CAPÍTULO 6

VULNERABILIDADES CONSTITUCIONALES DURANTE EL DESARROLLO

Este capítulo se centrará en diferentes fases del desarrollo. El mensaje importante es que los sucesos que afectan al sistema nervioso tienen un impacto distinto en función del estadio del desarrollo en el que se producen. Lo hacen directamente debido a que el nivel de desarrollo del organismo afecta a su vulnerabilidad, e indirectamente al dificultar el desarrollo que tendría lugar si el suceso no se hubiera producido.

Aspectos de integridad constitucional relativos al desarrollo

TERMINOLOGÍA SOBRE NATURALEZA Y CULTURA

Los términos orgánico y constitucional, y sus partes afines del habla, son en buena medida intercambiables y sinónimos, y aluden, de modo general, a las características físicas del cuerpo. Quizá «orgánico» tiene un conjunto de connotaciones ligeramente más amplio, dado que «constitución» se refiere más específicamente a la arquitectura y la estructura física de los tejidos más que a su modo físico de funcionamiento. 

Importante es la distinción entre los términos «genético» y «constitucional» u «orgánico», pues equiparan unos y otros, es un error. Las características genéticas son parte de la estructura orgánica o constitucional, pero sólo parte. La estructura genética queda determinada en el momento de la concepción. Muchos trastornos se deben a errores genéticos, no obstante, existen numerosos trastornos constitucionales que no son genéticos. 

El desarrollo pleno del ser humano se produce tanto en el útero como después de nacer y tarda hasta 15 años. Los genes especifican el resultado potencial y también organizan la maquinaria de construcción que ejecuta el diseño. Un niño puede tener genes para unos buenos dientes y un buen oído musical, pero si en la dieta falta calcio o no disfruta de acceso a instrumentos o a formación musical, es improbable que estas potencialidades se vean realizadas. De hecho, desde el momento de la concepción hasta la muerte, el organismo se halla en constante interacción con el medio. El primer entorno, el útero, es relativamente estático. Después de nacer, es el mundo que nos rodea, que cambia constantemente.

En el ambiente se incluyen dos tipos de rasgos. Uno tiene que ver con las características físicas y en él se cuentan factores como el clima, el cobijo, la nutrición, el espacio, el bienestar o los agentes tóxicos e infecciosos. El otro está relacionado con los factores sociales, los patrones de comunicación y relaciones sociales que observamos en la familia del niño y en la sociedad en su sentido más amplio, y con el lugar concreto del niño en esta sociedad. Estas dos series de características no son independientes, pues las circunstancias sociales ejercen una influencia considerable, si no absoluta, en los aspectos físicos del entorno del niño. 

DETERMINACIÓN GENÉTICA EN LA CONCEPCIÓN

Cuando el espermatozoide y el óvulo se unen para formar el nuevo organismo primordial, los portadores de la información hereditaria, los 23 cromosomas de la madre y el mismo número del padre, se combinan por parejas en el núcleo de esta primera célula. Estos 23 pares de cromosomas controlarán la construcción del organismo y estarán representados en todas las células del cuerpo. Representados en cada cromosoma hay un gran número de genes, que de forma individual y combinada controlan el ritmo y la construcción de la estructura del cuerpo, incluido el cerebro.

Durante el proceso en el que se han formado el espermatozoide y el óvulo, o en el que hebras análogas de cromosomas se reúnen cuando el óvulo es fertilizado, pueden producirse «errores» genéticos. Hay dos tipos: defectos cromosómicos o defectos génicos. En los cromosómicos, las largas hebras de material cromosómico pueden estar muy representadas (en el nuevo organismo aparecen demasiadas o demasiado pocas) o mal alineadas. En los génicos, en un cromosoma pueden faltar genes concretos o ser ineficaces. Ambos tipos de imperfecciones se denominan conjuntamente defectos genéticos. Si hay un defecto cromosómico, habrá una deficiencia importante en el organismo resultante porque muchos genes estarán mal alineados. Si el fallo es génico, la deficiencia será muy selectiva, pero su impacto dependerá de lo crucial que resulte ser el rasgo anómalo o ausente.

La consecuencia de los errores genéticos más graves es un organismo que no puede vivir. El feto a menudo morirá en el útero y será expulsado en un aborto espontáneo (o malparto, como también se le llama) o nacerá pero para vivir poco tiempo. No obstante, hay diversos defectos genéticos que producen constituciones viables. La más conocida de estas afecciones es el síndrome de Down, que origina individuos con aspecto similar y retraso mental. Ello se debe a un error en el número de cromosomas, error que puede estar presente en todas las células del cuerpo.

Un trastorno génico también puede causar retraso mental siguiendo un método distinto. En FCU (o fenilcetonuria), por ejemplo, el niño carece de un gen que controla la producción de un enzima, un catalizador biológico necesario para la digestión de ciertas proteínas habituales en la comida. La ausencia de este enzima provoca un exceso de estas proteínas en el torrente sanguíneo, y esta elevada concentración, a su vez, es tóxica para el tejido cerebral infantil. Como consecuencia de este gen individual ausente, el niño destruye muchas de sus células cerebrales y se vuelve retrasado. En la actualidad puede evitarse esta catástrofe modificando la dieta del niño si se detecta a tiempo la anomalía.

Hay otro tipo de defecto genético que afecta al ritmo de acontecimientos a lo largo del desarrollo. Algunos de estos fallos tienen lugar durante la gestación; otros, en la infancia temprana, y otros ejercen sus efectos en la edad adulta. Por ejemplo, hay una clase de microcefalia (cerebro pequeño) determinada genéticamente en que las aberturas del cráneo se cierran y endurecen de manera prematura, con lo que tienen el efecto de comprimir el cerebro en desarrollo y producir retraso. En la corea de Huntington, un defecto genético presente desde el nacimiento ejerce su influencia 35-45 años más tarde al provocar el rápido agotamiento de un neurotransmisor clave. Debido a ello, se deteriora el funcionamiento mental en la edad madura y pronto sobreviene la muerte.

FACTORES GESTACIONALES EN LA INTEGRIDAD CONSTITUCIONAL

La secuencia de la gestación se halla bajo control genético y es propensa a errores en el ritmo. No obstante, a menudo niños nacidos con errores evidentes en el ritmo no presentan evidencia del defecto genético. Muchas veces no hay explicación de las causas de estos trastornos, pero investigaciones en teratología, (el estudio sistemático de anomalías en la gestación), han aportado cada vez más pruebas de la existencia de clases enteras de sustancias que son esencialmente tóxicos o desbaratadores del proceso gestacional. Por ejemplo, las madres que tomaron un tranquilizante denominado talidomida durante el primer trimestre de embarazo dieron a luz a niños con brazos atrofiados y manos malformadas.

Existen muchas otras causas más comunes de malformación en el feto. Se conoce hace tiempo el aumento en el riesgo de sordera, ceguera, parálisis cerebral, retraso y epilepsia en niños cuyas madres contraen la rubéola, durante el primer trimestre de su embarazo. El consumo de alcohol y otros fármacos durante el embarazo está relacionado con disminución de la competencia mental y malformaciones relativamente sutiles de muchas estructuras corporales en los hijos. La mayoría de estas malformaciones se hallan en el plano de simetría bilateral, donde han de fundirse las mitades derecha e izquierda que se desarrollan por separado.

El grado en que el aspecto del niño está afectado negativamente proporciona un índice aproximado de cuándo tuvo lugar el suceso perjudicial. En general, los que presentan deformidades notorias sufrieron alguna influencia patológica en fases tempranas de la gestación, en especial durante el primer trimestre, mientras los que tienen defectos más sutiles seguramente padecieron alguna anomalía del proceso gestacional en una fase más tardía. Así pues, la espina bífida, una malformación de la gestación debida a la incapacidad del tubo neural primordial para cerrarse por completo, es consecuencia de alteración temprana, mientras el autismo puede deberse a un error en la gestación posterior.

FACTORES PERINATALES EN LA INTEGRIDAD CONSTITUCIONAL

«Para» o «peri» son prefijos que significan «alrededor», y perinatal significa alrededor del parto. El período relativamente corto desde las últimas fases del embarazo, cuando la cabeza del niño se mueve hacia delante para colocarse bien a fin de entrar en el conducto de parto, hasta el momento, tres a cinco días después de nacer, en que el niño da generalmente indicaciones estables de ser capaz de respirar, hacer circular la sangre, tomar alimento y moverse de cierta manera, es el período perinatal. Los cambios mayores y más rápidos a los que el organismo deberá responder a lo largo de su vida se producirán durante este corto período, en el que pueden salir mal muchas cosas.

Una de las transiciones más importantes que han de suceder en el nacimiento es el cambio desde la obtención de oxígeno pasivamente a partir del torrente sanguíneo de la madre a través de la placenta a la respiración independiente. Para llevar a cabo esto, ha de producirse un cambio en el modo en que se hace circular la sangre entre el corazón y los pulmones. Dado que el tejido cerebral comienza a resultar afectado tras estar sólo tres o cuatro minutos sin oxígeno, y al cabo de unos diez sufre daño irreversiblemente grave, el inicio de la respiración es crucial para la vida inmediata y para las futuras capacidades del niño. 

La decisiva importancia del oxígeno y la respiración en el parto se refleja en índices utilizados habitualmente por personal médico y otras personas relacionadas con los recién nacidos para cuantificar la salud general del bebé. El índice Apgar es una estimación que va de uno (mala salud en grave peligro) a diez (sano y lozano), con un valor de siete o menos que se considera «situación de riesgo». Este índice se basa principalmente en el color y la reactividad del niño. La escala Brazelton es una evaluación más compleja del estatus del niño al nacer y durante unos días después, y genera un cociente de desarrollo. Ambos índices sirven para predecir la aparición de una dificultad posterior, sea algo de naturaleza obviamente constitucional, como la parálisis cerebral, o un problema menos evidente, como hiperactividad o discapacidad de aprendizaje.

Una fuente de dificultades durante el parto deriva del hecho físico de que un bebé más o menos grande, de 2,7 a 4,5 kilogramos, ha de pasar por un conducto de parto relativamente estrecho. Aunque en el cuerpo de la madre existen mecanismos que dilatan y agrandan el canal antes de iniciarse las contracciones que expulsarán el feto, éste está muy justo y habrá ocasión para toda clase de apretones y compresiones de tejidos sensibles, en especial el cerebro. En las primeras fases del nacimiento, la cabeza del niño se mueve hasta colocarse en la entrada del conducto de parto. Si la posición alcanzada es la normal y más ventajosa para el proceso, el vértice y la parte posterior del cráneo harán entrar el cuerpo del niño. Los huesos del cráneo de un bebé normal son bastante flexibles y tienen espacio para moverse y absorber parte de la conmoción. Si, en lugar de la parte superior del cráneo, son las nalgas o las piernas del niño las que abren camino hacia el conducto de parto, se producirán una serie de tensiones que la cabeza del niño no absorberá bien. Estos nacimientos están relacionados con una superior incidencia de deterioros estructurales y conductuales.

En la sociedad occidental, el peligro real para la salud y la vida durante el parto e inmediatamente después ha dado origen a la creciente «medicalización» del proceso del nacimiento. La medicalización alude a la idea que tienen la profesión médica y la gente en general de que el embarazo y el parto son una especie de enfermedad que debe ser atendida por la ciencia médica, más que un hecho natural, que, al fin y al cabo, todo ser humano ha de experimentar. Entre las consecuencias de este criterio se incluyen prácticas de obstetricia que van desde utilizar el hospital como único lugar «adecuado» para dar a luz hasta aplicar anestesia en todos los casos debido al dolor que a menudo está presente. Algunos críticos han sugerido que este enfoque médico ha provocado un aumento de la frecuencia de partos quirúrgicos (cesárea), eliminando el difícil paso por el conducto.

Ha habido reacciones duras a algunas de estas opiniones y costumbres (véase, p. ej., Arms, 1975). Unas se han centrado en las consecuencias físicas de estas prácticas para la vitalidad del niño. Por ejemplo, si la anestesia llega a dormir profundamente a la madre. ello afectará al bebé y quizá dificulte la respiración inicial. La cesárea, aparte de los peligros que comporta para la madre y el niño en tanto que procedimiento quirúrgico, aunque evita la estresante experiencia del parto corriente, también impide el desarrollo temprano de estrategias biológicas de afrontamiento de estrés que se producen durante el proceso.

Los críticos han sugerido que, en los partos normales, los esfuerzos profesionales deberían dirigirse a ayudar a la madre a afrontar el dolor enseñándole técnicas de relajación y facilitando su participación activa en el proceso del nacimiento. En vista de esto, habría que cambiar la posición estándar recostada con la pelvis orientada hacia arriba, que es conveniente para los asistentes pero obliga a la madre a un esfuerzo mayor. Es más fácil dar a luz en una posición más o menos parecida a la de estar en cuclillas, en que la fuerza de la gravedad ayudará al parto en vez de oponerse a él, y además el aporte sanguíneo final del cordón umbilical será para el niño. Según este criterio, si una mujer participa activamente en el parto, es menos probable que haya que utilizar ayuda mecánica como el fórceps, el tipo de tenazas que sirven para tirar del bebé cuando el parto espontáneo es lento. Los fórceps pueden aplicar presión en los lóbulos temporales, y de modo temporal, si no permanente, deformar la cabeza del niño.

La otra crítica importante a la medicalización de la práctica obstétrica deriva de la idea de que los seres humanos son animales sociales cuyos vínculos entre sí comienzan al nacer. Existen pruebas sugerentes de que el momento del parto y un breve intervalo posterior son especialmente propicios para establecer conexiones positivas particularmente duraderas entre la madre (y el padre) y el niño. Para favorecer esta conexión, los padres han de observar el parto y a continuación estar en contacto físico con el niño inmediatamente después. Con frecuencia se coloca al niño recién nacido sobre el vientre de la madre, y el padre a menudo es capaz de sostener el niño durante un rato. Una madre o un niño bajo el efecto de fármacos no pueden experimentar estos momentos de tal modo que entre ellos se establezca un lazo fuerte. Desde luego, un padre ausente tampoco compartirá ninguna de estas experiencias. Esto quizá no tenga una gran importancia para padres seguros de sí mismos, maduros y bien socializados que probablemente se relacionarán con sus hijos de una manera positiva con independencia de cómo fue su primer contacto. Pero este momento de optimización biológica para la formación de relaciones puede ser muy significativo para padres emocionalmente privados o inseguros.

VULNERABILIDAD CONSTITUCIONAL EN LA INFANCIA

La infancia es el espacio de tiempo que va más o menos desde el final del período perinatal, cuando el niño debería ser fisiológicamente estable -aproximadamente de tres a siete días después de nacer-, a la época en que empieza a caminar, más o menos al año. Es una etapa de la vida en que el niño está relativamente desvalido y depende mucho del cuidado de los demás. Por supuesto, es también el primer período de vida independiente; según las investigaciones, entonces los niños ya ponen de manifiesto su individualidad.

En cuanto el niño abandona el útero, su sistema nervioso se vuelve vulnerable a traumas derivados de cuatro clases de variables. Estas variables son operativas no sólo durante la infancia sino también en todos los períodos posteriores de la vida. Son procesos patológicos, como infecciones y malignidades, traumas (agresión física, sea por ataque o accidente), toxinas (tóxicos), y reacciones alérgicas, autoinmunológicas. Por lo general, los dos primeros son peligros comunes. Las toxinas son corrientes en su forma trágica, como cuando un bebé recibe una medicación equivocada o ingiere una sustancia tóxica. Menos habituales son las consecuencias relativamente sutiles de contaminantes tóxicos como el plomo o el mercurio, que en pequeñas cantidades acaso no provoquen

síntomas agudos aunque sí están asociados a diversos trastornos de la conducta, entre ellos la discapacidad en el aprendizaje y la hiperactividad. La presencia de reacciones autoinmunes y alérgicas en el sistema nervioso es controvertida y no se conoce a fondo, pero según ciertos datos pueden ser factores subyacentes a diversos trastornos.

NUTRICIÓN

Otra clase de variables, como la nutrición, también desempeña un papel importante en las funciones constitucionales, un papel que quizá tenga una significación creciente a medida que aumente el conocimiento de las relaciones nutrición-cerebro. Los estudiosos de este tema han llegado a la conclusión de que no sólo la ingesta de proteínas está relacionada con la integridad y la eficacia esenciales de la función del sistema nervioso, sino que también lo está la ingesta de fuentes de energía como hidratos de carbono y grasas, y de micronutrientes, en especial los minerales hierro, yodo y cinc (Pollitt et al., 1996). El caso del hierro es especialmente interesante. La ingesta insuficiente de hierro, nutriente necesario para tener células sanguíneas sanas, es bastante habitual en niños de 6 a 24 meses de edad de muchas partes del mundo. Esta deficiencia se produce debido a carencia generalizada de comida o a prácticas culturales que prohíben a bebés y niños alimentos abundantes en hierro. La afección recibe el nombre de anemia por deficiencia de hierro y es transitoria cuando se produce por razones culturales, -en cuyo caso dura entre 6 y 18 meses. La dolencia no supone una amenaza para la vida y los índices de crecimiento se mantienen normales, pero el niño anémico es a menudo inseguro, temeroso, irritable y difícil de manejar durante el período de deficiencia. Lozoff et al. (1998) han puesto de manifiesto que estos niños exploran menos su entorno, obtienen menos interacción tanto de sus cuidadores como de desconocidos amistosos, y, en efecto, se vuelven más aislados desde el punto de vista funciona¡. El desarrollo cognitivo también sufre. La subsanación posterior de la deficiencia de hierro no invierte de inmediato este patrón de interacción social, y quizá tampoco lo consiga en mucho tiempo.

Otro estudio relacionado con la nutrición y el desarrollo tempranos amplía la lista de nutrientes importantes. McCullough et al. (1990) estudiaron interacciones madre-hijo en un pueblo egipcio en función de la ingesta de ambos de vitamina 13, Todos los bebés eran amamantados, de modo que su nutrición estaba determinada casi totalmente por la nutrición de la madre. La disponibilidad de B, podía determinarse analizando la leche. Los hallazgos fueron explícitos. Si la leche descendía por debajo de un valor especificado, normalmente por la reducción de proteínas en la dieta, se apreciaba una relación entre los niveles de B, en la leche y la consolabilidad del niño cuando estaba afligido, su rapidez para alcanzar un estado de llanto, y su irritabilidad. En otras palabras, era difícil cuidar a estos niños, de los cuales los más difíciles presentaban los niveles más bajos de B, También se relacionó esta vitamina con la conducta de los cuidadores, pues se observó que quienes tenían niveles bajos eran menos sensibles a las vocalizaciones infantiles, menos eficaces para aliviar la aflicción, y más susceptibles de delegar el cuidado del niño a hermanos mayores.

La razón de que la nutrición pueda desempeñar un papel especialmente destacado en el desarrollo temprano del niño es que durante los tres primeros años se produce muchísimo crecimiento dendrítico y mielinización, así como un aprendizaje importante, y se están estableciendo las trayectorias y el desarrollo de un gran número de funciones sociales y cognitivas cuya materialización tardará muchos años. El hierro, por ejemplo, es un componente de la hemoglobina de la sangre, que es el portador de los nutrientes a todas las partes del cerebro. La vitamina B, es un ingrediente clave en la síntesis de GABA, el principal neurotransmisor inhibitorio. Si no se dispone de ellos en cantidad suficiente, quizá el niño carezca de los recursos para responder siquiera a un entorno saludable y, en vez de ello, ande agitado. Es fácil imaginar que estos niños se indispongan con los que cuidan de ellos y cobren fama de difíciles. Podemos considerar que su personalidad es heredada y relativamente inadaptable, cuando lo que hay antes de nada es una deficiencia nutricional.

TEMPERAMENTO

Ahora examinaremos las características permanentes, perceptibles en la infancia

y que se mantienen a lo largo de la vida, que influyen en reacciones al entorno. Estas cualidades reciben el nombre de temperamentos, tienen naturaleza constitucional y a menudo están determinadas genéticamente, aunque, como se ha señalado antes, pueden estar influidas por la nutrición y sustancias tóxicas.

En Estados Unidos, Chess y Thomas y sus colegas (Thomas, Chess y Birch, 1968; Thomas y Chess, 1977; Chess y Thomas, 1984) iniciaron las investigaciones sobre el temperamento mediante un estudio de seguimiento de 133 niños de 84 familias desde la infancia temprana hasta la edad adulta. En este trabajo se describieron nueve categorías de temperamento, que aparecen enumeradas en la tabla 6.1 (Chess y Thomas, 1984, p. 42).

TABLA6.1. Temperamentos descritos por Chess y Thomas (1984)

Nombre del temperamento
Aplicación

1. Nivel de actividad
Disposición a entrar en acción.

2. Ritmicidad
Predecibilidad de funciones reguladoras biológicas.

3. Acercamiento o retirada
Tendencia a que la respuesta inicial a situaciones nuevas sea positiva o negativa.

4. Adaptabilidad
Facilidad con que se modifican reacciones iniciales en direcciones deseadas.

5. Umbral de sensibilidad
Intensidad de estimulación requerida para suscitar una reacción

6.  Intensidad de reacción
Nivel de energía de la respuesta.

7. Calidad del estado de ánimo
Grado de conducta agradable, feliz, en comparación con desagradable, triste.

8. Distraibilidad
Eficacia con que estímulos externos interfieren en la conducta en curso

9. Duración de la atención
Espacio de tiempo manteniendo la actividad y tendencia a proseguirla pese a obstáculos o distracción.

Una lectura detenida de estas dimensiones indica que tres de ellas -5, 8 y 9- se ocupan de aspectos de atención y respuestas sensoriales al entorno; dos -1 y 6-, de la calidad de la reactividad y las respuestas motoras; dos -3 y 7-, del patrón predomínante de la reactividad emocional básica; y dos -2 y 4-, del control y la autorregulación en el sistema nervioso. Además, la 4 parece estar relacionada con la facilitación de la habituación, mientras que la 5 parece tener que ver con ciertos rasgos de la respuesta de orientación.

Thomas, Chess y Birch (1968) observaron que tipos concretos de temperamentos se combinaban para formar tres conjuntos temperamentales. El niño normal se «caracterizaba por regularidad, respuestas de enfoque positivo a estímulos nuevos, elevada adaptabilidad al cambio, e intensidad de estado de ánimo apacible o moderada, predominantemente positiva». El niño difícil se caracterizaba por «irregularidad en las funciones biológicas, respuestas negativas de renuncia a nuevos estímulos, adaptabilidad nula o lenta al cambio y expresiones intensas de estado de ánimo, frecuentemente negativas. Estos niños exhiben sueño y horarios de comida irregulares, aceptación lenta de nuevos alimentos, prolongados períodos de ajuste a rutinas, personas o situaciones nuevas, y períodos de llanto fuerte relativamente frecuentes. Asimismo, la risa es típicamente estridente, y la frustración provoca normalmente una rabieta violenta. El niño en progresión presentaba «una combinación de respuestas negativas -de intensidad moderada- a estímulos nuevos con adaptabilidad lenta tras contacto reiterado... leve intensidad de reacciones, fueran positivas o negativas, y [ligera] irregularidad de la función biológica... Si se le ofrece la oportunidad de volver a experimentar... nuevas situaciones con el tiempo y sin someterlo a presión, este niño poco a poco acabará mostrando implicación e interés tranquilos y positivos».

Cada tipo de niño presentaría a su familia problemas de crianza bastante distintos. Podría predecirse que el niño difícil nacido de padres poseedores de sólidos recursos físicos y psicológicos y mucha flexibilidad habría tenido experiencias diferentes si hubiera nacido en una familia con recursos limitados y flexibilidad escasa. También podría pronosticarse que los niños normales funcionarían bastante bien al margen de cuáles fueran los recursos familiares. Chess y Thomas (1984) informan de que podemos predecir en cierta medida el resultado adulto basándonos en el temperamento que muestra el niño y el grado de conflicto en la familia. Por supuesto hubo excepciones y complicaciones; para una más completa descripción de estas innovadoras investigaciones quizá el lector quiera consultar las fuentes originales.

Chess y Thomas (1984) pusieron en práctica la idea general de cualidades conductuales basadas constitucionalmente (temperamento) que interactúan con distintos entornos familiares en lo que llamaron modelo de calidad de ajuste. De modo específico, formularon la hipótesis -que confirmaron- de que los problemas de ajuste durante el desarrollo pueden deberse a menudo a un mal emparejamiento entre el temperamento y el estilo de vida de los padres y del niño. Un padre puede percibir fácilmente la inconstancia, el alto nivel de actividad o la adaptabilidad lenta de ciertos niños como conductas negativas, personalmente antagonistas. La interacción resultante con el niño acaso carezca de empatía o de comprensión y se caracterice con frecuencia por el conflicto y el castigo. Chess y Thomas informan de muchos casos en que el asesoramiento activo que ayuda a los padres a entender el temperamento de su hijo y a hallar maneras positivas de responder a estas particularidades sirve para resolver con rapidez muchas crisis familiares.

Las investigaciones sobre el temperamento han mejorado metodológicamente, aumentado en número, y documentado diversos mecanismos cerebrales y del sistema nervioso autónomo implicados (Bates y Wachs, 1994). Un conjunto destacado de trabajos es el de Kagan (1994), quien estudió a un grupo de niños de nacimiento normal, sumamente tímidos e inhibidos, que constituyen aproximadamente el 20 % de la población de todo el mundo. Estas características pueden ser detectadas en la infancia y persistir en la edad adulta, cuando tal vez se describa a los niños como introvertidos. Estas personas son muy reactivas desde el punto de vista autónomo, pero en general se inhiben conductualmente en sus contactos con el mundo tanto físico como social. Contrastan con los extrovertidos, los conductualmente desinhibidos, socialmente abiertos, e interna y autónomamente muy poco reactivos. Kagan observó que los cuidadores de niños temperamentalmente tímidos pueden ayudarlos a superar el aislamiento y a aprender cómo iniciar y responder a propuestas de amistad, pero también que el patrón de reacción emocional persiste y hay que lidiar con él durante toda la vida.

VULNERABILIDAD CONSTITUCIONAL DURANTE LOS AÑOS DE PREESCOLAR

Los años de preescolar van desde que se empieza a caminar hasta el inicio de la escolarización formal, aproximadamente desde un año hasta los cinco años. Es un período durante el cual la constitución de los niños es vulnerable a los mismos estímulos que hemos descrito antes. No obstante, es la primera época que revela la integridad y la fuerza relativa de dos importantes sistemas adaptativos, las funciones motoras y el lenguaje, y también cuando empiezan a aparecer los rudimentos de las funciones cognitivas superiores y las relaciones sociales. Es una etapa de desarrollo, objeto actualmente de un detenido estudio.

Durante los cuatro años de preescolar, el niño progresará desde torpes tambaleos hasta un refinado repertorio de habilidades motoras. Éstas surgirán sin más con tal que no haya ninguna limitación indebida, se disponga de espacio para el movimiento, y se pueda manipular libremente objetos y sustancias. Las habilidades especializadas para fines deportivos (lanzar y chutar), académicos (escribir), recreativos (hacer punto, rasguear la guitarra) y por último vocacionales (mecanografía, artesanía) comienzan a desarrollarse durante una fase más tardía, pero los fundamentos se establecen en este período temprano. Es durante los años de preescolar cuando se pueden empezar a ver señales de deterioro motor grave.

Actualmente hay un gran consenso (aunque no un acuerdo total) con respecto a que las capacidades de lenguaje están prediferenciadas en el cerebro humano pero requieren una comunidad lingüística, con su estimulación concomitante, para provocar su materialización. El lenguaje surge entre el segundo y el quinto año con fenomenal rapidez, dado que el niño pasa de no tener lenguaje en absoluto a una sofisticación lingüística con un amplio vocabulario y una gramática precisa y compleja. Ya que el niño logra disponer de lenguaje en unos cuatro años, los errores o las limitaciones en los determinantes constitucionales del lenguaje serán visibles en esta fase.

Aunque las funciones motoras y el lenguaje «se despliegan», es decir, están basados constitucionalmente y aparecen más o menos de manera sucesiva sin instrucciones explícitas, el resultado no está de ningún modo libre de la influencia de factores ambientales. Los padres que tienen tanto miedo a gérmenes y otros peligros para la salud de sus hijos que no les permiten interactuar con otros niños, ni les brindan oportunidades de explorar o establecer contacto con ningún material potencialmente «contaminado», pueden encontrarse con un hijo cuyo desarrollo motor se ha interrumpido. Esto sucederá no sólo desde el punto de vista constitucional sino también como resultado de la experiencia. En general, estas debilidades motoras invierten fácilmente su curso en cuanto se alcanza la experiencia pertinente.

A la conducta del lenguaje podemos aplicar consideraciones similares. El nivel de dominio lingüístico exhibido por niños de cinco años no está sólo en función de su nivel de capacidad determinado constitucionalmente sino también de la medida en que su entorno ha moldeado y reforzado conductas lingüísticas. Las investigaciones han implicado a variables como el grado en que el habla del niño es escuchada por otros, es reforzada, o es corregida cuando yerra, en tanto que influencias en el último nivel de habilidad alcanzado. Si comparamos con las conductas motoras, no está ni mucho menos claro que puedan superarse fácilmente las deficiencias ambientales en la estimulación y el refuerzo del lenguaje durante los primeros cinco años (Hart y Risley, 1995; Tomasello, 1995).

Durante estos años aparecen las funciones cognitivas nuevas y la conducta social cada vez más compleja. Un importante aspecto central de numerosas investigaciones es la importancia del desarrollo de la atención conjunta en el segundo año, la atención compartida dirigida a objetos o sucesos específicos por el niño y el cuidador y que requiere concentrarse simultáneamente en otra persona y en un hecho externo (Bakeman y Adarnson, 1984). Se han acumulado pruebas de que esta destacadísima interacción, de naturaleza social, no sólo proporciona una base para el futuro desarrollo de conductas sociales -entre ellas diversos tipos de interacción en el juego, cooperación y amistad- sino también un componente importante del desarrollo cognitivo y lingüístico temprano (Tomasello y Farrar, 1986). Los impedimentos para avanzar en estas áreas acaso deriven de limitaciones del niño, como sucede con los niños autistas, o de conductas cuidadoras insensibles o inadecuadas (Landry et al., 1998). En conjunto, las pruebas apuntan a que los factores sociales son de gran importancia en la mayoría de los aspectos del desarrollo humano.

VULNERABILIDAD CONSTITUCIONAL DURANTE LOS AÑOS DE PRIMARIA

Éste es un período en que la mayor parte de los niños de las sociedades occidentales están implicados en las fases fundamentales de la escolarización formal. Comienza aproximadamente a los seis años y prosigue hasta el inicio de la pubertad, para la mayoría entre los 11 y los 13 años. Entre los seis y los ocho tiene lugar un desarrollo de base constitucional que está relacionado con los niveles superiores de la función cognitiva. En la terminología de Piaget, ésta es la época en que aparecen las operaciones concretas. Tanto si aceptamos el parecer de Piaget como si no, existen abundantes pruebas -procedentes de muchos enfoques- de que durante este período se producen cambios sustanciales en la organización de la función cognitiva. Quizá la principal causa proximal de este cambio es que más o menos a la edad de siete años se produce un grado crítico de mielinización del cuerpo calloso.

El término «operaciones concretas» alude a la capacidad de pensar lógicamente sobre la base de premisas concretas y organizar el propio pensamiento basándose en categorías más que en ejemplos específicos. Estas capacidades son necesarias para razonar y resolver problemas mentales. Hacia el final del segundo curso y ya en el tercero, en muchas escuelas el currículum empieza a plantear exigencias sobre estas habilidades. Entonces, algunos niños que hasta entonces no habían mostrado signos de deficiencia alguna comienzan a titubear. Lo más probable es que el fracaso en esta etapa se deba a alguna limitación constitucional en la habilidad cognitiva disponible en este nivel elevado de la función. Actualmente no hay manera de verificar la naturaleza del deterioro constitucional. De todos modos, estudios concienzudos de estos casos no revelan en general ninguna otra explicación de la incapacidad de estos niños para mantener el ritmo de sus compañeros.

FACTORES CONSTITUCIONALES EN LA PREADOLESCENCIA Y LA ADOLESCENCIA TEMPRANA

Puede decirse que los cambios en la adolescencia se producen en dos fases. La primera, denominada preadolescencia, comienza cuando se inician las transformaciones fisiológicas de la pubertad y termina con la llegada de los signos manifiestos que revelan la maduración biológica. Éstos son el inicio de la menstruación en las mujeres, la eyaculación en los hombres, y el desarrollo de caracteres sexuales secundarios en ambos. La fase de adolescencia temprana que empieza tras el inicio evidente de la pubertad y dura normalmente unos dos años concluye por lo común hacia los 16 años. Es éste un período en el que los cambios biológicos se asimilan en la personalidad del niño. Después, la adolescencia tardía es realmente la primera época de la edad adulta, aunque muchas culturas aún no esperan del individuo una conducta madura plena.

La preadolescencia y la adolescencia temprana son épocas de grandes cambios, con importantes transformaciones hormonales y crecimiento del tamaño y la forma del cuerpo del individuo. Aparte de estos cambios constitucionales obvios, con sus significativas implicaciones sociales, otro desarrollo es que el nivel máximo de la función cognitiva también surge aproximadamente en la fase de la pubertad, Esta capacidad recibe el nombre de «operaciones formales» y se refiere a la habilidad para razonar partiendo de premisas arbitrarias, es decir, para utilizar la lógica formal. La base constitucional de la aparición de la lógica formal no está establecida, y es dificilísimo separar la influencia de la experiencia y los factores orgánicos. Con todo, parece que esta capacidad es decisiva para el éxito en la educación superior y muchos otros aspectos de la vida. Dos desarrollos del cerebro pueden tener una notable importancia en la materialización de estas habilidades. Uno es la ya señalada conclusión de la mielinización. El segundo es la terminación de un proceso denominado reajustes del desarrollo.

Recordaremos que al nacer está presente la provisión total de neuronas que un individuo llega a tener. En realidad, hay un exceso considerable. Durante el desarrollo, las células compiten para establecer interconexiones; las que no logran convertirse en partes de circuitos activos se vuelven superfluas. Estas células no atienden a ninguna función, mueren y son eliminadas, proceso que se conoce como reajuste. El proceso tiene lugar a lo largo de todo el desarrollo, pero en la adolescencia se produce un breve y súbito  aumento del mismo. La imposibilidad de que se produzca este reajuste puede dejar un exceso de células en el cerebro que quizá causen estragos al interferir en los circuitos operacionales.

Antes de terminar este breve examen de factores constitucionales y orgánicos que influyen en el curso del desarrollo, es oportuno volver a las variables del trauma y la toxicidad. En la sociedad occidental existe un sustancial aumento del riesgo de sufrir lesión cerebral durante la adolescencia por el consumo de drogas y la conducción irresponsable de automóviles o como consecuencia de agresiones físicas, en especial entre hombres socialmente desaventajados.

