento. &l nifo juega con ese ser sonriente que tiene ante sus
0jos, juega a mirarlo y a ser mirado por esos 0jos abiertos en la superficie del espejo;
en otras palabras en este momento reina una total confusién uno-otro.

En un segundo momento: el nific descubre que el otro del espéjo no es un ser
real sino s6lo una imagen: ya no trata de agarrario. Ahora distingue entre “imagen
del otrc” y "realidad del otro”

En.un tercer momento: se dialectizan los dos anteriores: el nifio comprende
subitamente que no sélo se trata de una imagen, sino que esa imagen es la suya. La
alegria que acompafia este acontecimiento sefiala la transformacién producida en el
sujeto cuando asume una imagen. Se trata de la transformacion de un cuerpo
fragmentado en una totalidad unificada, representacion del propio cuerpo.

La madre se identifica con el nifio, fuego &l nifio se identifica a la madre. Hacia
los 6 a 3 meses mostrara su angustia ante rostros desconocidos: primera adquisicion
entre familiar y extrafio.

Ser reconocido por el Otro prolongara la alternativa de reconocerse Para
reconccerse el nifio queda alienado al deseo del Otro. Se es para el Otro. Hasta
aqui el nifto identificé al otro y se identificé a si mismo.

" Ef nifio se ve segun fue mirado y se identifica a la imagen que el Otro tiene de
él. Es esta primera idenfificacion ia que genera el advenimiento del yo.

La calidad de su mirada, sus conductas o movimientos, su capacidad de
reclamar, pero también de calmarse pueden anocticiarnos sobre su ingreso al estadio
del espejo. Hasta aqui el infante colma al Otro. Pero para que avenga sujeto
sera menester una segunda operaciéon, que como ya dijimos, denominamos
separacion. el Otro deberd mostrarse barrado, en falta , dejar ver sus puntos de
carencia, deseando mas alla del nifio.

' EL COMPLEJO DE EDIPO
Hay dos forma de ver e! Edipo, en Freud y Lacan:
EN ¥REUD

Se pueden encontrar tres conceptualizaciones en Freud sobre el Complejo
de Edipo. .
1. La primera fue en 1897 en una carta a Fliess y gque retoma en |
“Interpretacion de los sueiios”.

Sostiene que el complejo de Edipo es central: y fo define como un conjunto
de sentimientos, emociones, de ideas y actitudes - al cual le llama complejo - que
orianta la relacion del nifio hacia sus padres.

Plantea el deseo amoroso hacia el progenitor del sexe contrario y el deseo
hestil hacia el padre del mismo sexo. La actitud de los padres. atraccion hacia el hijo
del sexo opuesto; provoca reacciones de los hijos, orienta ta sexualidad.




El andlisis aparece centrado en lo que pasa en el chico. Es un existente
que en funcion de sus pulsiones se orienta de manera determinada hacia sus
padres. Lo biolégico, lo previo es condicién para que actlie el campo edipico. Pero
no es una sexualidad ya constituida, como en el animal, sino que se organiza en el
seno de la estructura edipica: Es una sexualidad biologicamente determinada.

El complejo de Edipo esta centrado en el chico, se io supone a éste un ente
constitutivo de la sexualidad, cuya evolucion de naturaleza biolégica y
predeterminada lo hace dirigirse hacia sus padres. Esta conceptualizacién no
describe cémo se constituyen su sexualidad y como se construyen sus deseos y el
papel que tienen los padres en la construccion de la sexualidad.

Este Edipo no puede considerarse estructural porque no considera a ia
totalidad de la estructura en juego, a los padres y al chico. Pero si bien no es
estructural, si es estructurante en el sentido que estos sentimientos hostiles e
incestuosos entran en contradiccién con la cultura y el sujeto los reprime, colocando
fuera de la conciencia aquello que le repugna. Lo que contribuye a la constitucion del
inconsciente. La sexualidad aparece como dando lugar a exclusiones prohibiciones,
y por lo tanto, a sintomas como retorno de lo reprimido.

2. El segundo momento aparece explicitado en “Psicologia de fas masas y,

analisis de yo” y en el “Yo y el ello”

Aqui plantea no sblo io que pasa en el Edipo sino que lo complejiza, destaca no
solo la ambivalencia hacia los padres, sino también la salida del Edipo medlante
las identlﬂcaciones por de pronto con su Identidad sexual.

Hay un cambio fundamental respecto de la etapa anterior, por que la identidad
sexual ya no es algo que se da por dada, sino que la identidad es algo que se debe

asumir, es algo que puede né ocurrir, o puede no ocurrir, 0 puede ocurrir en una

direccion distinta a lo que estarfa determinado por la biologfa, por ejemplo la
homosexualidad,
Como consecuencia de estas identificaciones a la salida del Edipo se forma el
Superyo y el caracter. El Edipo adquiere un caracter mas estructurante del sujeto.
En este sentido no hay un sujeto que preexista a [a relacién con los padres sino
que se constituye de una manera determinada en la relacién con los mismos.

3. Tercer momento: comienza en el trabajo “La organizacién genital infantil”
(1923) y concluye en el articulo 31 sobre la Sexualldad femenina.

Aqui plantea que ei Edipo no es igual para el hombre y Ia mujer. En el periodo ‘

antenor no destacaba esas diferencias, el Edipo era equivalente para ambos sexos
Ademas convierte al complejo de castracion en el centro del Edipo. Sigue centrado
el analisis en o que pasa en el chico. No analiza Ia totalidad de la estructura edipica.

El complejo de Edipo es inconsciente en el sentido sistematico, es decir algo
gque no puede hacerse consciente mediante un acto de atencién - como el
preconsciente- ya que los deseos hostiles e incestuosos constituyen el nicleo

de lo reprimido.
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Podriamos preguntarnos a esta aliura ;Qué tiene que ver el Complejo de ,F:
Edipo con la Psicopatologia, con las perversiones? F
Si el Complejo de Edipo interviene determinando el tipo de eleccién de objeto, .
la identidad del sujeto, codmo este y su deseo se constituyen, la perversién que ?
implica una determinada identidad, una posicién frente al deseo, una eleccién de &
objeto, estara entonces marcada por el Edipo. }é

T
e
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EN LACAN: Edipo estructural

Lacan habla de la estructura edipica. Analiza la estructura completa, ai nifio,
la madre y el padire. Seguin como se juega la relacidn entre papa y mama habra un
hijo como producto.
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Ademas afirma la existencia del Edipo aun, antes del nacimiento, y se va
produciendo desde los primeros djas del sujeto.

Para que el Edipo cumpla su funcion debe darse en el chico un pasaje dei ser
al tener. tener uha identidad sexual, una cierta posicidén sexual acorde al sexo
biolégico. .

También el Complejo de Edipo se ha enriquecido al introducir en su ﬁ
conhceptualizacion los tres tlempos 16gicos. 3

Primer tlempo f

Se consideran dos personajes y la relacion entre ellos: madre e hijo. Elnifoy -
la madre tienen, una unién simbidtica, siendo la misma necesaria en los momen:os f
iniciales de la vida en gue “Ya” y “No Yo" no estan discriminados. Es una relacidn ,
dual, siendo el nifto el objeto del deseo de la madre. El padre sostiene la diada.

e T R R T T SR R

Lacan plantea que para el chico en la relacién con la madre, ésta es el Otro, .
: ¢Qué significa el Otro? El lugar del codigo, del lenguaje, las palabras gue .
@ van a captar y moldear sus necesidades. La madre le aporta al chico el jenguzje, B
que le dice lo que le esta pasando: "tenés hambre”, “tenés suefio”,"tenés frio” etc. No A
) solo lee las necesidades sino que le crea ofras, ejm. después del bafio duerme ' L E
mejor. L

Pero también la madre es el otro, con minuscula, la Imagen con la que se va
a identificar y va a constituir su Yo en tanto Yo representacion.

La madre es el Otro en tanto le aporta el codigo, y también el ofro imaginario,
el semejante especular, con el cual ¢l chico se identifica y cree que ese otro es é|.

El hijo y la madre forman una unidad en Ia que cada uno posibilita al otro la ilusién e '?
su perfeccién.

LAy




Es una relacion dual, imaginaria, especular. Es una relaclén que tiene una
asimetria. La madre es determinants, exterior ai chico, lo moldea, le aporta el deseo,
la identidad.

Segundo tiempo

>

4 \
La funcion clave es la funcidén paterna. Se introduce el tercero (el padre).
, El padre interviene como privador con una doble prohibicion: “No te acostaréds
con tu madre” (al nifio), “No reintegraras tu producto ( a la madre). El padre prohibe
que el nifio y la madre sean una misma cosa, que de los dos se haga uno.

" Es necesario que la madre no le ofrezca al hijo un paraiso permanente. Es
necesario que la madre desee al padre, se vuelque del nifio al padre. Debe cambiar
al nifto por el padre. Debe pasar de la pesicion de madre a la de mujer-madre. Se
inicia la castracion simbdlica que es la operacién de corte, separacion entre el nifio y
la madre.

El padre aparece como interdictor. Es el que dicta la ley y no_el que la
representa. La ley fundamental es la prohibicion del incesto, es una ley de la cultura
que regula los intercambios sexuales. Hay al menos un hombre y una mujer
prohibidos para el endo - grupo.

Es garantia de salud que haya un tercero y que cumpla la funcién. Sila madre
hace lo imposible por quedar pegada al hijo, no permite la diferenciacién. No  esta
aceptada |2 ley de prohibicion del incesto.

El rechazo de la funcion patema se llama forclusion y es la base de la
psicosis. Si la presencia patema es distante, borrosa; habra perversion, problemas
para asumir una posicion masculina o femenina.

Tercer tiempo

Si ya esta ejercida la funcién, el padre debe advenir a la posicién de un
hombre — padre. Sale de la posicién de ser la ley, & ser el representante de la
misma. Debe asumir 1a falta y la prohibicién, el hijo también esta prohibido para él.

Aparece el padre permisivo y donador. Permisivo en cuante ¢ peérmite al
hijo rivalizar con él y asi el nifio se mete en |a dialéctica del deseo. Puede disputarie
el cariflo materno a ese padre y ademas puede identificarse con &l para estructurar
asi el campo de su deseo con el sexo opuesto.

Una mujer — madre, un hombre — padre , entonces un hombre - hijo, una
mujer — hija , que mas adelante buscard como pareja a una persona del sexo
opuesto con las caracteristicas similares a papa o mama.

En el orden de la cultura, en el orden simbdlico ya hay una prohiojcion que se
particulariza en la familia. Es una estructura que se particulariza uno a uno.
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Edipo v aprendizaje

Con la resolucién del complejo de Edipo, es decir, el desprendimiento de los
deseos incestuosos, la represion de la sexualidad endogamica e inauguracién de la
sexualidad exogamica, el pasaje del principio del placer al principio de realidad, el
nifo s2 constituira como un sujeto deseante y estara en condiclones de una
salida a la sociedad, a la cultura y el aprendizaje.

De este trayec'to dependerd que pueda hacerse cargo de sus deseos de
saber.

Liliana Gonzales nos dice que “no hay aprendizaje escolar posible si el nifio
no puede verse siendo y portando un sexo, Si no vive Su cuerpo como propio,
reconccido en un espacio y un tiempo, sino clarifica su lugar en la estructura familiar.
El nifio que no se desteté de su madre no puede operar.

El ser humano aprende todo en el campo del otro, el aprendizaje circula en el
encuentro con el otro, a través de la demanda. .

La no demanda o la demanda desproporcionada pueden ocasionar
dificultades de aprendizaje.

El bebé al nacer no sabe nada, pierde el saber del instinto, debe aprenderio
todo an el encuentro con el otro.

Para aprender debe haber un desgarro narcisistico, no lo se todo, no soy todo
para nadie .El otro también debe ser un sujeto barrado, en falta, que no lo sabe todo,
de lo cantranio ¢ qué le quedaria al nifio por aprender? Nada.

Pares y docentes no fallados, que todo lo saben, que se posicionan, no ¢como
los representantes del conocimiento, sino como el conocimiento, obturan la pregunta
en e/ nifio, la curiosidad; y originan inhibicion para aprender, no deseas de aprender.

Pero también originan problemas aquellos padres donde hay demasiado
hueco, que sienten que no saben nada y envian los hijos a la escuela para que todo
lo aprendan, allf, '
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Documento de informacién elaborado por la prof. Maria G. Herrada de Nacusj
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