2. Crecimiento fisico vy
desarrollo psicomotor hasta

los 2 anos
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Hace ya muchos afios que Wallon sefialé que el psiguhumano se construye
como consecuencia del entrecruce entre lo que dhfoneamente llamaba dos
«inconscientes»: el inconsciente bioldgico y ebimsriente social (Wallon, 1931). Como
ha quedado indicado en el capitulo anterior, lafuencias moldeadoras que las
interacciones sociales ejercen sobre el desamollcaen en el interior de un organismo
que funciona a la manera de recipiente vacio agara de ser llenado. Desde el momento
mismo de la concepcion, y como ocurre con el déqaiexr otro ser vivo, el organismo
humano tiene una «ldgica biolégica», una organ@ragiun calendario madurativo. Como
quiera, por otra parte, que nuestro organismo gicboes la infraestructura en la que se
asientan nuestros procesos psiquicos, la psicolgilutiva no puede prescindir de la
consideracion del desarrollo fisico en tanto qule deesarrollo constantemente abre
posibilidades evolutivas e impone limitacionesahbio en cada momento posible.

A caballo entre lo estrictamente madurativo y Idag®nal, el desarrollo
psicomotor es un magnifico ejemplo de lo que sbada decir. Tal desarrollo esta sujeto,
en primer lugar, a una serie de leyes biolégicagran parte relacionadas con el calendario
madurativo. Pero, como ocurre con el desarroliodien general, el desarrollo psicomotor
dista mucho de ser una mera realidad bioldgicatag®ién una puerta abierta a la
interaccion y, por tanto, a la estimulacién.

Este capitulo comienza con algunas consideracideesipo general sobre el
proceso de crecimiento del ser humano y, de foramticplar, de su cerebro. Se adentra
luego en un analisis mas detallado del desarroflogial y de la situacién inmediatamente
después del nacimiento, para centrarse, finalmentégys progresos que se observan en el
desarrollo psicomotor a lo largo de los dos prireexi®os de la vida humana.

1. El control del proceso de crecimiento: fact@s endogenos y
exdgenos

El del crecimiento fisico es un proceso altamemg@mizado en el que, lejos de
ocurrir al azar y en cualquier momento, las cosaaren de acuerdo con una cierta
secuencia y un cierto calendario madurativo. Esiooas se ha comparado el crecimiento
del cuerpo humano con los cohetes espaciales qusinaripulacién y que tienen unas
trayectorias prefijadas dirigidas por sistemas aletrol internos al artefacto, aunque es
cierto que todo lo que ocurre a los humanos muestisuperior grado de plasticidad y de
in-fluenciabilidad por el medio en que se producgrecimiento.

Ademas de por su elevado nivel de organizaciddektrecimiento se caracteriza
por ser un proceso que ocurre de manera continpaujatina mas que a saltos y
discontinuamente. Es cierto que hay episodios goejo la pubertad, suponen una
alteracion de las curvas de crecimiento, episodigsimplican una cierta discontinuidad;
pero incluso en este caso, lejos de ser un prad@spto que se resuelve en unos pocos
meses, el de la pubertad es mas bien un conjuntarmbios que empiezan a prepararse
con bastante antelacién y que no culminaran sirepuds de varios afios de haberse
iniciado. Tampoco el envejecimiento es un procesmitario ni repentino, sino complejo,
progresivo y desigual, en la medida en que ni afadibdo el organismo ni lo hace con la



misma intensidad ni con idéntica cronologia.

Como quedd dicho en el capitulo anterior, nuestgeses incluyen la de-
terminacion de nuestra arquitectura corporal yaédreario de su ejecucion. No obstante,
el control directo de ese calendario no radicacthreente en los genes, sino que esti a
cargo de procesos neuroldgicos y hormonales. Pgudoa los primeros se refiere, parece
que el hipotdlamo juega un papel fundamental eadalacion y el ajuste de los procesos
de crecimiento. Su control incluye el proceso ndrm@ crecimiento, pero también
mecanismos correctores que actlan cuando la carveretimiento transitoriamente se
desvia de forma significativa de su trayectoriavigta (por ejemplo, un periodo de
malnutricion que lentifica el crecimiento); en estasos, los mecanismos correctores
hacen que, pasada la circunstancia que produjdestiacion, haya una tendencéa
recuperar Ja trayectoria perdida (aceleracion transitoria atetimiento). Es lo que se
conoce comoprocesos de recuperaciomue pueden ser ilustrados con otro sencillo
ejemplo, referido a una pareja que va a tener jon Bupongamos que la mujer es pequena
y que el tamafo corporal que el nifio hereda e®lgbatre, que es un hombre muy alto.
Como el espacio en el interior de la madre noimdtddo, el feto deja de crecer una vez
que ocupa todo el espacio disponible. Probablempattia haber nacido con mayor
tamanio si su madre hubiera sido mas grande. Siargmkbel que el nifio nazca mas peque-
filo no significa que vaya a ser un nifio bajo, pespaés de su nacimiento intervendran los
procesos de recuperacion que haran crecer al réd§odeprisa hasta que se encuentre con
la trayectoria de crecimiento que se habia vistgaiio a abandonar temporalmente. Esa
aceleracion del crecimiento cesa una vez que @ redupera el crecimiento perdido,
momento a partir del cual el nifio seguird creciem#wo ya a un ritmo normal. Sera un
nifio grande. Algo parecido ocurriria en un embaexz®! que hubiera no uno. sino tres
nifios implicados. Naturalmente, los tres no puedtener tanto como hubiera crecido uno
solo, pero eso no implica que, por nacer mas peg e80s nifios vayan a ser para siempre
mas pequefios: los procesos de recuperacion adéeletaego su crecimiento y la
aceleracion cesara después, una vez que las deeascimiento se hayan normalizado.

El problema por el que el crecimiento se apartaudgayectoria puede ser natural
e inevitable (como en los casos que se han conweatadoposito de un crecimiento fetal
lentificado), o puede ser evitable (como en el aesda malnutricibn a que se ha hecho
también referencia). Pero sea cual sea la cauisée ex principio general de acuerdo con
el cual cuanto mas temprano, mas severo y masngadio sea el problema que aparta al
nifio o la nifia de su curva de crecimiento, tant® wificil sera que los procesos de
recuperacion sean plenamente efectivos. Ello se de&jue. como luego se analizara, en la
vida intrauterina y en los primeros afios de vidarsee mas deprisa de lo que luego se
crecera. Un trastorno de tres meses de duraciGngjpmplo, afecta a mas cantidad
potencial de crecimiento cuando el nifio tiene desan de vida que cuando tiene cinco
afos.

Se decia mas arriba que hay también factores hatewrimplicados en los
procesos de regulacion interna del crecimientoprBtagonismo en este caso lo tienen,
bajo la dependencidel hipotalamo, la glandula pituitaria y una de lasnhanas que desde
ella se producen: la hormona del crecimiento. Erelos casos en los que haya problemas
o bien con la produccion de esta hormona, o bienlzsensibilidad de otras células del
cuerpo a su presencia, el crecimiento se veraaafectOtro tanto ocurre respecto a la
tiroxina, una hormona producida por el tiroides gaenecesaria para el normal desarrollo
neuroldgico y para que la hormona del crecimientalpzca sus efectos sobre el desarrollo
corporal. Otras hormonas segregadas por la piaitzajo control hipotalamico y que
tienen gran impacto sobre el proceso de crecimismiolos andrégenos y los estrégenos,
qgue determinaran diferencias entre nifios y nifia tdurante la formacién del cuerpo
durante la etapa fetal, como a lo largo del prodescrecimiento posterior.

La regularidad que existe en el proceso de creptmide unas personas a otras y



fendmenos como los antes descritos en relacionetqmoceso de recuperacion, ilustran
hasta qué punto el crecimiento esta controladonemanismos enddgenos, es decir, internos
al organismo. Eso no significa, sin embargo, queddadl crecimiento sea un proceso
insensible a la influencia de factores externomael ejemplo de la malnutricion ilustra.
Otro claro ejemplo de que los procesos de crecimison sensibles a las influencias del
entorno lo tenemos en la llamagadencia secular en el crecimiengxpresion con la que
se hace referencia a una cierta aceleracién quebserva en algunos aspectos del
crecimiento cuando se comparan datos tomados erentosndistantes muchos afios entre
si (con una distancia, por ejemplo, de un siglogdalede viene el adjetivo «secular» para
referirse al proceso que describimos). Los datgsmaecumentados se refieren a la edad
en que termina el crecimiento en altura, a la falll y a la edad de la menarquia (primera
menstruacidn). Por término medio, los jovenes desualcanzan su altura final antes que
sus abuelos y son ademéas mas altos que ello®mpunbd medio, las chicas actuales tienen
sSu menarquia antes que sus abuelas. Asi, por ejeloplestudios comparativos llevados a
cabo en Aragén comparando la altura de los varepasocasion de su tallaje para el
servicio militar, muestran que en los cien afioswgrede 1886 a 1996 la talla media de los
varones adultos se ha incrementado en 11,6 crmgmasie 160,1 a 171,7 cm; en la misma
zona geogréfica, con datos referidos a la décad®8e, se observo que en diez afios se
produjo un adelanto de 9 meses en la edad en quecé la menarquia en las chicas, con
una edad promedio de 12,2 afios al final del peramaizado (Nieto, Sarria y Bueno-
Lozano, 1996). La aceleracion histérica a que fsereeel concepto de tendencia secular en
el crecimiento se debe a mejoras en las condicideesida, en la alimentacion, en la
higiene, en el tratamiento de las enfermedades, etc

Resulta evidente, sin embargo, que esta aceleras®npuede producirse
indefinidamente. Basta con pensar en la edad geirfdera menstruacion, que no puede
continuar adelantandose sin limite. Ocurre, panpje, que en algunos paises occidentales
se ha llegado ya a un cierto tope en el que la mef@ha dejado de adelantarse en las
chicas de los niveles socioeconémicos mas altos, quiza sean las que mejores
condiciones de salud, alimentacioén, etc., disfrutanque esto significa es que, por lo que
al crecimiento se refiere, los factores extern@mein una capacidad de influencia
importante e indudable, pero limitada.

Con las matizaciones a que se hizo referencia epagtado 4.1.2, el concepto de
margen de reaccionirve para ilustrar esta idea de influenciabililaditada. Tal concepto
se refiere al hecho de que, para algunos aspeetatesarrollo fisico, lo que la herencia
prevé no es un valor fijo y cerrado, sino un cien@gen o una cierta potencialidad cuya
concrecion final est abierta a la influencia drdiges externos. Tomemos ahora el ejemplo
de la estatura: en el caso de una persona cualgloegue su herencia prescribe no es que
tenga que medixactamente, por ejemplo, 1,75 centimetros; coa podbabilidad,lo que
la herencia de esa persona fija es un cierto mattgatro del cual se situara su estatura
final: si todas las circunstancias le son propidiagersona en cuestién tendra una altura
que se situara en los valores mas al®$a potencialidagrevista por su herencia; pero si
las condiciones le son adversas, la altura finakésie persona estara mas cerca de los
valores potencialemas bajos. Algo parecido ocurrira con la edad dedaarquia, respecto
a la que la herencia de una chica concreta no figta fecha y hora, sino un cierto
margen dentro del cual habra de ocurrir, siendoclesunstancias externas las que
finalmente concreten el momento en que ocurra.

Se ha hecho ya referencia a unos cuantos factateses relacionados con el
proceso de crecimiento (la alimentacion, el nivelsdlud, los estilos de vida, la higiene).
La influencia de los procesos psicolégicos no puseteolvidada, como lo ilustran los
casos extremos conocidos bajo la etiqueta de «@manpor privacion», que no es otra
cosa gue un crecimiento anormalmente bajo en estgtypeso como consecuencia de
privaciones afectivas severas y prolongadas. @tezdsante ilustracion se encuentra en



una investigacion llevada a cabo dmbéscolombianos con riesgo de malnaidin (Super,
Herrera y Mora, 1990): junto a un grupo controle gecibia sélo cuidados médicos, hubo
dos grupos experimentalag)o en elque ademas de cuidados médicos los padres recibian
de forma continuada asesora-miento sobre como gatira los bebés, y otro en el que
ademas de este asesoramiento y de cuidados méudibis suplementos dietéticos tanto
para la madre durante el embarazo, como parafios inifias hasta que tuvieron 3 afios.
A la edad de 6 afios, es decir, tres afios despusatieada la intervencion, el grupo de
nifios y nifias cuyos padres sélo recibieron asesenamsobre estimulacion superaba en
1,7 centimetros y en 448 gramos al grupo contrail;qu parte, los nifios y niflas que se
habian beneficiado tanto de estimulacion como géesentos alimentarios, superaban a

los del grupo control en 2,3 cm y 536 gr; en ambasos, la mejora en estatura fue
estadisticamente significativa.

Como conclusién general, parece claro que el poocks crecimiento es muy
organizado, con una evolucién prescrita por losegemontrolada por el cerebro y las
hormonas, y abierta a las influencias del entofesta apertura no es, sin embargo,
ilimitada, sino que se da dentro de unos ciertogyemes preestablecidos por la herencia
particular que cada individuo recibe de sus padres.

2. La curva del crecimiento

La Figura 2.1 muestra los datos de crecimientoltenaay peso, respectivamente,
para los nifios y las nifias espafioles desde el matorhasta los 24 meses (Hernandez y
otros, 1988). Las tablas estan percentiladas, rdeafbigura 2.1  Curvas de crecimiento
en altura y aumento de peso en nifias y nifios d2 &nas
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qgue en ellas es posible analizar no sélo el vatotral de la
distribucién (percentil 50), sino también los vakue corresponden al
conjunto de la distribucion poblacional. Unos coarttomentarios pueden
ayudar a interpretar el significado de estas taplde los valores que
representan.

En primer lugar, merece la pena insistir en questdds valores
mostrados en las tablas se refieren a sujetos wwascde crecimiento
normales. La mitad de los nifios de 12 meses tendréalla de entre 72 y
76 cm (percentiles 25 y 75, respectivamente). Berafio de 70 cm y otro
de 80 cm seran igualmente normales; simplemenpein@tro estara entre
los mas bajos de su grupo de edad y el segundé estee los mas altos.
Los mismos razonamientos son validos para cualgtriieejemplo que se
pueda extraer de las tablas. Importa mucho queahtento no deje de
producirse y que la curva de cada nifio o ninac®@aente consigo misma
a lo largo del tiempo, sin importantes cambiodte¥aciones en la curva a lo
largo del tiempo. Ello dard fe del proceso contiguprogresivo que
constituye el crecimiento.

Una excepcion a la regla que se acaba de enumcipuesie



encontrar en aquellos casos en que deben prodilmssprocesos de
recuperacion a que se ha hecho referencia anterignSupongamos una
nifia que por alguna razén ha nacido pequefia (46eguivalentes al
percentil 3) pero que esta llamada a ser alta eciéiu de la herencia
recibida. En este caso, lo esperable no es quédarogrese durante sus
dos primeros afios a lo largo de la linea correspatedal percentil 3, sino
gue vaya poco a poco «escalando» posiciones, defque a los 24
meses mida 86 cm (percentil 50), pudiendo todawiatirziar su
progresion en los afos posteriores hasta estatdizen la linea de
crecimiento equivalente a la altura que finalmeaiga a alcanzar.

Otro de los principios generales que se ve expresada Figura
2.1 es la progresiva desaceleracion de las cueaseatimiento segun
aumenta la edad. En el curso de los tres primegsesnnifios y nifias
crecen aproximadamente 10 cm. Pero en un periodb dg tiempo, del
tercer al sexto mes, afladen sélo 5 cm; del 12 afid8en sélo 3 cm, y del
21 al 24 afiaden sbélo 2 cm. Como puede apreciasecurvas de
crecimiento muestran un perfil mas vertical engosieros meses y una
posterior lentificacion de la velocidad, tanto &nra como en peso.

Los datos de la Figura 2.1 sirven, finalmente, plaisrar un
fendmeno que se vera con mayor nitidez en edaderipees pero que se
manifiesta ya timidamente en los dos primeros afes.trata del
dimorfismo sexuakxpresion que se refiere al hecho de que las cdevas
crecimiento de nifios y nifias son diferentes. Aéndas diferencias entre
nifios y nifias son casi inapreciables tanto endali@o en peso. Al afio, el
percentil 50 de los nifios esta en 75 cm y 10,2rkgte a los 73,5 cm y
9,6 kg de las nifias; a los 24 meses, los valospectvos son de 86,5 cm
y 12,6 kg para ellos y de 85,5 cm y 12,2 kg paas.eEl margen de
diferencias es escaso, pearstable. Naturalmente, la referencia a estos
valores promedio no pueden hacer olvidar que ufia situada en el
percentil 50 de altura y de peso esta por encimandeifio situado en el
percentil 25. Por lo demas, como ocurre tantassveoa las diferencias
sexuales, las diferencias que se dan dentro deismansexo son mayores
que las que se dan entre un sexo y otro; lo quesagtifica es que lo que
determina que un sujeto concreto sea alto o bagsmue sea nifio o0 nifia,
sino que esté en un. percentil alto o bajo de stillicion.

3. Crecimiento delcerebro

El crecimiento del cerebro merece comentarios ésesc pues en
el cerebro se encuentra el soporte fisico de tlmdogrocesos psiquicos. De
los muchos aspectos de que se ocupa la neuropgadwolutiva (bien
tratados en Spreen, Risser, Edgell y Spreen, 4988, Johnson, 1998), se
analizaran a continuacion unos cuantos para maaganos de los rasgos
esenciales de ese desarrollo; en el capitulo ®mepletara esta exposicion
con algunas informaciones adicionales referidas @specializacién hemis-
férica.

En el desarrollo fetal, el cerebro crece mas rapéafdae que el resto
de los érganos (tal vez con la Unica excepciérosl®jos). Al nacer, el cere-
bro humano ha alcanzado ya el 25% de su peso athiéintras que el resto
del cuerpo apenas pesa el 5% de su peso adult®;3a4 afios, el cerebro ha
alcanzado el 80% de su peso adulto, mientras qeenglinto del cuerpo
apenas alcanza el 20% de su peso adulto; a loss6 @fpeso del cerebro ha
alcanzado ya el 90% de su valor adulto, mientra&sajyeso del resto del



cuerpo le queda todavia un largo camino por recddentro del cerebro, la
parte que mas se desarrolla en los humanos esrtieza&acerebral, que
supondra en torno a un 85% del peso total del oerébque da idea de su
trascendental importancia.

Figura 2.2 Crecimiento del cerebro durante la da
intrauterina

La Figura 2.2 muestra los cambios que se operda amuitectur:
del cerebro durante la etapa prenatal. Si en el antondel nacimientt
segun se acaba de sefialar, el cerebro @e28% de su valor adulto,
torno al quinto mes del embarazo pesa so6lo en &irb# de ese valor fine
lo yue nuftd 1A 1apiuts d créthmeind CéBumuéiine "&4 penbliv fete
Para hacerse una idea aproximada del impresiogavdetiginoso procgo
de que hablamos, baste con decir que duranteda fgtal se producen en
cerdro en torno a 250.000 neuronas por minuto, de doque en ¢
momento del nacimiento el cerebro alberga entre @O billones d
neuronas, cada una de las cuales @ueder alrededor de 3.000 conexic
con otras células. El cerebro es, pues, un cormapig)isistema en el q
trillones de vias de transmision se encargan derpen orden nuest
percepcién del mundo, nuestra accidbn sobre él, tnusesproceso
psicolégcos. Resulta
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ello facil imaginar la dificultad que tiene el editu del cerebro,
aunque las nuevas técnicas de exploracion de l@garia@disima maquinaria
permiten una comprension cada vez mas precisa.

La vida de una neurona tiene tres momentos difeserd de
su produccion en el tubo neural, el de su migrabieia la zona del
cerebro que le corresponda y el de su diferenciagiéonexion con



otras neuronas. Respectswaformacidonpaste con decir que ocurre a
la vertiginosa velocidad a que ya se ha hechoaeé&é y que la mayor
parte de las neuronas del cerebro humano se foramdes del
nacimiento, de forma que hacia el séptimo mes alaeazo la casi
totalidad de las neuronas que habra de alberg@rebm estan ya
presentes (después del nacimiento sélo se afiadenasunuevas en
areas cerebrales muy concretas, como el bulbovalfat

Respecto a smigraciondesde el tubo neural hasta la parte del
cerebro en que finalmente cada neurona se aseptmece que el
«viaje» esta controlado por procesos neuroquimicoEcanicos que
indican a cada neurona hacia dénde debe ir y sigaigué camino;
tanto la produccién de neuronas como su migracida parte del
cerebro que le corresponda parece que ocurrencesigas oleadas y
siempre de abajo hacia arriba, es decir, siguiémdagica de la tele-
encefalizacion que convierte en tan importante eoldeza cerebral.
Algunos trastornos que afectan al feto durante fese pueden tener
un impacto irreversible sobre la produccién y nigia de neuronas,
lo que se traducira en anomalias que pueden leegar devastadoras
para el normal funcionamiento psicolégico.

Si la proliferacion y migracién de neuronas ocurem lo
fundamental antes del nacimiento, los procesoglifigenciaciéon y
conexién con otras neuronascurren sobre todo después del
nacimiento. De hecho, si el cerebro del recién dwadiene que
multiplicar por cuatro su peso hasta situarse srvédores adultos, ese
aumento tiene que ver no con la aparicién de nueeasonas, sino
sobre todo con la formacion de sinapsis, dendyitagces asociativos,
asi como con el progresivo recubrimiento de lasaras por mielina,
una capa grasa que recubre las fibras nerviosasngrda su eficacia
en la transmision de informacion. Un par de comarga propdsito de
estos procesos seran suficientes para dar unaédeddgica que sigue
el desarrollo del cerebro.

La maduraciénen el interior del cerebro en términos de
dendritas y sinapsis no ocurre al mismo tiempooelag las areas del
cerebro. Asi, por ejemplo, las areas de la cortezebral humana
especializadas en la visibn conocen un importanmecegso de
produccioén de sinapsis desde el nacimiento, cguiamde crecimiento
en torno a los 3 6 4 meses y con la culminaciéesde proceso entre
los 4 y los 12 meses. Cuando el proceso terminmajrakro de sinapsis
representa aproximadamente el 150% del valor gdaligue significa
gue hay al principio una sobre produccion tantmeléronas como de
sinapsis. Una vez que las sinapsis se han forntaslmeuronas y las
sinapsis que no hayan establecido conexiones salerper
estabilizandose entonces en el nivel adulto. La#dgs la misma para
otras partes del cerebro, aunque la cronologia ditegente; asi, por
ejemplo, aunque la sinaptogénesis empieza en tazeoprefrontal al
mismo tiempo que en la visual (en torno al nacihgrel pico en la
curva de formacion de sinapsis ocurrira despuépridakr cumpleafios
y los valores adultos no se estabilizaran hasts afios mas tarde,
perdiéndose a partir de ahi las neuronas y lapsmgue no tengan
valor funcional.

Lo dicho en el parrafo anterior modifica sustamo&hte algunos
puntos de vista tradicionales sobre el crecimient@! interior del cerebro,



gue habian sostenido que tal crecimiento consstiee todo en la adicion
de sinapsis en funcion de la experiencia. De hgudm@ce que lo que ocurre
va en sentido contrario: en ausencia de estimulagite las convierta en
Utiles y de activacion de sus conexiones, muchaesonas presentes en el
momento del nacimiento y muchas de las sinapsidupidas posterior-

mente, se pierden. E incluso en las condicionaneajer estimulacion, parte
de esa pérdida sera inevitable, dada la l6gicableegroduccion inicial con

que todos partimos.

Por lo demas, los niveles adultos de funcionamied¢o las
diferentes partes del cerebro se logran no séladmudas neuronas y la
sinapsis estabilizan sus valores en torno al 10Q%artér del 150%>» inicial
en muchas de las areas; ademas, para tener umocadetito en lo que a su
arquitectura se refiere, hace falta que el procksanielinizacién de las
fibras nerviosas quede completo. De nuevo, enamosaaqui una
cronologia diferente para distintas zonas del ceretsi, la mielinizacion de
las neuronas visuales se completa aproximadamengt eurso el primer
afio, mientras que la de las neuronas motoras degglrriendo hasta los 4
6 5 afos; por su parte, la mielinizacion de zonelssistema nervioso
relacionadas con la atencion y el resto de losgsax cognitivos, seguira
ocurriendo hasta la pubertad.

El segundo comentario se refiere a&fpecializacion de las células
nerviosasLas neuronas no parecen estar especializadas sle$denacion,
lo que va a dar lugar a uno de los rasgos mastesisticos del cerebro
humano: su plasticidad. Como consecuencia de losepos filogenéticos
que han hecho de los seres humanos lo que somad)asuneuronas
empiezan a especializarse en torno a la época emrgjmas probable que
ocurra cierto tipo de estimulacion; si se da esenakacion (y la especie
humana tiende a asegurar que se va a dar), lasonasurquedan
especializadas. Eso es lo que ocurre, por ejenqpo, las neuronas
encargadas de la vision: inicialmente no espeeiddiz, el hecho de que
estén en el lugar adecuado, en el momento adeguagitibiendo la esti-
mulaciéon adecuada, las convertira en células neagi@specializadas en la
visién. Pero si estuviera dafiada la zona del cerétide suelen situarse las
neuronas que suelen especializarse como visualEsjces otras neuronas
de otras partes del cerebro podrian desarrollaegsecializacion, cosa que
serifa mucho maés dificil o imposible si las neuronzcieran ya
especializadas. Se habla de periodos sensibldsirgrréor del cerebro para
referirse a estas etapas en las que ocurre laigspmgion de las neuronas
en funcién de la experiencia, especializacion quemno ya estamos
acostumbrados a ver, acaece en cada zona delcemiruna cronologia
diferente. Pasado el periodo sensible que corrélspartada zona y una vez
afianzada su especializacién, la «reconversiontepos de otras neuronas
para hacerse cargo de las funciones afectadasceentés problematica, si
no imposible.

Si la especializaciébn de las neuronas es, por goiesite, un
proceso que depende de la experiencia, otro targdepdecirse respecto a
la. utilizacion de las conexiones entre unas neagoy otras, que va a
depender en gran parte de la estimulacion y lasititancias promotoras de
aprendizajes. Y aunque es cierto que perdemos rauahiiones de
neuronas y de sinapsis como consecuencia de stilinacion, también lo
es que los muchos miles de millones que quedaruéieste ese proceso de
pérdida son suficientes para dar soporte a procksaprendizaje a lo largo



de toda nuestra vida. De hecho, es seguro quesganiios a utilizar todas

las posibilidades de aprendizaje que la complemadry el abigarrado

«cableado» en el interior de nuestro cerebro pefanif lo que significa que

el soporte fisico existente en nuestro cerebro pasibles adquisiciones y
aprendizajes durante todo el ciclo vital, inclustawez descontadas las
pérdidas a las que ya hemos hecho referencia. &dagubién es seguro es
gue cuanto mas activo sea el cerebro, cuanta niasukesion adecuada

reciba, cuantas mas oportunidades de aprendizégevagan suministrando,

mas aumenta la funcionalidad de su complejisimaitacjura.

4. Desarrollo prenatal

La union de un Ovulo y un espermatozoide pone erchmaun
vertiginoso proceso de cambios que, partiendo ddimimuto zigoto, va a
terminar en torno a nueve meses después con ehiratd de una criatura
con todas las complejidades caracteristicas dehn@mo humano en
funcionamiento, con en torno a 3,5 kilos de pesapgoximadamente 50
centimetros de altura. Se trata, sin duda, de ti@maim@ particularmente bien
construida y acabada; ya nos fijemos en algo taplsicomo sus orejas o
sus manos, o en algo tan complejo como su cerebn@cién nacido es
sorprendente en su conformacion. El proceso qua e esa peculiar
arquitectura corporal del recién nacido ilustrasadlaras el hecho de que el
crecimiento tiene su propia ldgica interna, puedesiarrollo intrauterino se
da siguiendo una determinada secuencia de acomgeti® que se repiten
en todos los humanos. .El zigoto contiene todoagkral genético aportado
por el 6vulo y el espermatozoide. Una de las p@amenisiones de los genes
va a ser precisamente la de controlar el desarcuito lleva del zigoto al
recién nacido, en una secuencia de cambios deibfer@recision vy
complejidad. Con una frecuencia que se puede asémé#orno al 20% de
los casos, el proceso se ve tempranamente inteidarapmo consecuencia
de defectos, anomalias o deficiencias del ser eard#lo, dando lugar a
abortos espontaneos que pueden incluso pasar dabajmes para la propia
mujer en la que ocurren, que puede interpretarélaiga de sangre de
multiples formas y no relacionarla con la expulsid® su cuerpo de un
diminuto ser cuya formacién quedé por fortuna mbepida. Tras los
primeros dias posteriores a la fecundacion, dulasteuales se produce la
implantacion del zigoto en la cavidad uterina, e la primera de las
dos fases en que suele dividirse la vida preratatapa embrionaria; al
cabo de un par de meses después de la fecundamidenzara la etapa
fetal, al final de la cual ocurrira el nacimient. continuacion se
describen los principales hitos de esa secuencarmleios.

La etapa embrionaricomienza en torno a dos semanas después
de la fecundacion. Se trata de una etapa cruadiahtiula que se van a
formar las bases del organismo humano a partiredecapas iniciales
llamadas en-dodermo (de donde iran diferenciandoganos internos
tales como los pulmones, los intestinos, el higadmesodermo (de donde
surgiran el esqueleto, los musculos, el corazdrsigtema circulatorio, el
sistema urogenital...) y ectodermo (que se dif@eigara dar lugar al
sistema nervioso, a la piel y los érganos de lotds®s, al pelo...). Para
que esta diferenciacion de tejidos y 6rganos odasaeélulas que se van
produciendo tienen que encontrar su lugar e ircegdEandose en funcion
de su propio potencial y del lugar que ocupen,oded que la misma
célula que va a parar a lo que sera sistema utalggngue crecera
formando parte de esos tejidos, se habria desdwottomo parte del



sistema respiratorio si hubiera migrado al lugaelegue las células se
especializan en esa direccién. Incluso desde pdtigos desarrollos y a
propdsito de cambios muy programados y organizagloslesarrollo

muestra una muy estrecha dependencia respectocab e que se
produce.

En torno a la octava semana después de la fecGngdagando la
etapa embrionaria se considera concluida, se laa@a® una mindscula
célula inicial indiferenciada llamada zigoto a griatura que mide en torno
a 2,5 centimetros, con millones de células esjraak; sus rasgos son ya
reconociblemente humanos, con una cabeza que emfpres
aproximadamente la mitad del conjunto del cuerpaodlistinguen ya los
0jos, las orejas, las manos con sus dedos Yy Isscpie los suyos; las
estructuras internas estan formadas y ya en fuamlento: el corazon
bombea sangre desde el final del primer mes gtehsa nervioso empieza
a mostrar sensibilidad a los estimulos externos.

Puesto que durante la etapa embrionaria se prifarenacion de
tejidos, 6rganos y partes del cuerpo, se entiengle tue cualquier
influencia que sea nociva para el embrién pueddupioconsecuencias
devastadoras, ya se trate de enfermedades qudriacoatraiga (la rubéola
o la toxoplasmosis, por ejemplo), de ciertas drog@smacos que ingiera
(como ocurrio, por ejemplo, con la tragedia dalldamida, o como ocurre
con la inmoderada ingestion de bebidas alcohdlicagg la exposicion a
ciertos riesgos ambientales (como la radiaciorgjeonplo). Sin embargo, la
exposicion a cualquiera de estos problemas uneovegletado el periodo
embrionario, y, mas en general, después de loptieeros meses de
embarazo, dara mas probablemente lugar a defecip®roalias menos
graves.

La osificacién de los primitivos cartilagos va arcea la transicion
a la etapa fetal. Continuara la diferenciacion de 6rganos (seguira
diferenciandose el cerebro, por ejemplo, y empeazaser mas clara la
diferencia vardn-mujer en los érganos genitales) grecimiento, asi como
el refinamiento de su uso. Al final del tercer masfeto chupetea, traga y
tiene movimientos respiratorios basicos; haciauiitq mes, se mueve, se
estira y patalea, como la embarazada puede ydgatsten torno al final
del sexto mes, la actividad eléctrica del cerebmpieza a parecerse a la del
recién nacido; el feto mide para entonces entng 3B centimetros y su peso
es aun inferior a un kilo. A partir del sexto mescensidera que el feto es
viable, es decir, que tiene posibilidades de sdlirevcontando con
asistencia médica, si por alguna razén su nacimieet adelanta; esa
viabilidad es tanto més probable cuanto mas setradehfeto en el dltimo
trimestre del embarazo. Durante esta Ultima fdseerebro adquiere ya la
fisonomia caracteristica del recién nacido (commgestra en la Figura 2.2)
y se pueden registrar patrones que indican perideasiefio y vigilia; el feto
es sensible a la estimulacion tactil, olfativa,tgtiga y auditiva. Crece muy
rapidamente en tamafio y peso, aunque ese progréstiica una vez que
se alcanza el tamafno final o cuando el espacid thsponible queda
ocupado. En el recién nacido a término la tallsim entre 45y 50 cm y el
peso en torno a los 3,5 kilos.

Esta rpida referencia al crecimiento prenatal debleir algunos
datos sobre los llamados nifios prematuros. Hadeagtantes afios que se
abandoné la vieja préactica de considerar prematardedos los nifios
nacidos con menos de 2,5 kg de peso. La practiazalaconsiste en



distinguir entre el criterio del peso y el critede duracion en la gestacion.
Asi, podemos hablar de nifios de bajo peso y desmé@aorta gestacion, en
lugar de hablar sin mas de prematuros. El puntefdeencia es que un nifio
0 una nifia nacidos tras una gestacion a términbe@s una gestacion de en
torno a nueve meses, pesa alrededor de 3,5 kg. ridumesta referencia
como base, se distinguen los criterios de edadgjestl, por un lado, y de
peso al nacer, por otro. Hablaremos de un nificépréto para hacer
referencia al hecho de que su nacimiento se haglargedo varias semanas
sobre las 40 semanas previstas (contando a perta techa de la Ultima
menstruacion de la mujer; contando desde el mondmnta fecundacion, lo
habitual son 38 semanas); es normal que un niffamifia nacidos antes de
tiempo sean mas pequefios que los nacidos a tér®inocembargo, hay
nifios que son pequefios para su edad gestaciomal, @mrre, por ejemplo,
con un nifio de 2,2 kg de peso nacido tras unaajéstaompleta, o con un
nifio de un kilo nacido tras 7 meses de gestacibestos casos, la falta de
congruencia entre tamafio y edad gestacional estarum de manifiesto la
existencia de algun problema en la madre o/y detel El prondstico va-
riara muy sustancialmente entre los nacidos argetsechpo sin mas com-
plicaciones, y aquellos en los que haya una imptetdiscrepancia entre
tamafio y edad gestacional.

Desde el punto de vista de la supervivencia, I@ess médicos
estan ya consiguiendo que salgan adelante inciise hacidos por debajo
de un kilo de peso. El desarrollo psicolégico deesifios es asunto mas
complicado, aunque parece claro que depende, pgpante, de la magnitud
del riesgo, y, por otra, de la calidad de la edtagian que reciban. Cuanto
mayor sea el riesgo de problemas, mas crucial e in@a estimulacion de
mejor calidad y mas prolongada en el tiempo. Cuaslas circunstancias
se dan, incluso en situaciones de alto riesgo didpalos nifios y nifias
afectados pueden lograr patrones de desarroll@lpgico completamente
normales. Por el contrario, la suma de alto riesgopobres condiciones de
estimulacion haran que se potencien las conse@sedeiambos problemas.
Como regla general, la deteccién precoz, una baestimulacién desde el
principio y mantenida a lo largo del tiempo, vy, mda sean precisos, los
cuidados médicos necesarios, son los factores gaxe lograr un fun-
cionamiento psicolégico sin problemas especiales.

5. El nacimiento y el recién nacido

Al igual que la gran mayoria de los nifios atraviefdizmente la
vida intrauterina, pasan también sin problemasep@roceso del parto. En
relacion con este proceso, quizas el problema mbevante para ser
comentado aqui sea el de la llamadaxia neonatalaunque en la mayoria
de los casos se trata mas bien de una hipoxiaxjuason se refiere a una
dificultad respiratoria en el momento del trnsita respiracion aérea inde-
pendiente por parte del nifio. Tal dificultad puedtar relacionada con al-
gun problema con el cordén umbilical, que puedelEmse en torno al
cuello del nifio, o con la existencia de obstrucesoan las vias respiratorias.
La dificultad respiratoria se traduce en una irtseffite incorporaciéon de
oxigeno, que es un elemento que las neuronas tacpara sobrevivir.

Muchas de las anoxias son de escasa importancigjejamdo
secuelas posteriores. En algunos casos, sin embdasganoxias resultan
mas severas y pueden dejar secuelas en forma r@sosetmadurativos,
lentitud en el desarrollo psicomotor, etc. Aquiusigiendo cierto lo que se
acaba de comentar al final del apartado anterlodiagnéstico precoz, la



intervencion temprana y una buena "y mantenidamesdicion, junto a la
intervencion médica en caso necesario, pueden grodjptimos resultados
evolutivos.

Puesto que el diagnostico precoz resulta esemaadprprende que
se hayan desarrollado distintos procedimientos, pieréorma rapida y razo-
nablemente segura, determinar el estado del nedrmmimas popular de to-
das las escalas de valoracion neonatal es, sin dutést de Apgar. Se trata
de una escala que evalla cinco dimensiones, caddeulas cuales se pun-
tia como O (cuando el rasgo no esta presente @ tiea apariencia muy
problematica), como 1 (si el rasgo esta presentéoiira insuficiente o
débil) o como 2 (si el rasgo se presenta con nada@d). Las dimensiones
son ritmo cardiaco, esfuerzo respiratorio, resgsestflejas, tono muscular
y coloraciéon. Un nifio o una nifia sin respuestaejess, cuyos musculos
carecen de tensién o cuya piel aparece azuladendda un 0 en las di-
mensiones correspondientes; un nifio o una nifiaegiraciéon muy irre-
gular, con respuestas débiles o con el troncocpleza sonrosados pero las
extremidades azuladas, obtendria un 1 en esas slones; respuestas
reflejas r4pidas, tono muscular con tensién adexuatido cardiaco regular
y con buen ritmo, llanto vigoroso, cuerpo entermresado, obtendran
puntuaciones de 2. La valoracién se suele hacerdimamente después del
nacimiento y luego a los cinco minutos, pues algumebés tardan un poco
en estabilizar sus valores tras el sufrimientgodefo. Una puntuacion de 7 6
mas puntos (que es lo mas habitual) indica queebk kesta en buenas
condiciones fisicas. Entre 4 y 6, el bebé necesiistencia para normalizar
su respiracion y otras funciones vitales. Si latpacion es de 3 6 menos, se
requiere ayuda médica de caracter urgente, puesbél corre serio peligro
de no salir adecuadamente adelante.

Uno de los contenidos que se evalUan en el tegtpdar son los
reflejos neonatales. De hecho, los recién nacichien una amplisima
variedad de reflejos durante sus primeros mesesdde Algunos de ellos
tienen valor supervivencial para el bebé, como receon el reflejo de
succion; otros carecen de valor para la supervigeactual, pero pueden
haber sido tan importantes en la evolucion de pa@s que en su momento
pasaron a formar parte de la dotacién genética hanfeodos estos reflejos
estan presentes en el momento del nacimiento; tir jpier ahi, algunos
desapareceran en el curso de los cuatro o cinomeps meses, mientras
gue otros se convertiran en acciones voluntarigargar, por ejemplo) y
otros seguiran siendo reflejos toda la vida (cda®ojos si una estimulacion
visual molesta actia sobre ellos). La presencisstiss reflejos en el neonato
es un signo de normalidad; la progresiva desapariposterior hacia los
cuatro meses de aquellos que no vayan a manteasrsanbién un signo de
normalidad evolutiva, que indica sencillamente ueorteza cerebral esta
tomando bajo su control voluntario acciones y misimos que antes esta-
ban controlados por partes inferiores del cereblacionadas con los auto-
matismos. El Cuadro 2.1 recoge algunos de losjosfleeonatales mas ca-
racteristicos.

6. Bases del desarrollo psicomotor y control
postural
La psicomotricidad tiene que ver con las implicae® psicolégicas

del movimiento y de la actividad corporal en lacéhn entre el organismo y
el medio en que se desenvuelve. El mundo de larpsiticidad es, pues, el



de las relaciones psiquismo-movimiento y movimigugimuismo. En la

Cuadro

2.1

edades de desaparicion

Reflejos neonatales: caracteristicas

Reflejo Caracterizacion Edad
habitual de
. iz
Succion Se coloca un objet(por ejemplo, u La  succon
dedo) entre los labios del bbéste chuppasard de refleja
ritmicamente. voluntaria haia los 4
Hocique Se estimula con un dedo la mej Desaparece
Y del bel#, que girara la cabeza buscando cqhacia los 4 mese
boca la fuente de estimulacion. siendo luego voluntario.
Prension Se coloca algo en la palma de Desaparece
palmar dmano del bebé y éste cierra la mano con fu¢hacia los 4 mese

aferramiento

siendo luego voluntario.

Retraim Se pncha suavemente la planta Con esimulos
iento del pie pie; el belé retira la pierna, flexionando |intensos, permanente.
Parpadeq Cerrar los ojos ante luces intensg Per

en situaciones de sobresalto. manente.
Andar Se coge al bebé bajo laaxilas Desaparece
automatico asegurandose que las plantas de su pie relhacia los 23 meses
sobre una superficie plana. El bebé flexiorlApareced luego comi
extiende las piernas como si estuviera andg conducta voluntaria.

Moro Cuando se produce un sokabo (S6 La reacobn
deja caer su cabeza sobre la almohada; sgde abrazo desapare
un fuerte ruido cerca del b&betc.), arquea |antes; la de abresaltc
cuerpo, flexiona una pierna, extiende los br{permanece hasta los
y luego los pone sobre su tronco como §meses y, con men
abrazara. intensidad,

Babinski Con un objeto punzante, se hace Estd present
diagonal en la planta del pie del Belk| pie s{hasta casi el final d
dobla y sus dedos se abren en abanico. primer afio.

Natatorio| Dentro del agua, el béb patale 4-
ritmicamente, al tiempo que sostiene |6 Meses.

Ténico Tumbado el beb, se le gira la cabe Antes de los -

del cuello meses.

hacia un lado; adopta entonces una posicid
esgrima: extiende el brazo del ¢adl que mir
y flexiona el otro brazo por detras.

psicomotricidad hay unos componentes madurativelacionados
con la maduracion cerebral a que se ha hecho nefarmas arriba, y unos
componentes relacionales, que tienen que ver chealo de que a través
de su movimiento y sus acciones el nifio entra etacto con personas y
objetos con los que se relaciona de manera cotigituca psicomotricidad



es a la vez fuente de conocimiento y expresidrosiednocimientos que ya
se tienen, medio de generar vivencias y emociorniesvés de la relacion y
expresion de vivencias y emociones en la relati@ampsicomotricidad es un
nudo que ata psiquismo y movimiento hasta confloglentre si en una re-
lacion de implicaciones y expresiones mutuas (Cak859; Palacios y
Mora, 1990).

La meta del desarrollo psicomotor es el control ptebio cuerpo
hasta ser capaz de sacar de él todas las podieitidie accidén y expresion
que a cada uno le sean posibles. Ese desarrolliicampn componente
externo o praxico (la accion), pero también un comepmte interno o
simbdlico (la representacion del cuerpo y sus jlatdldes de accion). ¢Qué
parte del desarrollo psicomotor se cubre en los goeeros afios? Los
movimientos del nifio de unas pocas semanas sonarhertalmente
incontrolados, no coordinados, y proceden a modsadadidas que afectan
tanto a los brazos como a las piernas. El nifi@negacido y de unas pocas
semanas no controla su cuerpo: su cabeza caeogdealbs cuando no esta
sujeta 0 apoyada, es incapaz de mantenerse semt@dddl final de la
primera infancia (en torno a los dos afios), el rfiesenta un cuadro
notablemente distinto: sus movimientos son voluogary coordinados,
controla la posicion de su cuerpo y de los segmsectwporales mas
importantes (piernas, brazos, tronco), es capandar y corretear. El paso
de las limitaciones de las primeras semanas adged del segundo
semestre del segundo afio se realiza a través deragmesivo control
corporal que se lleva a cabo segun la l6gica ddeyes fundamentales: la
ley del desarrollo céfalo-caudal y la del desamrofproximo-distal.
Légicamente, los progresos del control corporal spielan siguiendo estas
dos leyes son hechos posibles por la maduraciésege en el interior del
cerebro, que condiciona y posibilita los progresasla motricidad y su
control.

De acuerdo con ldey céfalo-caudal del control corporake
controlan antes las partes del cuerpo que estarprmasnas a la cabeza,
extendiéndose luego el control hacia abajo; asipetrol de los musculos
del cuello se logra antes que el control de logrdeko, y el control de los
brazos es anterior al de las piernas. De acuemitadey proximo-distal del
control corporal,se controlan antes las partes mas préximas abepomrl
(linea imaginaria que divide verticalmente el coeep dos mitades) que las
mas alejadas: asi, la articulacion del codo ser@anantes que la de la
mufieca, que se controla antes que las de los dédoso quiera que los
musculos mas alejados del eje corporal son tamb#mas pequefios y los
gue implican mayor precision (como ocurre con lage gontrolan el
movimientode los dedos de las manos), los movimientos séacendo
crecientemente finos y se pueden ir poniendo &cgerde propositos
cada vez mas complejos; poder coger y controlabj@to entre los dedos
indice y pulgar de una mano (lo que se denominasidre en pinza) es
una habilidad especifica que puede aplicarse iowgente a
multiples tareas, y que es desde luego mucho m@saja desde el punto
de vista que nos ocupa que los manotazos quéddaéetuando juguetea (0
se enfada) en su cuna. Este proceso madurativurigaexiendo el bagaje
de lo que se ha llamado «psicomotricidad fina»¢cepio complementario
del de «psicomotricidad gruesa», relacionado cowolardinacion de
grandes grupos musculares implicados en los mecasisde la
locomocion, el equilibrio, y el control posturabghl.



Como se ha sefialado antes, a lo largo de los iosrps afos se
asiste a un creciente control del propio cuerpgpde del bebé. Algunos
de los hitos mas caracteristicos de esa evolup@émreeen descritos en el
Cuadro 2.2, a proposito del cual conviene hac@s/precisiones.

La primera de ellas se refiere al hecho de qus eslguisiciones
motoras no deben entenderse como logros indepé&exli@mos de otros y
solamente guiados por un plan preinscrito en losge en el cerebro. De
hecho, cada vez méas se impone una vision del dEsanotor en términos
de un sistema de accién dinamico en el que caddeaifes habilidades
se suma a las demas para dar lugar a accionesntgeténte complejas y
refinadas: el control de la accion motriz es mutal (visual,
propioceptivo, postural...), las acciones motricestan mutuamente
entrelazadas (postura, prension, equilibrio, loadm..), y todo ello
parece la consecuencia no tanto de una estriatpapracion bioldgica
cuanto de un sistema neuromotor «débilmente praftem(Thelen, 1995)
para cuya configuracion final hay que tomar eniderecion el grado de
apoyo Yy estimulacion de las personas que rodeaiicad la nifia, asi como,
crecientemente, las metas que el propio bebé pmpaniendo, que seran
también un estimulo para su accion (Berthental iftoGl 1998). En
conjunto, el desarrollo motor debe entenderse mw @ mero despliegue
de un calendario predeterminado, sino como el ptodde la accion
conjunta de la programacion madurativa con lasitstancias ambientales
y las caracteristicas del propio bebé.

De hecho, como se observa en los datos del Cuatjrexiste un
margen de variacion relativamente amplio en la edadreta en que cada
bebé adquiere cada uno de los hitos del contralnahsParte de esas
diferencias esta relacionada con la cultura, pgesas culturas estimulan
la adquisicion temprana a través de la practideegiteenamiento repetido,
mientras que otras no creen en que tal entrenantézrga interés alguno y
aun otras tratan incluso de postergar el momentajuen ocurre la
independencia motriz (por ejemplo, para evitarrgiies muy pequefios se
internen solos en el bosque o se acerquen al fuegsjle luego, como la
adquisicion de ciertas habilidades tiene limitetabdscidos por el
programa madurativo y por la

Cuadro 2.2 Desarrollo del control postural en ls dos
primeros afnos

Edad en Mérgenes
que de edad
el 50% de en los que
los el 90%
Cuando se le tiene cogido, el B 27, meses 3 semanag-
mantiene la cabeza erguida. meses
Tumbado boca abajo, se apoya en 2 meses 3 semanag-
antebrazos y levanta la cabeza. meses
Puede pasar de estar de lado a estar 2 meses 3 semana$-
arriha mecp
Se mantiene sentado con apoyo. 3 meses 2-4 meses




Coge un objetolbico, cilindrico o esféric 4 meses 2-6 meses
usando toda la mano.

Puede pasar de estar boca arriba a 4Y, meses 2-6 meses
hacia un lado. Se puede pasar un objeto de una

Se mantiene sentado sin apoyo. 7 meses 5-9 meses

Se sujeta de pie apéydose en algo. 7 meses 5-9 meses
coger objetos, opone el pulgar al resto de lossled

Gatea. 8 meses 6-11 meses

Se sienta sin ayuda; agamdose a alg 8 meses 6-12 meses

puede ponerse de pie.

Anda cuando se le lleva cogido de la m 9 meses 7-13 meses

Prensién en pinza.

Se mantiene de pie sin apoyos. 11 meses 9-16 meses

Camina por si solo. 12 meses 9-17 meses

Apila dos objetos uno sobre of 14 meses 10-19

Garahate: mese

Camina hacia atras. 15 meses 12-21

Sube escaleras con ayuda. 16 meses 12-23
mese

Da saltos sin moverse del sitio. 23 meses 17-29
meses

necesidad de adquisiciones previas (para sujedarpée, antes hay
que ser capaz de sostenerse sentado, de contraleovemiento de las
piernas y de ser capaz de mantener el equilipa)mas que se estimule a
un bebé en esa direccion no se puede conseguiaguiee con soltura a los
siete meses. Pero dentro de lo que la maduracibmtpela cultura puede,
en efecto, apoyar en mayor o menor medida la adgfrisde habilidades
concretas, adelantando o retrasando en algo sigiapar

Lo cierto es que incluso en el interior de una naistmltura se
observan diferencias entre unos bebés y otross Hiflerencias se refieren,
por un lado, al calendario concreto de apariciétagéabilidades; por otro,
al hecho de que algunos bebés se «saltan» algeros Hitos que aparecen
en el Cuadro 2.2. Algunos bebés, por ejemplo, teaganunca, usando para
desplazarse otros procedimientos, como usar lassy@mo remos estando
sentados y para conseguir desplazarse. Las difaseitterindividuales
pueden relacionarse con factores varios, comorenh& concreta que un
nifio haya recibido, o como la estimulacion mayaremor que encuentre en
su ambiente.

Una de las propuestas que se ha hecho para exgligaras de las
diferencias interindividuales tiene que ver cordiérente «estilo motor»
que los bebés pueden presentar (Stanbak, 1963)efimicion del estilo
motor se hace sobre la base de la extensibilidddsdmUsculos, que a su



vez se relaciona con el grado de resistencia quexesf a la extension;
tipicamente, los nifios y nifias que ofrecen masteggiia a la extensibilidad
muscular son hipertdnicos, mientras que los quecefr menos resistencia
son hipo-ténicos (en el bien entendido de que ugo®tros son
«normotdnicos», es decir, que no presentan alteresipatoldgicas del tono
muscular, sino simplemente un grado mayor o meaawodicidad). Como
una demostracion mas de que la psicomotricidadsnona mera suma de
habilidades aisladas, sino que forma un sistenegiato y dinamico, los
nifios hiperténicos son mas precoces que los hipa®®en ponerse de pie y
caminar, mientras que son mas lentos en el dondi@ida prensién fina,
justo al revés de lo que ocurre con los hipoténicods precoces en la
prensién y mas lentos en la marcha auténoma. Mientue el bebé
hiperténico parece mas orientado a la exploraciénedtorno amplio, el
hipoténico parece mas inclinado a la exploracionutiosa de los objetos
circundantes. Y como una demostracion mas de gqueidamotricidad no es
s6lo movimiento, sino que es también relacion, ebéb hiperténico
promovera en sus padres un tipo de interaccionesegtaran a -veces
marcadas por el control, mientras que el hipotorieoprestard mas a
interacciones tranquilas y, si acaso, activadoras.

Finalmente, una udltima precisién a propdsito ddermdario del
control postural se refiere al hecho de que nobserean diferencias de
calendario ligadas al género: nifios y nifias tiengnos de adquisicion
bastante semejantes, estando las diferenciaserigey otras ligadas no al
género, sino al conjunto de influencias que serbaisado en los parrafos
anteriores.



