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CONTENIDOS ( c o n t i n u a c i ó n ) 

A p l i c a r los c o n c e p t o s de l 
c r e c i m i e n t o y d e l d e s a r r o l l o a 
la p r á c t i c a d e la e n f e r m e r í a 
p á g . 633 

OBJETIVOS 

• Descr ibi r los h e c h o s esenc ia les 
en re lac ión c o n el c r ec imien to y 
desa r ro l lo . 

• D i f e r e n c i a r el c r e c i m i e n t o , el d e -
sar ro l lo y la m a d u r a c i ó n . 

• Descr ib i r las f a se s de l c r ec imien -
to y del desa r ro l lo . 

• E n u m e r a r los f ac to re s q u e i n f l u -
y e n en el c r ec imien to y d e s a r r o -
llo. 

• Explicar los p r inc ip ios de l creci-
m i e n t o y desa r ro l lo . 

• D i f e r enc i a r las t eor ías d e F r e u d 
d e desa r ro l lo sexua l c o n la teoría 
d e Su l l i van d e d e s a r r o l l o in te r -
p e r s o n a l . 

• D i f e r e n c i a r el c o n d i c i o n a m i e n t o 
clásico y o p e r a n t e d e S k i n n e r . 

• Descr ib i r los a s p e c t o s esenc ia les 
d e la teor ía d e a p r e n d i z a j e socia l 
d e B a n d u r a . 

• C o m p a r a r los e s t a d i o s d e d e s a -
rrol lo de l a d u l t o d e Peck y d e 
.Gou ld . 

• Expl icar la teoría d e P iage t s o b r e 
desa r ro l lo cogn i t ivo . 

• C o m p a r a r las t eo r í a s d e K o h l -
berg , Pe t e r , y G u l l i g a n s o b r e d e -
sa r ro l lo m o r a l . 

• C o m p a r a r los e s t ad ios d e d e s a -
rrol lo e sp i r i tua l d e F o w l e r y d e 
W e s t e r h o f f . 

CRECIMIENTO, DESARROLLO Y MADUREZ 

A m b o s t é r m i n o s , el d e crecimiento y el d e desarrollo, se 
r e f i e r en a p r o c e s o s d i n á m i c o s . A u n q u e a vece s s e uti l i-
zan i n d i s t i n t a m e n t e , a m b o s c o n c e p t o s t i e n e n d i f e r e n t e s 
c o n n o t a c i o n e s . El c r e c i m i e n t o es u n c a m b i o f ísico y u n 
a u m e n t o de t a m a ñ o . Es u n a m a g n i t u d m e n s u r a b l e . E n -
tre los i n d i c a d o r e s de l c r e c i m i e n t o se h a l l a n la a l tu ra , el 
peso , el t a m a ñ o d e los h u e s o s y la d e n t a d u r a . El d e s a -
r r o l l o es u n a u m e n t o d e la c o m p l e j i d a d d e f u n c i o n a -
m i e n t o y la p r o g r e s i ó n O a m e s y Mot t , 1988, p á g . 58). Es 
la c a p a c i d a d y la expe r i enc ia d e la p e r s o n a p a r a f u n c i o -
nar . El d e s a r r o l l o es el a s p e c t o c o n d u c t u a l del creci-
m i e n t o ; po r e j e m p l o , u n a p e r s o n a desa r ro l l a la c a p a c i -
d a d d e a n d a r , d e h a b l a r o d e correr . El p r o c e s o de l 
c rec imien to y el de l d e s a r r o l l o son i n d e p e n d i e n t e s , p e r o 
e s t á n í n t i m a m e n t e r e l a c i o n a d o s . P o r e j e m p l o , los m ú s -
culos, los h u e s o s y el s i s t e m a n e r v i o s o d e u n n i ñ o d e -
ben crecer h a s t a u n c ie r to p u n t o a n t e s d e q u e p u e d a 
l evan t a r s e o c a m i n a r . El c r ec imien to t i ene l uga r n o r -
m a l m e n t e d u r a n t e los p r i m e r o s 20 a ñ o s d e v ida ; el d e -
sar ro l lo se c o n t i n ú a h a s t a d e s p u é s d e esa e d a d . 

La m a d u r a c i ó n se r e f i e r e al de sa r ro l lo d e las ca rac te -
ríst icas h e r e d a d a s , ta les c o m o la e s t a tu ra . La m a d u r a -
c ión es la s e c u e n c i a d e los c a m b i o s físicos r e l a c i o n a d o s 
con las i n f l u e n c i a s gené t i ca s (James y Mot t , 1988 , 
pág . 58). Es i n d e p e n d i e n t e del m e d i o a m b i e n t a l , p e r o si 
p u e d e inf lu i r és te en su m e d i d a . P o r e j e m p l o , u n a n u -
trición poco a d e c u a d a p u e d e r e t r a sa r el c a m i n a r y el 
c rec imiento . 

Estadios de crecimiento y el desarrollo 

Los es t ad ios del c r e c i m i e n t o y el de sa r ro l lo se co r res -
p o n d e n con c ier tos c a m b i o s del desa r ro l lo . Ver la T a b l a 
24-1 . El p o r c e n t a j e d e c r ec imien to y desa r ro l lo d e u n a 

p e r s o n a es de l t o d o i n d i v i d u a l . S in e m b a r g o , la s e c u e n -
cia d e a m b o s se p u e d e p redec i r . S e a c e p t a , p o r lo g e n e -
ral, q u e aque l lo s a s p e c t o s d e l c r e c i m i e n t o y el d e s a r r o l l o 
q u e n o se d e t e r m i n a n g e n é t i c a m e n t e e s t á n i n f l u i d o s 
po r el m e d i o a m b i e n t e . 

El c r ec imien to y el de sa r ro l lo s e cree c o m ú n m e n t e 
q u e t i e n e n c inco c o m p o n e n t e s p r inc ipa l e s : f i s io lógicos , 
cogni t ivo , ps icosocia l , m o r a l y esp i r i tua l . 

Factores que influyen 
en el crecimiento y en el desarrollo 

Los f ac to re s q u e i n f l u y e n e n el c r e c i m i e n t o y d e s a r r o -
llo s o n la h e r e n c i a y el a m b i e n t e . Es tos a s i g n a n d i f e r e n -
tes i m p o r t a n c i a s a los ro les r e spec t i vos d e la h e r e n c i a y 
el a m b i e n t e . N o r m a l m e n t e m a n t i e n e n u n a d e las op i -
n i o n e s s igu ien tes : 

1. Q u e la h e r e n c i a d e t e r m i n a la m a y o r í a a u n q u e n o 
t o d o de l c r ec imien to . 

2. Q u e el a m b i e n t e e s el p r i m e r d e t e r m i n a n t e de l d e s a -

rrol lo . 

3. Q u e la h e r e n c i a y el a m b i e n t e c o n t r i b u y e n al d e s a -
rrol lo , a m b o s a f e c t a n al i n d i v i d u o en m a y o r o m e n o r 
g r a d o d u r a n t e las d i s t i n t a s e t a p a s de l de sa r ro l l o . 

La h e r e n c i a gené t i ca de l i n d i v i d u o se e s t ab l ece en el 
m o m e n t o de la c o n c e p c i ó n y se m a n t i e n e i n v a r i a b l e d u -
r a n t e t o d a la v ida . Esta h e r e n c i a gené t i ca d e t e r m i n a ca-
racter ís t icas ta les c o m o el sexo, la e s t a t u r a y la r a z a . 

M u c h o s f ac to re s a m b i e n t a l e s p u e d e n a f e c t a r al creci -
m i e n t o y al d e s a r r o l l o de l i n d i v i d u o . A l g u n o s s o n la 
fami l ia , la re l igión, el c l ima, la c u l t u r a , la escue la , la 
c o m u n i d a d y la nu t r i c ión . Po r e j e m p l o , u n n i ñ o d e s n u -
t r ido está m á s p r o p e n s o a c o n t r a e r i n f e c c i o n e s q u e o t ro 

T A B L A 24-1. Estudio del crecimiento y del desarrollo 

Estadio Edad 

N e o n a t a l . 

Lactancia pre-
coz. 

Lactancia tar-
día. 

Edad preesco-
lar. 

Edad escolar. 

Adolescencia. 

Del nacimiento a 
los 28 días. 

De un 1 mes a 
1 año. 

De 1 a 3 años. 

de 3 a 6 años. 

De 6 a 12 años. 

De 12 a 20 años. 

Adulto joven. De 20 a 40 años. 

Adulto medio. 

Adulto anciano. 

De 40 a 65 años. 

De 65 años en 
adelante. 

Características más importantes Consecuencias para la enfermería 

Muy ancianos. De 85 en adelante. 

El comportamiento es totalmente re-
flejo y se desarrolla un comporta-
miento intencionado. 
El crecimiento físico es muy rápido. 

El desarrollo motor permite una ma-
yor autonomía física. Aumentan las 
experiencias psicosociales. 

El mundo preescolar se amplia. Se ge-
neran nuevas experiencias y roles so-
ciales durante el juego. El crecimiento 
físico es más lento. 
Esta etapa incluye el período preado-
lescente (de 10 a 12 años). El grupo 
de amigos influye cada vez más en el 
comportamiento. Aumenta el desarro-
llo físico, cognitivo y social y el n iño 
aprende a comunicarse mejor. 

El concepto de sí mismo cambia se-
gún el desarrollo biológico. Se cues-
tionan los valores. El crecimiento físi-
co se acelera. Aumenta el estrés, 
especialmente en el enfrentamiento 
con los conflictos. 

Se desarrolla un estilo de vida perso-
nal. El individuo establece relaciones 
importantes con los demás, un com-
promiso con algo y mayor competen-
cia. 

El estilo de vida cambia debido a los 
demás cambios, los niños dejan la 
casa, cambian las metas laborales, etc. 

La adaptación a las capacidades físi-
cas se hace necesaria. Puede desarro-
llar una enfermedad crónica. 

Pueden aparecer más problemas físi-
cos. 

Ayudar a los padres a identificar y satis-
facer las necesidades. 

Controlar el ambiente del niño para que 
se puedan satisfacer sus necesidades físi-
cas y psicosociales. 

Equilibrar la seguridad y el riesgo para 
permitir el crecimiento. 

Ofrecer oportunidades para la actividad 
social lúdica. 

Dejar tiempo y energía al niño en edad 
escolar para que realice actividades lúd:-
cas y escolares. Reconocer y alabar sus 
logros. 

Ayudar a los adolescentes a desarrollar 
un mecanismo de defensa que les permi-
ta solucionar sus conflictos. 

Aceptar el estilo de vida del adulto y 
ayudar con los ajustes necesarios que be-
neficien la salud. Reconocer el compro-
miso personal y la competencia en la 
vida. Animar al cambio es necesario para 
la salud. 

Ayudar al cliente a planificar por adelan-
tado los cambios de su vida, reconocer 
los factores de riesgo relacionados con la 
salud y destacar la fuerza contra la debi-
lidad. 

Ayudar al cliente a defenderse de la pér-
dida, ya sea del oído, de la visión o de la 
muerte de un ser querido. Ofrecer las 
medidas de seguridad necesarias. 
Ayudar a los clientes en su cuidado per-
sonal si lo necesitan y a mantener el má-
ximo grado de autonomía personal. 

b i en a l i m e n t a d o y p u e d e n o a l canza r s u m á x i m o p o t e n -
cial d e desar ro l lo . 

Si u n o está a f a v o r d e la herenc ia , el a m b i e n t e , o el 
a b o r d a j e in te rac t ivo (es decir , u n a in te r re lac ión e n t r e la 
he renc ia y el a m b i e n t e ) pa ra e n t e n d e r el c r ec imien to y 
el desar ro l lo , se a c e p t a n c o m ú n m e n t e a l g u n o s pr inc i -
pios bás icos . Estos se r e s u m e n en el r e c u a d r o d e la si-
g u i e n t e p á g i n a . 

CRECIMIENTO Y DESARROLLO 
FISIOLOGICO 

El c r e c i m i e n t o f is iológico se r e f i e re al t a m a ñ o del indi-
v i d u o y al f u n c i o n a m i e n t o de l c u e r p o . El p a t r ó n d e cre-
c i m i e n t o f is io lógico es s imi lar p a r a t o d a s las pe r sonas . 
Sin e m b a r g o , los í nd ices d e c r e c i m i e n t o v a r í a n d u r a n t e 
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Principios de crecimiento y desarrollo 

• El crecimiento es un proceso cont inuo determi-
n a d o por m u c h o s factores. Entre ellos, e inte-
r ac tuando entre sí, se encuen t r an los refer idos 
a la madurac ión , los genéticos y los ambien ta -
les. 

• Todos los seres h u m a n o s siguen las mismas 
pau t a s de crecimiento y desarrollo. 

• La secuencia de cada etapa se puede predecir , 
a u n q u e el t i empo que dura , su inicio y sus con-
secuencias var ían según las personas . 

• El ap rend iza je p u e d e también ayuda r o facilitar 
el proceso de madurac ión , d e p e n d i e n d o de lo 
aprend ido . 

• Cada estadio de desarrol lo t iene sus caracterís-
ticas propias. Por e jemplo , Piaget sugiere que 
d u r a n t e el estadio sensor iomotor (entre 0 y 2 
años de edad) los n iños a p r e n d e n a coordinar 
acciones motoras simples. 

• El crecimiento y el desarrollo s iguen u n a direc-
ción ce fa locauda l , es decir, comienzan en la 
cabeza y van p rogresando a lo largo del t ronco, 
las p ie rnas y los pies. Esto es par t i cu la rmente 
evidente en el feto, su cabeza es desproporcio-
nada en comparac ión con el resto del cuerpo. 

• El crecimiento y el desarrol lo se p roducen des-
de den t ro del cue rpo hacia a fue ra . Por e jemplo , 
los n iños empiezan e m p u j a n d o un obje to an tes 
de pode r cogerlo con los dedos índice y pulgar . 

• El desarrol lo avanza de s imple a complejo, o de 

las d i ferentes fases del crecimiento y desarrollo. Ver la 
Tabla 24-1. Por e jemplo , el índice de crecimiento es 
m u y ráp ido du ran te las fases prenata l , neonata l , i n f an -
cia y adolescencia. El índice de crecimiento es m á s lento 
du ran te la niñez, y el crecimiento físico es m í n i m o en la 
edad adul ta . Las tendenc ias específicas del crecimiento 
d u r a n t e toda la vida se es tudian en los Capí tulos 25, 26 
v 27. 

TEORIAS SOBRE LA MADUREZ 

Gesell 

Arnold Gesell observó, describió y registró ex tensamen-
te los cambios del crecimiento y conducta de los n iños 
desde el nac imien to a la adolescencia. El piensa que los 
cambios en un n iño son el resul tado de la herencia . En 
otras palabras , los genes de te rminan la construcción del 

actos sencillos a actos in tegrados . Para realizar 
el acto in tegrado de beber y tragar de u n a taza, 
por e jemplo, el n iño a p r e n d e pr imero u n a serie 
de actos sencillos: coordinación mano-o jo , aga-
rrar, coordinación mano-boca , inclinación con-
trolada de la taza y luego los mov imien tos de la 
boca, labio y lengua para beber y t ragar . 

• El desarrol lo se diferencia cada vez más. El de-
sarrollo di ferenciado comienza con u n a res-
pues ta genera l izada y avances has ta u n a res-
pues ta técnica específica. Por e jemplo , la res-
pues ta inicial de u n n iño a u n es t ímulo implica 
a todo el cuerpo; u n n iño de 5 años p u e d e res-
p o n d e r m á s especí f icamente con risa o miedo, 
por e jemplo . 

• Ciertos estadios del crecimiento y el desarrol lo 
son más impor t an te s que otros. Es b ien conoci-
do, por e jemplo , que las 10 ó 12 p r imeras se-
m a n a s después de la concepción son criticas. 
La incidencia de las anomal ías congéni tas a 
consecuencia de ciertos virus, med i camen tos o 
drogas, es m a y o r en este que en ot ros es tadios 
(James y Mott , 1988, pág. 59). 

• El desarrollo y el crecimiento se p r o d u c e n a un 
ritmo desigual . Se sabe que el crecimiento es 
m a y o r d u r a n t e la infancia que en la preadoles-
cencia. El desarrol lo asincrónico se demues t r a 
por u n crecimiento r áp ido de la cabeza d u r a n t e 
la infancia y de las ex t remidades en la pube r -
tad. 

cue rpo del n iño y la p rogramac ión para la aparición de 
las características individuales (Gesell e Ilg, 1949). Se-
gún Gesell, el ambien te t iene m u y poco efec to en el 
desarrollo del indiv iduo. 

Gesell describe los ciclos de conduc ta que encont ró , 
los cuales eran esencia lmente los mi smos para todos los 
niños; estos ciclos t ienden a coincidir con la e d a d crono-
lógica del niño. Clasifica per íodos de seis meses a un 
año como fases mejores o peores. D u r a n t e u n a fase me-
jor, el n iño parece estar en equilibrio con el m u n d o ex-
terior y con las pe rsonas que hay en él. En u n a fase peor, 
el n iño parece infeliz y f rus t ado tan to con los aspectos 
físicos del ambien te c o m o con las pe r sonas que h a y en 
él. Gesell considera estas fases c o m o par te necesaria del 
proceso de madurac ión normal . Así, se invita a los pa-
dres a que sean tolerantes con la conduc ta difícil y a 
que vean estas fases c o m o par te del desarrol lo no rma l 
de un niño. 

Gesell utiliza la teoría de She ldon (1942) de los soma-
totipos para explicar las d i ferencias individuales en el 

desarrollo de la personal idas . Los s o m a t o t i p o s descri-
ben el tipo de cuerpo y las tendencias personales en t re 
las personas. Los tres tipos de cuerpos son e n d o m o r f o , 
mesomorfo , y ectomorfo. El e n d o m o r f o se describe 
como blanco, redondo , gordo, con a m o r por la comodi-
dad , la comida y la aprobación dé los demás . El m e s o -
m o r f o tiene g randes huesos y músculos fuer tes , ama la 
actividad y pref iere d o m i n a r en las si tuaciones sociales. 
El ec tomorfo , es de lgado, frágil y sensible y h u y e en 
situaciones sociales. 

Gesell describe como es el n iño típico en las d i fe ren-
tes edades. Su t rabajo da un recurso informat ivo que las 
enfermeras , los padres y los profesores p u e d e n utilizar 
para valorar el es tado del n iño en relación a lo que se 
considera la media o lo normal . Además , d icha infor-
mación puede ser de m u c h a ayuda para prever los cam-
bios en la conducta de u n n iño a t ravés de los años . 

Havighurst 

Robert Havighurs t cree que el aprendiza je es esencial 
para la vida y que es un proceso con t inuo a lo largo de 
la misma. Describe el crecimiento y el desarrollo en seis 
estadios, cada u n o de ellos asociados con entre 6 y 10 
tareas a aprender . Ver la Tabla 24-2. Havighurs t cree 
que una vez que la persona a p r e n d e u n a tarea, la domi -
nará toda la vida. 

Havighurst desarrol ló su teoría de las tareas en los 
años 50. Definió u n a tarea de desarrollo c o m o «una 
tarea que surge de o en relación a u n cierto per íodo de 
la vida de un individuo, cuya realización induce a la 
felicidad y al éxito en tareas posteriores, mientras que 
su fracaso provoca la infelicidad del individuo, el recha-
zo de la sociedad y la dif icultad en la realización de 
tareas posteriores» (Havighurs t 1972, pág. 2). 

Las enfe rmeras p u e d e n utilizar estas tareas como u n 
modelo básico con el que compara r los logros de las 
personas. Sin embargo, a lgunas enfe rmeras encuen t r an 
que las categorías ampl ias l imitan su utilidad como ins-
t rumento para valorar los logros específicos, especial-
men te los de la infancia y la niñez. 

TEORIAS PSICOSOCIALES 

El desarrollo psicosocial se refiere a la personal idad. El 
concepto de p e r s o n a l i d a d es complejo y difícil de def i -
nir. Puede describirse como la expresión externa (inter-
personal) de lo in terno (intrapersonal) . Se relaciona con 
el t emperamento de la persona, sus sentimientos, su 
carácter, sus rasgos, su independenc ia , su autoest ima, el 
concepto de sí mismo, el compor tamiento , la capacidad 
de interaccionar con los otros y la de adap ta rse al cam-
bio. 

Muchos teóricos in ten tan justificar el desarrollo psi-

cosocial de los individuos, explican el desarrollo de la 
personal idad y las causas que originan los distintos 
compor tamientos . En este libro se incluyen las discusio-
nes al respecto pro tagonizadas por los teóricos Freud, 
Sullivan, Erikson, Skinner, Bandura, Peck y Gould. 

Freud 

Sigmun Freud, cuyos escritos e investigaciones fueron 
m u y populares en 1930, in t rodujo una serie de concep-
tos del desarrollo que aún se emplean hoy. Entre ellos 
des tacan los del inconsciente, mecan i smo de defensa , y 
el id (ello), el ego (yo) y el superego (superyo). El in-
consciente es la par te de la vida menta l de la persona 
de la cual n o es consciente. Este es u n o de los conceptos 
q u e más h a n contr ibuido a la psiquiatría. Los mecanis-
m o s de defensa, o mecanismos de adaptación, como 
se d e n o m i n a n en la actual idad, son resul tado de los 
conflictos entre los impulsos in ternos y la ans iedad que 
provocan . El id es la fuen t e de los inst intos inconscien-
tes, que Freud consideró de na tura leza sexual. También 
es f u e n t e de placeres y gratificaciones. El ego surge de 
la persona para hacer eficaz el contacto con las necesi-
dades físicas y sociales. A través de él, se sat isfacen los 
impulsos del id. El tercer aspecto de la personal idad, 
según Freud, es el superego. Const i tuye la parte cons-
ciente de la personal idad, el control del id. Es la fuen te 
de sent imientos de culpabil idad, ve rgúenza o inhibi-
ción. Ver el Capítulo 33 para m á s información sobre el 
proceso de adaptación y los mecan i smos de defensa del 
ego. Freud p ropone la motivación subyacen te al desa-
rrollo h u m a n o como u n a fo rma de energía o un instinto 
vital, la l ibido. 

Según la teoría de Freud del desarrollo psicosocial, la 
personal idad evoluciona en cinco e tapas desde el naci-
mien to hasta la madurez . La libido cambia cont inua-
m e n t e la localización entre los dist intos estadios. Ade-
más , es normal que u n a zona part icular del cuerpo 
tenga un significado especial para un cliente en una 
de te rminada etapa. Ver Tabla 24-3. Si el individuo no 
consigue la resolución satisfactoria de u n a etapa, la per-
sona l idad queda f i jada a ésta. La f i jación es la inmovili-
zación o la incapacidad de la persona l idad para progre-
sar al siguiente estadio debido a la ans iedad . 

Los pr imeros tres estadios (oral, anal y fálico) se de-
n o m i n a n pregenitales. Duran t e la etapa oral, la bocal es 
la principal fuen t e de placer, en pr imer lugar resultado 
de la toma de al imentos. Los sent imientos de depen-
dencia surgen du ran te este per íodo y t ienden, según 
Freud, a permanecer toda la vida. Una persona que se 
fija en esta e tapa puede tener dif icul tades a la hora de 
conf iar en los demás y most rar compor tamien tos tales 
c o m o comerser las uñas , abusa r de las drogas, del taba-
co, comer en exceso, beber demas iado alcohol, falta de 
r azonamien to y excesiva dependenc ia . El estadio anal 
t iene lugar cuando el n iño está a p r e n d i e n d o a asearse 



TABLA 24-2. La edad y las tareas de desarrollo de Havighurst 

Lactancia y n iñez 

1. Se aprende a caminar. 
2 Se aprende a comer alimentos sólidos. 

3. Se aprende a hablar. 
4. Se aprende a eliminar los residuos corporales. 
5. Se aprenden las diferencias sexuales y el pudor . 

6. Se consigue la estabilidad fisica. 
7. Se forman conceptos simples de las realidades sociales 

y físicas. 
8 Se aprende la relación emocional con los padres, herma-

nos y con los demás. 
9. Se aprende a distinguir lo correcto de lo incorrecto y a 

desarrollar la conciencia. 

Infancia media 

1. Se aprenden las experiencias físicas mínimas necesarias 
para jugar. 

2. Construyen un conjunto de actitudes para sí mismos 
como organismos en desarrollo. 

3. Aprenden a llevarse bien con los compañeros de su 
edad. 

4. Aprenden el papel social masculino y femenino. 
5. Desarrollan experiencias específicas con la lectura, la 

escritura y el cálculo. 
6. Desarrollan los conceptos necesarios para la vida diana. 
7. Desarrollan la conciencia, la moralidad y una escala de 

valores. 
8. Consiguen su independencia personal. 
9. Desarrollan actitudes hacia los grupos o las 

instituciones sociales. 

Adolescencia 

1. Consiguen relaciones nuevas y más maduras con sus 
compañeros de edad de ambos sexos. 

2. Adoptan sus roles sociales masculinos o femeninos. 
3. Aceptan sus propia psique y utilizan su cuerpo de forma I 

apropiada. 
4. Consiguen la independencia emocional de sus padres u 

otros adultos. 
5. Alcanzan la seguridad que les proporciona la 

independencia económica. 

Fuente Procedente de .Devolopmental tasks and cducation-, 3.a edición, 

Eligen y se preparan para trabajar. 
Se preparan para el matrimonio y para la vida familiar. 
Se desarrollan sus capacidades intelectuales y los 
conceptos necesarios para competir cívicamente. 
Desean y consiguen una conducta socialmente 
responsable. 
Adquieren un conjunto de valores y un sistema ético 
como guía de comportamiento. 

1. Adquieren una responsabilidad cívica y social. 
2. Establecen y mantienen un status económico. 

3. Ayudan a sus hijos adolescentes a ser adultos 
responsables y felices. 

4. Desarrollan actividades recreativas. 
5. Se relacionan con su cónyuge, tratándole como una 

persona. 
6. Aceptan y se adaptan a los cambios fisiológicos típicos 

de esta edad. 
7. Acogen a los padres ancianos. 

M a d u r e z 
1. Se adaptan a la disminución de la fuerza fisica y de la 

salud. 
2. Se adaptan a la jubilación y a la reducción de los gastos. 
3. Aceptan la muerte de su compañe ro / a . 
4. Se u n e n a un grupo de su edad. 
5. Satisfacen sus obligaciones sociales y cívicas. 
6. Se adaptan de tal forma que su vida sea feliz. 

de Robert J. Havighurst. Reimpreso con autorización. 

por sí m i s m o . La f i j ac ión en esta e t a p a p u e d e p r o v o c a r 
u n o s c o m p o r t a m i e n t o s obses ivos , ta les c o m o la o b s t i n a -
ción, ego í smos , c r u e l d a d y c o n d u c t a s v io l en t a s . D u r a n -
te la fase fálica a p a r e c e n s e n t i m i e n t o s s exua l e s y agres i -
vos a s o c i a d o s con los ó r g a n o s gen i ta les . E n es te 
m o m e n t o , la m a s t u r b a c i ó n p r o v o c a p lace r y el n i ñ o s u -
fre los c o m p l e j o s d e E d i p o o Electra . El c o m p l e j o de 
E d i p o se r e f i e re a la a t racc ión q u e el n i ñ o v a r ó n exper i -

m e n t a p o r su m a d r e y m u e s t r a a c t i t u d e s hos t i les h a c i a 
el p a d r e . El c o m p l e j o d e Electra es la a t r acc ión d e la 
n i ñ a hac i a su p a d r e y la h o s t i l i d a d h a c i a la m a d r e . La 
f i j ac ión e n es ta f a s e p u e d e o c a s i o n a r p r o b l e m a s d e 

i d e n t i d a d sexua l y d e a u t o r i d a d . 
D u r a n t e la etapa de latencia, se r e p n m e n los i m p u l s o s 

s e x u a l e s . U n con f l i c to n o r e s u e l t o e n es ta f a s e p u e d e 
r e f l e j a r s e po r la f a l t a d e m o t i v a c i ó n y la obses ion . T ra s 

T A B L A 24-3. Cinco estadios del desarrollo de Freud 

Estadio Edad Características Consecuencias 

Oral. de 0 a 1 año. 

Anal. entre 2 y 3 
años. 

Fálico. 

Latencia. 

Genital. 

entre 4 y 5 
años. 

entre 6 y 12 
años. 

de 13 años en 
adelante. 

La boca es centro del placer. 

El ano y el recto son los focos de placer. 

Los órganos genitales del niño son el centro 
del placer. 

La energía se dirige hacia las actividades fí-
sicas e intelectuales. 

La energía se dirige hacia la relación hetero-
sexual madura. 

El alimento produce placer y sentimiento de 
seguridad y comodidad. La comida debe ser 
gratificante y ofrecida cuando se requiera. 
El control y expulsión de las heces propor-
cionan placer y un sentimiento de control. 
El aseo debería ser una experiencia placente-
ra y el alentarlo puede llevar hacia el desa-
rrollo de una personalidad creativa y pro-
ductiva. 

El niño se identifica con su progenitor de 
sexo opuesto y después entabla con él una 
relación amorosa. 

El niño se motiva mediante las metas físicas 
y emocionales. 

Se produce la separación de los padres, el 
logro de la independencia y la decisión pro-
pia. 

Fuente: Adaptado del original de Patricia H. Miller, Theories of developmental psychology. Usado con autorización. 

esta e t a p a llega la ado lescenc ia y la r eac t ivac ión d e los 
i m p u l s o s p r egen i t a l e s . La p e r s o n a p a s a p o r es tos i m p u l -
sos y llega al e s t a d i o f inal d e m a d u r e z a d u l t a , la etapa 
genital. La i n c a p a c i d a d p a r a reso lver los conf l ic tos d e 
es ta f a s e p u e d e p r o v o c a r p r o b l e m a s sexua les , ta les 
c o m o f r ig idez , i m p o t e n c i a y la fal ta d e sa t i s facc ión en 
u n a re lac ión h e t e r o s e x u a l . 

Las e n f e r m e r a s p u e d e n a y u d a r al d e s a r r o l l o de l n i ñ o 
h a c i e n d o q u e las c o m i d a s c o n s t i t u y a n u n a exper ienc ia 
p l a c e n t e r a o i n t e n t a n d o q u e el a p r e n d i z a j e d e con t ro l 
d e los e s f í n t e r e s sea u n a exper ienc ia pos i t iva . La e n f e r -
m e r a p u e d e a y u d a r a l e n t a n d o s u s s e n t i m i e n t o s d e a u -
tocon t ro l . Ver las c o n s e c u e n c i a s e impl i cac iones d e es-
tas c inco f a se s en la Tab la 24-3 . 

F r e u d recalca t a m b i é n la i m p o r t a n c i a d e la in te rac -
c ión p a d r e - h i j o . P o r cons igu ien te , la e n f e r m e r a , c o m o 
c u i d a d o r , d e b e p r o p o r c i o n a r u n a a t m ó s f e r a cál ida, y de 
c a r i ñ o p a r a u n n i ñ o y a y u d a r a los p a d r e s a h a c e r l o así 
c u a n d o el n i ñ o v u e l v e a su c u i d a d o . 

Sullivan 

H a r r y S t a c k Su l l ivan d e f i n e seis e t a p a s d e d e s a r r o l l o 
i n t e r p e r s o n a l . Es tas p r o g r e s a n d e s d e la i n f a n c i a h a s t a el 
a d u l t o . C o n s i d e r a el c rec imien to de la p e r s o n a l i d a d 
d e s d e el p u n t o d e vista sociopsicológico. A u n q u e n o 
r e c o n o c e la i n f luenc ia de la he renc ia g e n é t i c a en el d e -
sar ro l lo , sí p i ensa q u e los f ac to re s sociológicos e s t á n in-
v o l u c r a d o s . Su l l ivan d e f i n e el c o m p o r t a m i e n t o in te r -
p e r s o n a l c o m o «todo aque l lo q u e p u e d e se r c o n s i d e r a d o 
c o m o p e r s o n a l i d a d » (Hall y L indzey , 1970 , pág . 137). 

Desc r ibe el d e s a r r o l l o i n t e r p e r s o n a l en u n a serie d e eta-
pas . En la s e g u n d a , p o r e j e m p l o , p i e n s a q u e el n iño 
desa r ro l l a u n a t r a n s f o r m a c i ó n m a l é v o l a , el sent i rse ro-
d e a d o d e e n e m i g o s . Su l l i van c o n s i d e r a s u s seis e tapas 
c o m o a lgo t ípico d e las c u l t u r a s occ iden ta l e s europeas , 
s i e n d o d i f e r e n t e s e n o t r a s c u l t u r a s . Ver la Tabla 24-4. 

Erikson 

Erik H . E r ikson a d a p t a y a m p l í a la teoría d e F reud del 
desa r ro l lo p a r a inc lu i r la d u r a c i ó n total d e la vida, cre-
y e n d o q u e las p e r s o n a s s i g u e n d e s a r r o l l á n d o s e du ran te 
t o d a la v ida . Desc r ibe o c h o f a s e s d e l desa r ro l lo . En con-
t ras te con F r e u d , E r ikson c ree q u e el e g o es el núcleo 
c o n s c i e n t e d e la p e r s o n a l i d a d . V e r la T a b l a 24-5 de la 
p á g i n a 6 2 4 . 

Se c o n f i g u r a la v ida c o m o u n a s ecuenc i a de niveles 
d e rea l izac ión . E n cada e t a p a s e s e ñ a l a n u n a s ta reas que 
d e b e n l l evarse a cabo . La r e so luc ión d e cada u n a de 
el las p u e d e ser to ta l , pa rc ia l o i n f r u c t u o s a . Erikson 
p i e n s a q u e la m á s g r a n d e d e las t a r ea s es la d e la reali-
zac ión; es decir , n o l levar las a c a b o i n f l u y e en la capaci-
d a d d e rea l izac ión d e las p e r s o n a s . Estas t a r ea s d e desa-
rrol lo p u e d e n c o n s i d e r a r s e c o m o u n a ser ie d e crisis y la 
r e so luc ión con éxi to d e las m i s m a s a p o y a al ego de las 
p e r s o n a s ; n o r e so lve r las crisis s a t i s f a c t o r i a m e n t e perju-
dica al ego . Er ikson e s t ab l ece q u e , d e s p u é s de atravesar 
u n a e t a p a , la p e r s o n a p u e d e f r a c a s a r y necesi ta con-
quis ta r la d e n u e v o . 

Sus o c h o es t ad ios r e f l e j a n t a n t o los a s p e c t o s positivos 
c o m o los n e g a t i v o s d e los p e r i o d o s crí t icos de la vida. 



T A B L A 24-4. Estadios de Sul l ivan del desarrol lo in te rpersona l • 

_ . , Característ icas más impor tan tes 
Estadio E d a £ * 

Infancia. 

Niñez. 

Desde el nacimiento has-
ta la aparición de un vo-
cabulario articulado. 
Desde la articulación oral 
hasta la necesidad de 
compañeros de juego. 

Los 5 ó 6 años. 

Desde los 7 años a la 
adolescencia. 
Entre 12 y 14 años. 

Entre 15 y 18 años. 

La actividad se centra pnmero en la boca. La experiencia con la enferme-
ra es la primera de tipo interpersonal que se produce. 

El niño adopta la autoestima y sufre una transformación malévola (el 
sentimiento de que se vive rodeado de enemigos). 

El niño se hace sociable, competidor y colaborador y aprende a dominar 
su comportamiento mediante los impulsos extemos. 

El n i ñ o comienza a tener relaciones humanas verdaderas, sobre todo con 

sus amigos. , 

enfoca hacia un individuo del mismo sexo. 
La persona se involucra en los privilegios, responsabilidades, obhgaaones 

y satisfacciones de la vida social. 

Juventud. 

Preadolescente. 

Primera adolescen-
cia. 

Adolescencia 
avanzada. 

Fuente: Adaptado de C. S. Hall y G. Lindzey, Theories of personality, 2.» 

zación. 

La re so luc ión d e los con f l i c to s e n cada e t a p a capac i t a al 
i n d i v i d u o p a r a f u n c i o n a r e f e c t i v a m e n t e e a la s o c i e d a d . 
C a d a fase p o s e e su t a r ea d e desa r ro l lo , y el m d - d u o 
d e b e e n c o n t r a r el equi l ib r io en t r e , 
f i anza y la d u d a ( e s t ad io 1) o la a c t i v idad y la inac t iv i -
dad (es tad io 7). 

Las e n f e r m e r a s , c u a n d o ut i l icen el m o d e l o d e E n k 
son, d e b e r á n t e n e r e n c u e n t a lo pos i t i vo y lo n e g a t w o 

d e la r e so luc ión d e cada e t a p a . T a m b i é n es a p o r t a n t e , 
d e a c u e r d o c o n Er ikson , la c o n s i d e r a c i ó n de q u e el a m -
b i e n t e i n f l u y e en g r a n m a n e r a en el desa r ro l lo . Las en 
f e r m e r a s p u e d e a y u d a r al d e s a r r o l l o d e las p e r s o n a s 
p r e o c u p á n d o s e d e la e t a p a q u e t r a v i e s a n o f r e a e n d o 
las o p o r t u n i d a d e s n e c e s a n a s p a r a q u e el i n d i v i d u o p u e -
da reso lver la y a y u d á n d o l e s a d e f e n d e r s e de l n e r v e s -
m o e x p e n m e n t a d o e n cada u n o d e b s m v ^ en 
f e r m e r a s p u e d e n f a v o r e c e r la r e so luc ión pos i t iva d e 
d i e n t e d e ' u n a ta rea de l d e s a r r o l l o ^ p o r ^ á o ^ 
i n d i v i d u o las o p o r t u n i d a d e s a d e c u a d a s y a n ^ o P o 
e j e m p l o , a u n n i ñ o d e 10 a ñ o s se le p u e d e a n i m a r a ser 
c rea t ivo a a c a b a r los d e b e r e s de l colegio y a a p r e n d e r 
c ó m o rea l izar es tas t a r ea s d e n t r o d e los l ími tes i m p u e s -

t ü Er ikson p i e n s a q u e es i m p o r t a n t e q u e las P = s 
c a m b i e n y a d a p t e n s u s c o n d u c t a s p a r a m a n t e n e r el 
con t ro l s o b r e s u s v idas . D e s d e su p u n t o d e v is ta , n o se 
p u e d e s o b r e p a s a r n i n g ú n e s t a d i o de l desa r ro l lo p e r s o -
nal ya q u e s e p u e d e p r o d u c i r u n a f i jac ión en u n de t e r -
r n i n a d o p r o c e s o o r eg resa r a u n a fase a n t e n o . P o 
e j e m p l o , u n a m u j e r d e m e d i a n a e d a d q u e n u n c a h a rea 
l izado con éxi to la t a rea d e s o l u c i o n a r su i d e n t i d a d , en 
cont ra de la c o n f u s i ó n q u e p a d e c e , p u e d e r e g r e s a r a u n 
e s t a d i o a n t e r i o r c u a n d o le s o b r e v i e n e u n a e n f e r m e d a d 
con la q u e n o se p u e d e e n f r e n t a r . 

edidón (Nueva York: John Wiley e Hijos, 1970). Reimpreso con autori-

Skinner 

B F S k i n n e r es d e la e scue la d e p e n s a m i e n t o c o n d u c -
t i v a C o n s i d e r a los p e n s a m i e n t o s y s e n t i m i e n t o s c o m o 
i n a d e c u a d o s p a r a el e s t u d i o c ien t í f ico y p o r c o n s i g u i e n -
te sólo e x a m i n a la c o n d u c t a o b s e r v a b l e e n u n l a b o r a t o -
rio d o n d e p u e d e n c o n t r o l a r s e las v a r i a b l e s Los c o n d u c -
t is tas c r een q u e la c o n d u c t a h u m a n a es el r e s u l t a d o d e 
r e s p u e s t a s a p r e n d i d a s a los e s t í m u l o s a m b i e n t a l e s ^ Se 
c o n c e n t r a n e n la i nves t i gac ión q u e iden t i f i ca las e y e s 
g e n e r a l e s d e la c o n d u c t a h u m a n a a p h c a b l e s a t o d o s 
m á s q u e e n el de sa r ro l lo d e la p e r s o n a l i d a d d e l i nd iv i -
d u o y e n el p r e s e n t e m á s q u e e n el p a s a d o c o m o la ra íz 
d e la c o n d u c t a . La f o r m a e n q u e el a m b i e n t e i n f l u y e e n 
la c o n d u c t a y la f o r m a e n q u e la p e r s o n a lo c o n t r o l a s o n 
los f ac to re s e senc ia l e s q u e d e t e r m i n a n la acc ión h u m a -
na U n ac to es l l a m a d o a m e n u d o u n a respuesta c u a n d o 
p u e d e ser s e g u i d o con los e f e c t o s d e u n e s t i m u l a 

S k i n n e r pos tu l a d o s t ipos d e c o n d i c i o n a m i e n t o (res-
p u e s t a s c o n d u c í a l e s a e s t í m u l o s ) q u e p r o d u c e n la res-
p u e s t a o la c o n d u c t a . El p r i m e r t ipo d e c o n d i c i o n a m i e n -
to d e n o m i n a d o c o n d i c i o n a m i e n t o clásico, se i lus t ra con 
e l ' b i e n c o n o c i d o e x p e r i m e n t o d e P a v l o v con los p e r r o s . 
P a v l o v (1849 -1936) c o n d i c i o n ó a los p e r r o s a sa l iva r 
c o m o r e s p u e s t a al s o n i d o d e u n d i a p a s ó n . El condiciona-
miento clásico es u n p r o c e d i m i e n t o e n el q u e lasj res-
p u e s t a s c o n d i c i o n a d a s se e s t a b l e c e n m e d i a n t e la asoc ia 
d f d e u n n u e v o e s t í m u l o q u e se s a b e q u e p r o d u c e u n a 
r e s p u e s t a n o c o n d i c i o n a d a . La r e s p u e s t a r e s u l t a n t e es la 
r e s p u e s t a c o n d i c i o n a d a al nuevo ( no r e l a c i o n a d o ) est i-

m P a r a i lus t rar es te p roce so s e p u e d e u s a r u n a e x p e r i e n -
cia p r e c o z en la v ida de u n n i ñ o r ec i én n a c i d o . U n re -
cién Nacido q u e n o ha s i d o a l i m e n t a d o d u r a n t e v a n a s 

T A B L A 24-5. Ocho estadios de desarrollo según Erikson 

Conductas Conductas 
Estadio Edad Tarea central posi t ivas negat ivas 

Infancia. Del naci- La confianza Aprender a confiar en los demás. Desconfianza, renuncia y enajena-
miento a los contra la des-

Aprender a confiar en los demás. 
ción. 

18 meses. confianza. 
Niñez tem- De 18 meses La autonomía El control sin la pérdida de la au- Limitaciones tajantes o sumisión. 
prana. a 3 años. frente a la ver-

güenza y la 
duda. 

toestima. 

La capacidad de colaborar y expre-
sarse. 

Testarudez y terquedad. 

Niñez avan- De 3 a 5 La iniciativa Aprender el grado en que la aserti- Falta de autoconfianza. 
zada. años. frente a la cul- vidad y la intención influyen en el Pesimismo, temor de equivocarse. 

pa. medio. 
La evaluación del propio compor-
tamiento. 

Excesivo control o restricción. 

Edad esco- De 6 a 12 La creatividad Se comienza a crear, a desarrollar Pérdida de la esperanza, senti-
lar. años. frente a la infe- y a manipular . miento de mediocridad. 

rioridad. Se desarrolla un sentido de la 
competencia y la perseverancia. 

Separación de la escuela y de los 
amigos. 

Adolescen- De 12 a 20 La identidad La consideración coherente de uno Confusión, indecisión, incapacidad 
cia. años. contra la confu- mismo. para encontrar una identidad labo-

sión. Se actualizan las capacidades que 
se poseen. 

ral. 

Adulto jo- De 20 a 40 La intimidad Se intima con otras personas. Relaciones impersonales. 
ven. años. frente a la sole- Compromiso en el trabajo y en las Eludir las relaciones, los estudios o 

dad. relaciones. los compromisos de la vida. 
Adulto me- De 40 a 65 La actividad Creatividad, productividad e inte- Autoindulgenria, autointerés, falta 
dio. años. contra la pasi-

vidad. 
rés por los demás. de interés y de compromiso. 

Madurez. De 65 años La integridad Aceptación del valor y la impor- Sentimiento de pérdida, desprecio 
en adelante. frente al dete-

rioro. 
tancia de uno mismo. 
Aceptación de la muerte. 

hada los demás. 

Fuente: Adaptado de Erikson's Eight Stages of Development de Childhood and society, 2.a edición, de Erik H. Erikson. Usado con permiso. 

h o r a s está c ada v e z m á s i n q u i e t o y l lora. El n i ñ o s i g u e 
l l o r a n d o ha s t a q u e se le coloca el p e z ó n en la b o c a , 
l uego se t r anqu i l i za y e m p i e z a a c h u p a r . En la m i s m a 
s i tuac ión u n a s s e m a n a s m á s t a rde , el n i ñ o d e n u e v o se 
i nqu i e t a y l lora p e r o a h o r a , al oír los p a s o s d e la m a d r e , 
se t ranqui l iza y de j a d e l lorar . 

El s e g u n d o t ipo d e c o n d i c i o n a m i e n t o es lo q u e S k i n -
n e r d e n o m i n a c o m o condicionamiento operante, u n p r o -
ceso m e d i a n t e el cual la f r e cuenc i a d e u n a r e s p u e s t a 
p u e d e a u m e n t a r s e o d i s m i n u i r s e d e p e n d i e n d o d e c u á n -
do , c ó m o y en q u é a m p l i t u d se r e f u e r z a . S k i n n e r c ree 
q u e los h u m a n o s , c o m o los a n i m a l e s , r e p e t i r á n s i e m p r e 
las acc iones q u e les t r aen p lacer . C o n s i d e r a q u e las c o n -
secuenc ia s d e u n a acc ión, q u e d e n o m i n a refuerzo, s o n 
t o d o lo i m p o r t a n t e . Las c o n s e c u e n c i a s pos i t i vas f o m e n -
tan la repe t ic ión d e la acc ión; la au senc i a d e c o n s e c u e n -
cias hace q u e cese la acc ión . 

Se p u e d e u t i l izar u n a expe r i enc ia d e a p r e n d i z a j e d e 
u n n i ñ o p e q u e ñ o p a r a i lus t r a r el c o n d i c i o n a m i e n t o o p e -

r a n t e . U n n i ñ o d e n u e v e m e s e s b a l b u c e a s o n i d o s sin 
s ign i f icado . U n día , en m e d i o d e m u c h o s o t ro s son idos , 
el n i ñ o p r o n u n c i a los s o n i d o s «ma-ma» . D e r e p e n t e la 
m a d r e de ja lo q u e está h a c i e n d o , coge al n i ñ o y le ab ra -
za y le besa . Q u i z á el n i ñ o rep i ta las s í labas , pa ra delicia 
d e la m a d r e . Esa n o c h e , la m a d r e le i n f o r m a al p a d r e de 
q u e el n i ñ o h a d i c h o sus p r i m e r a s p a l a b r a s . 

La e x t i n c i ó n es el p roce so e n el q u e u n a c o n d u c t a 
c o n d i c i o n a d a se «deja d e a p r e n d e r » p o r q u e el r e f u e r z o 
se la ha s u p r i m i d o . Se requiere , s in e m b a r g o u n m a y o r 
e s f u e r z o pa ra ex t ingui r u n a c o n d u c t a q u e pa ra c o n d i -
c ionar la . El p r o c e d i m i e n t o impl ica s u p r i m i r el estímulo 
incondicional o la r e c o m p e n s a d e la s i t uac ión e n t r e n a d a . 
C u a n d o el p r o c e d i m i e n t o de c o n d i c i o n a m i e n t o se insti-
ga d e n u e v o d e s p u é s d e la ex t inc ión c o m p l e t a , n o a d o p -
ta t a n t o el t e m a c o m o lo h izo la r e s p u e s t a c o n d i c i o n a d a 
con el c o n d i c i o n a m i e n t o or iginal . 

S k i n n e r y s u s a soc i ados d e s c u b r i e r o n p o s t e r i o r m e n t e 
q u e el a p r e n d i z a j e es m á s p e r m a n e n t e si s e d a n los re-



fuerzos i n t e rmi t en t emen te m e j o r que c o n t i n u a m e n t e . 
Por e jemplo , si un n i ñ o p ide u n ca rame lo o u n jugue te 
d u r a n t e cada v ia je a la t ienda d e comest ib les pe ro lo 
recibe sólo a veces, esta conduc ta es m á s fácil que cont i -
nué. Además , la e n s e ñ a n z a de c o n d u c t a s compl icadas 
requiere t i empo, paciencia y la g r aduac ión de los p a s o s 

de s imples a comple jos . 
Esta técnica d e desg losar los concep tos comple jos es 

par tes más s imples se aplica hoy a los p r o g r a m a s e d u -
cativos. Por e jemplo , en u n a ins t rucción p r o g r a m a d a y 
en el uso de m á q u i n a s u o r d e n a d o r e s , los ap rend ices 
leen u n pasa j e corto, con tes tan a u n a p regun ta , l u e g o 
giran u n a mani l la o a p r e t a n un b o t ó n pa ra ver si e s tán 
acer tados. . 

Los es tudios del cond ic ionamien to p r o d u j e r o n u n a 
serie de leyes del a p r e n d i z a j e q u e se p e n s ó que e r a n 
universales; es decir, se pensó q u e se ap l i caban a t o d a s 
las edades , a todas las cul turas y a todos los t ipos de 
c o n d u c t a - m o t o r a , cognit iva, emoc iona l y social. En t re 
los e j emplos se inc luyen las s igu ien tes (Miller 1989, 
pág. 218): 

. C u a n t o m á s r á p i d a m e n t e se p r o d u c e el r e fue rzo des -
pués de la respues ta , m á s ef icaz es el r e fue rzo . 

. Una respues ta h e c h a en presencia de u n e s t ímulo se 
general iza a es t ímulos similares. 

. La conduc ta que es r e fo rzada sólo pa r t e del t i empo , 
ta rda m á s en es t inguirse q u e la q u e se r e fue rza cont i -
n u a m e n t e . 

Las e n f e r m e r a s p u e d e n aplicar estos pr incipios de 
conducta para cambia r ciertas acc iones de a lgunos ni-
ños Este a b o r d a j e se d e n o m i n a c o m o modificación de la 
conducta. Las acciones posi t ivas y deseab les son a p r e -
ciadas y r e c o m p e n s a d a s . La desobed ienc ia o las accio-
nes n o deseables son ignoradas y p o r t an to se debi l i tan ; 
no son cast igadas. Pa ra utilizar e f i c a z m e n t e la mod i f i ca -
ción de la conduc ta , la e n f e r m e r a d e b e ident i f icar co-
r rec tamente qué conduc ta t iene q u e re forzarse y cual 
será el r e fue r zo posi t ivo. 

Bandura 
Los teóricos del a p r e n d i z a j e social, ta les c o m o B a n d u r a 
están de acue rdo con Sk inner en q u e el amb ien t e e je rce 
una e ran can t idad d e control sobre la conduc ta abier ta; 
sin embargo , creen que el p roceso total del a p r e n d i z a j e 
implica tres fac tores a l t amen te i n t e rdepend i en t e s : 

1. Las característ icas de la pe r sona . 

2. La conduc ta de la pe r sona . 

3. El ambien te . 

Estos fac tores se i n f l u y e n y se con t ro lan ent re sí m e -
diante u n proceso q u e Bandura l lama determinismo reci-
proco La pr incipal contr ibución del d e t e r m i n i s m o reci-

p roco de B a n d u r a es el concep to de q u e la conduc ta del 
n iño afecta o «crea» el a m b i e n t e de ese n iño . Esto dif iere 
de la creencia de Sk inner de q u e el ambien te , vis to 
c o m o u n g r u p o de es t ímulos , controla la conduc ta^ 

Bandura cons idera q u e la clasif icación del ap rend i za -
je d e Sk inner en dos t ipos ( cond ic ionamien to clasico y 
ope ran te ) es d e m a s i a d o s impl is ta . El n o descar ta los ti-
p o s d e a p r e n d i z a j e de Sk inne r p e r o op ina que la m a y o r 
pa r t e del a p r e n d i z a j e v iene del a p r e n d i z a j e de la obser -
vac ión y d e la ins t rucción m á s que de la conduc ta de 
juicio por error . El a p r e n d i z a j e de o b s e r v a c i ó n es la 
adquis ic ión d e n u e v a s técnicas o la a l teración de v ie jas 
c o n d u c t a s s i m p l e m e n t e m i r a n d o a o t ros n inos y a d u l -
tos Es e spec ia lmen te i m p o r t a n t e pa ra adquir i r c o n d u c -
tas en s i tuac iones d o n d e los er rores a m e n a z a n la vida o 
son costosos, p . e j „ conduc i r u n coche o hacer cirugía 
c ranea l . A u n q u e el a p r e n d i z a j e del c o n d i c i o n a m i e n t o 
o p e r a n t e (juicio p o r error) p u e d e p roduc i r conduc t a s re-
l a t i v a m e n t e n u e v a s , es i n a d e c u a d o p a r a a p r e n d e r con 
d u c t a s comple j a s tales c o m o éstas . 

La inves t igación d e Bandura se cent ra en la i m i t a -
c ión el p roceso m e d i a n t e el cual el i nd iv iduo copia o 
r e p r o d u c e lo que ha obse rvado ; y el m o d e l a d o , el p ro -
ceso m e d i a n t e el cual u n a p e r s o n a a p r e n d e o b s e r v a n d o 

la c o n d u c t a d e los d e m á s . 
La imi tac ión f u e in t roduc ida por p r ime ra vez por Mi-

ller y Dol la rd (1941), q u i e n e s se pus i e ron a d e m o s t r a r 
q u e la imi tación es u n a d e las f u e r z a s de social ización 
m á s pode rosas . Es na tu ra l en los seres h u m a n o s d e s d e 
la in fanc ia . Ellos p r o p o n e n q u e u n a t endenc ia a imitar 
se a p r e n d e p o r q u e var ias c o n d u c t a s de imitación se re-
f u e r z a n m e d i a n t e u n p roceso d e cond ic ionamien to o p e -
r an t e Por e j emp lo , u n n i ñ o p u e d e ser ap rec iado por ser 
«igual que su padre». El n iño p u e d e inc luso au to re fo rza r 
las imi tac iones r ep i t i endo las pa l ab ra s d e a l abanza del 

adau l to . , . 
B a n d u r a y Wal te rs (1963) d ie ron un p a s o ade l an t e en 

el concep to de imitación d e m o s t r a n d o q u e los n i n o s 
p u e d e n adqui r i r conduc t a s r e l a t i vamen te n u e v a s mi -
r a n d o s i m p l e m e n t e a u n m o d e l o . El n i ñ o u obse rvador 
n o necesita da r u n a r e spues ta abier ta n i ser r e fo rzado , 
va que el cast igo o el r e f u e r z o d e la c o n d u c t a del m o d e -
lo t iene el m i s m o efec to en el o b s e r v a d o r que en el 
mode lo . P o r e jemplo , u n n iño q u e ve a u n c o m p a n e r o 
d e clase, q u e t raba ja m u c h o , es a l a b a d o por el p r o f e -
sor a p r e n d e a reproduc i r d i cha c o n d u c t a . Bandura y 
Wal te rs l l a m a n a este proceso r e f u e r z o v icar io . El ob -
se rvar que los d e m á s son r e f o r z a d o s por u n a conduc ta 
es deseab le en esa s i tuación y p u e d e favorecer su imita-
ción Ver q u e los o t ros son cas t igados t iene el e fec to 
opues to . S in e m b a r g o , B a n d u r a ha e n c o n t r a d o q u e el 
r e fue r zo o el catigo al m o d e l o o al n iño n o es necesar io 
pa ra que se p r o d u z c a el a p r e n d i z a j e por observac ión . 

G r a n par te del a p r e n d i z a j e del n i ñ o v iene de obser -
va r m o d e l o s tales c o m o los o t ros n i ñ o s padres , en t re -
nadores , y a t le tas p ro fe s iona l e s o estrel l las del c ine en 
acción Las característ icas perc ib idas q u e favorecen el 

m o d e l a d o son el e levado estatus, la compe tenc ia , y el 
poder (Bandura 1986). D e s p u é s de q u e el n i ñ o adqu ie re 
u n a nueva conduc ta o b s e r v a n d o varios mode los , p u e d e 
combinar es tas conduc tas para f o r m a r conduc t a s com-
plejas. Según Bandura , los mode los i n f l u y e n en los de-
más p r inc ipa lmen te d a n d o in fo rmac ión m á s q u e p r o v o -
cando u n a conduc ta similar, así q u e el a p r e n d i z a j e se 
p u e d e p roduc i r sin habe r se rea l izado ni s iquiera u n a 
vez la conduc ta del mode lo . 

En los ú l t imos años, la teoría de B a n d u r a se h a h e c h o 
más cognitiva, y él aho ra l lama a su teoría u n a «teoría 
cognitiva social». El a p r e n d i z a j e se d e f i n e c o m o «adqui-
sición de conoc imien tos m e d i a n t e u n p rocesamien to 
cognit ivo de la in formación» (1986, pág . xii). P o r e j em-
plo, los efec tos de la televisión en el n iño d e p e n d e n 
tanto del p roceso cognit ivo como del imi ta t ivo. Si el 
n iño p u e d e c o m p r e n d e r la historia a fec ta a las pe rcep -
ciones del n i ñ o sobre el m o d e l o y de la t endenc ia a 
imitar el m o d e l o . Ver a d e m á s en este capí tu lo las teorías 
cognitivas y mora les de Piaget y Kohlberg . 

Peck 

Las teorías y m o d e l o s de desar ro l lo del a d u l t o s o n rela-
t ivamente recientes en comparac ión con los h o m ó l o g o s 
de la infancia . La invest igación en el c a m p o del adu l to 
se ha p r o d u c i d o por d iversos factores, en t r e ellos el au-
men to de la e spe ranza d e vida y la s a lud de la vejez. 
Ante r io rmente , se cons ideraba q u e el desar ro l lo era 
comple to c u a n d o se l legaba a la m a d u r e z física, y la 
vejez consti tuía u n deter ioro de la m i s m a . El in terés era 
mayor por los aspec tos negat ivos que p o r los posi t ivos 
de la vejez. Sin embargo , Peck p iensa que , a u n q u e las 
capacidades y func iones físicas d i s m i n u y e n con la ve-
jez, las sociales y las m e n t a l e s t i enden a a u m e n t a r en la 
últ ima par te de la vida (Peck 1968). 

Peck p r o p o n e tres tareas de desar ro l lo en la vejez, 
con t ra r i amente a la única q u e descr ibe Er ikson (la inte-
gridad contra la desesperación) . Estas s o n las s iguientes: 

1. La diferenciación del ego contra la preocupación por el 
rol laboral. La iden t idad y los s e n t i m i e n t o s d e un 
adul to p r o d u c t i v o d e p e n d e n , en al to g rado , d e su rol 
laboral. C u a n d o llega el m o m e n t o d e la jubi lación, el 
ind iv iduo se s iente inútil a m e n o s q u e su sen t ido de 
ident idad se derive d e u n gran n ú m e r o de roles, de 
forma que se p u e d e susti tuir el rol laboral o la ocu-
pación por ot ro que a u m e n t e su a u t o e s t i m a . Por 
e jemplo , u n h o m b r e a quien le gus ta la jardiner ía o 
el golf p u e d e m a n t e n e r su ego r ea l i z ando d ichas ac-
t ividades, su s t i t uyendo la r e c o m p e n s a labora l po r la 
que le p r o p o r c i o n a n estos roles. 

2. La trascendencia del cuerpo contra la preocupación físi-
ca. Esta tarea obliga al i nd iv iduo a admi t i r el deter io-
ro de sus capac idades físicas y, al m i s m o t i empo , a 
m a n t e n e r su sen t imien to de b ienes ta r . La p r e o c u p a -

ción de la decadenc ia física reduce la felicidad y la 
sat isfacción por la v ida . 

3. La trascendencia del ego contra la preocupación por si 
mismo. La t rascendencia del ego es la aceptación va-
l iente de que la m u e r t e es inevi table . Esta aceptación 
inc luye el estar ac t ivamente invo lucrado en el fu turo 
m á s allá de la muer t e . La p reocupac ión del ego, por 
el cont rar io , resul ta de quere r m a n t e n e r la vida y u n 
excesivo interés po r la autograt i f icación. 

Gould 

G o u l d t a m b i é n e s tud ió el desarrol lo de los adultos. 
Cree q u e la t r ans fo rmac ión es u n t ema central duran te 
la e d a d adu l ta . «Los adu l tos c o n t i n ú a n c a m b i a n d o du-
r an t e el pe r íodo d e t i empo cons ide rado pa ra ser adulto 
y... las fases del desarrol lo se p u e d e n encon t r a r duran te 
toda la v ida del adulto» (Gould 1972, pág. 33). Según 
Gou ld , los ve in te años es el m o m e n t o en el que una 
pe r sona a s u m e n u e v o s roles; en los treinta, a m e n u d o 
se p r o d u c e la con fus ión del rol; y en los cuaren ta , se da 
cuen ta d e la l imitación del t i empo en relación con la 
real ización d e los obje t ivos d e la vida . En los años cin-
cuen ta , s e g ú n G o u l d , la aceptac ión de que cada fase es 
u n a progres ión na tu ra l d e la vida marca el camino ha -
cia la m a d u r e z del adul to . El es tudio de G o u l d de 524 
h o m b r e s y m u j e r e s le c o n d u j o a describir los siete esta-
dios de desar ro l lo del adul to : 

• Estadio 1 (edad 16-18): Los ind iv iduos se considera a sí 
m i s m o s c o m o pa r t e de la famil ia m á s que como indi-
v iduos , y qu ie ren separa r se de sus pad re s . 

• Estadio 2 (edades 18-22): A u n q u e los ind iv iduos han 
es tablecido su a u t o n o m í a , s ien ten que está en peli-
gro; p i e n s a n q u e p u e d e n ser e m p u j a d o s hacia sus fa-
milias. 

• Estadio 3 (edades 22-28): Los ind iv iduos se s ienten es-
tablecidos c o m o adu l tos y a u t ó n o m o s de sus fami-
lias. Se ven a sí m i smos como b ien de f in idos pero 
a ú n s ien ten la neces idad de p roba r se a sí mismos 
hacia sus padres . 

• Estadio 4 (edades 29-34): El m a t r i m o n i o y la carrera 
es tán b ien es tablecidos . El i nd iv iduo se cuestiona so-
bre lo que es la vida y desea ser a c e p t a d o como es, no 
e n c o n t r a n d o ya necesar io p robarse a sí mismo. 

• Estadio 5 (edades 35-43): Este es u n pe r í odo de autore-
f lexión. El i nd iv iduo cuest iona los va lores y la vida 
en sí misma . Ve el t i empo como finito, con poco 
t i empo c o m o pa ra fo rmar las v idas de los n iños ado-
lescentes. 

• Estadio 6 (edades '43-50): Las pe r sona l idades se ven 
c o m o f i jadas . El t i empo se acepta como finito. Los 
ind iv iduos se in te resan por las ac t iv idades sociales 
con los amigos y el c ó n y u g e y d e s e a n simpatía y 
a fec to de su cónyuge . 



• Estadio 7 (edades 50-60): Este es u n per íodo de t rans-
formac ión , con u n da r se cuen ta de la mor ta l idad y 
p reocupac ión por la sa lud . H a y u n a u m e n t o del afec-
to v u n a d i sminuc ión del nega t iv i smo. El c ó n y u g e se 
ve c o m o u n a c o m p a ñ í a val iosa (Gould 1972, 
págs. 525-527) . 

TEORIA COGNITIVA 

El desarrol lo cogni t ivo o in te lec tual se refiere a la m a n e -
ra en la q u e se a p r e n d e a pensa r , a r azona r y a uti l izar 
el l engua je . Implica la inteligencia d e la pe r sona , su ca-
pacidad de percepc ión y d e procesar in formac ión , t s t e 
desarrol lo r ep re sen t a u n a p rogres ión de las capac idades 
menta les d e s d e el p e n s a m i e n t o ilógico al l o ^ d e l 
resolución de p r o b l e m a s s imples a la de comple jos y 
desde la c o m p r e n s i ó n de ideas concre tas has ta el e n t e n -
d imien to de lo abst racto . 

Piaget 
La teoría m á s conocida al respec to es la de Jean Paiget 
(1896-1980) . Su teoría ha con t r ibu ido a desarrol lar 
otras, c o m o la de Kohlberg del desarrol lo mora l y la d e 
Fowler de la espi r i tua l idad, a m b a s discut idas en este ca-

P ' s e e ú n Piaget , el desar ro l lo cogni t ivo es u n p roceso 
o r d e n a d o y secuencia l , en el que deben existir u n a di-
vers idad d e n u e v a s exper iencias ( e s t í m u l o s ) an t e s de 
que se p u e d a n desarrol lar las capac idades intelectuales. 
El proceso de desar ro l lo cogni t ivo de Piaget se d iv ide en 
dos fases pr inc ipa les : la fase sensor iomotora , la fase 
p reconcep tua l , la fase intui t iva, la fase f l a n e s 
concretas , y la f a se de las operac iones f o r m a l ^ U n a 
persona se desarrol la m e d i a n t e cada u n a d e es tas fases , 
cada fase t iene sus p rop ias característ icas d i fe ren tes . 

Ver la Tabla 24-6 
En cada fase , la pe r sona utiliza tres capac idades p n -

m a n a s : as imilación, a c o m o d a c i ó n y adap tac ión . La asi-
m i l a c i ó n es u n p roceso m e d i a n t e el cual los seres h u -
m a n o s se e n c u e n t r a n an te n u e v a s s i tuaciones y 
reacc ionan a ellas u t i l i zando los mecan i smos que ya po-
seen De esta f o r m a , se a d q u i e r e n n u e v o s conoc imien-
tos v exper iencias , así c o m o capac idad de critica al 
m u n d o de a l r ededor . La a c o m o d a c i ó n es el c a m b i o a 
través del cual los procesos intelectuales m a d u r a n lo 
suf ic iente c o m o pa ra permit i r so luc ionar os p r o b l e m a s 
uue an t e s e r an insalvables . Este rea jus te es posible , 
p r i nc ipa lmen te p o r q u e se h a n as imilado los n u e v o s 
concep tos p r e v i a m e n t e . La a d a p t a c i ó n , o conduc ta de-
íensTva, es la c a p a c i d a d de e n f r e n t a r s e a las d e m a n d a s 

del med io a m b i e n t e . . , 
Las e n f e r m e r a s p u e d e n uti l izar esta t eona c u a n d o de-

sarrol len es t ra teg ias de e n s e ñ a n z a . Por e jemplo , u n a 

e n f e r m e r a p u e d e p e n s a r q u e u n i nd iv iduo es egocént r i -
co y mater ial is ta , así, sus expl icaciones debe r í an basa r se 
en las neces idades de este ind iv iduo y n o en las d e los 
demás . En otro caso, se p u e d e pensa r que u n n ino de 13 
a ñ o s utiliza el p e n s a m i e n t o racional ; po r ello c u a n d o se 
le expl ique la neces idad de u n a med icac ión , la e n f e r m e -
ra deberá sub raya r las consecuenc ias d e n o a c e p t a r í a i s 
decir a y u d a r al ado le scen te a t o m a r u n a decisión racio-
na l Se d e b e recordar , s in e m b a r g o , q u e el r a n g o n o r m a l 
de desarrol lo cogni t ivo es m u y a m p l i o y que las e d a d e s 
asociadas a cada nivel s o n arbi t rar ias . C u a n d o se t ra te 
d e e n s e ñ a r a u n adu l to , las e n f e r m e r a s d e b e n t ene r en 
cuen t a q u e a lgunos se e n c u e n t r a n m e j o r c u a n d o se les 
hab la de f o r m a concre ta y as imi lan m á s despac io q u e 

otros. 

TEORIAS MORALES 

El desarrol lo mora l es u n p roceso c o m p l e j o q u e n o está 
m u y b ien c o m p r e n d i d o . Impl ica el a p r e n d i z a j e d e lo 
que deber ía ser y lo que deber ía hace r se . Es a lgo m a s 
que inculcar l o s ' v a l o r e s y las reglas y v i r tudes de los 
pad res a los n iños . El c o n c e p t o m o r a l s i g n i f i c a relacio-
na r lo correcto y lo incorrecto . Es n e c e s a n o d is t ingui r 
ent re los concep tos d e moralidad, conducta moral y desa-
rrollo moral. La m o r a l i d a d implica los requis i tos a po -
seer pa ra q u e las p e r s o n a s v ivan j un t a s en soc iedad; la 
c o n d u c t a m o r a l es la f o r m a en q u e la pe r sona pe rc ibe y 
r e s p o n d e a tales r eque r imien tos ; el d e s a r r o l l o m o r a l es 
el m o d e l o impl icado en el cambio de los c o m p o r t a m i e n -
tos mora les con la e d a d (Whi te 1975). 

Freud 

Freud (1961) cree q u e lo q u e d e t e r m i n a lo correcto y lo 
incorrecto d e n t r o de l i n d i v i d u o es el supe rego , o la con-
ciencia. E x p o n e la h ipótes is de que u n n iño in tegra y 
adop ta las bases mora l e s y el carácter de los p a d r e 
m e d i a n t e el p roceso de ident i f icac ión y d u r a n t e la e t apa 
Te resolución del c o m p l e j o de Ed ipo . Pa ra Freud , los 
n iños adqu ie ren la m o r a l de fo rma inconsc iente , a pa r -
tir de los m o d e l o s d e los padres , e spec í f i camen te de 
aquel los con los q u e el n i ñ o se ident i f ica . F r e u d cree 
que el c o m p o r t a m i e n t o m o r a l es r e su l t ado de l e s f u e r z o 
del supe rego , que lucha por ser «supermoral», con t ra el 
ego que l u c h a d o r A m o r a l y con el ello, q u e es total-
m e n t e «no moral». El e s f u e r z o del s u p e r e g o d e p e n d e de 
la agres ividad del n iño hac ia el m o d e l o d e los p a d r e s y 

n o de éste en sí m i s m o . p r r n r . , 
C o m o psicoanal is ta , F reud se ocupa de los er rores 

h u m a n o s v mora l e s y d e la falta de m a d u r e z . Explica 
qucTaleunas p e r s o n a s se f i jan en u n cierto nivel y que 
desar ro l lan u n carácter pas ivo d e n t r o de éste. S u t e o n a 
considera q u e el desar ro l lo mora l es total en la in fanc ia 

T A B L A 24-6. Fases del desarrollo cognitivo de Piaget 

Fases y estadios Edad Conducta predominante 

Sensoriomotora 

Estadio 1 Reflejos. 

Estadio 2 Reacción circular 
primaria 

Estadio 3 Reacción circular 
secundaria. 

Estadio 4 Coordinación de 
segundo esquema. 
Estadio 5 Reacción circular 
terciaria. 

Estadio 6 Aparición de nue-
vos significados. 

Preconceptual 

Intuitiva 

Operaciones concretas 

Operaciones formales 

Del nacimiento a 2 
años. 

Del nacimiento a 1 
mes. 

Del 1 a 4 meses. 

De 4 a 8 meses. 

De 8 a 12 meses. 

De 12 a 18 meses. 

De 18 a 24 meses. 

De 2 a 4 años. 

De 4 a 7 años. 

De 7 a 11 años. 

De 11 a 15 años. 

La mayoría de las acciones son reflejas. 

La percepción se centra en el cuerpo. 
Los objetos son una extensión de sí mismo. 
Se conoce el ambiente externo. 
Se cambia activamente el ambiente. 

Se distingue entre el objetivo y las consecuencias de conseguirlo. 

Se intentan y descubren nuevas metas y las formas de obtenerlas. 
Adquieren importancia los rituales. 
Interpreta su entorno mediante imágenes mentales. 

Utiliza la imaginación para el juego. 

Se aplica el egocentrismo para resolver las demandas del ambiente. 
Todo es importante y se relaciona con el «yo». 

Se explora el ambiente. 
El desarrollo del lenguaje es rápido. 

Se asocian las palabras con los objetos. 
Disminuye el pensamiento egoísta. 
Se plantea una idea en un momento determinado. 

Se incluye a los demás dentro del ambiente. 
Las palabras expresan pensamientos. 
Se resuelven problemas concretos. 
Comienza la comprensión de las relaciones de toda su extensión. 
Se entiende la derecha y la izquierda. 
Se plantean diversos puntos de vista. 
Se utiliza el pensamiento racional. 
El razonamiento es deductivo y se plantea el futuro. 

Fuente: Adaptado de The Origin of Intelligence in Children, International Universities Pres. Inc. Copyright © 1966. Usado con permiso. 

y que se basa en u n e l e m e n t o emociona l . Así, según 
Freud, el desar ro l lo mora l es inconsciente , n o existe 
n ingún c o m p o n e n t e racional en él. Med ian t e los senti-
mientos d e a m o r o a fec to hacia la m a d r e o el p a d r e y la 
identif icación del carácter d e ambos , el n iño desarrol la 
sus sen t imien tos d e cu lpabi l idad , de au tor respe to , de 
a labanza o d e reprobrac ión . 

Erikson 

La teoría de desar ro l lo de las v i r tudes o de unif icación 
de los e s fue rzos del «hombre bueno», d e Erikson, sugie-
re que el desar ro l lo mora l es u n proceso con t inuo a 
través de la vida. Er ikson (1964) cree q u e si los conflic-
tos de cada e tapa del desar ro l lo psicosocial se solucio-

n a n , en tonces surge la «fuerza del ego» o la vir tud. Ver 
la Tabla 24-7 . Esta teoría d e v i r tud o de desarrol lo mo-
ral describe las me tas a o b t e n e r en las d i fe ren tes fases 
de la vida. Explica que la f ide l idad , el amor , el cuidado 
y la sabidur ía son f e n ó m e n o s exclusivos d e los adultos. 

Kohlberg 

Kohlberg sugiere tres niveles d e desarrol lo mora l que 
incluyen seis es tadios (Berkowitz y Oser 1985, pág. 28). 
Se basa en las r azones para t o m a r u n a decisión y no en 
la mora l idad de ésta en sí m i s m a . En el p r imer nivel de 
Kohlberg, l l amado premoral o preconvencional, los niños 
se in te resan por las reglas cul tura les y por lo b u e n o y lo 
malo, lo correcto y lo incorrecto. Sin embargo , esto lo 



TABLA 24-7. Teoría de Erikson de la virtud 

Estadio 
de desarrollo Virtud 

La confianza fren-
te a la desconfianza. 
La independencia 
trente a la duda. 

La iniciativa frente 
a la culpabilidad. 
La actividad frente 
a la inferioridad. 

La identidad frente 
a la identidad di-
fusa. 

La intimidad fren-
te a la soledad. 
La creatividad 
frente a la pasivi-
dad. 

La integridad fren-
te al deterioro. 

Esperanza o confianza. Creencia en la 
realización de un deseo ferviente. 
Deseo. Determinación para ejercitar la 
libre elección asi como la autorrealiza-
ción. 
Resolución. Animo para prever y obte-
ner las metas valoradas. 
Competencia. Libre ejercicio de la des-
treza y la inteligencia para la ejecu-
ción de las tareas. 
Fidelidad. La capacidad para mantener 
la lealtad libremente garantizada, sin 
tener en cuenta las contradicciones 
inevitables del sistema de valores. 

Amor. Devoción mutua. 

Atención. Gran interés por lo que ha 
generado el amor, ampliándolo a lo 
que la persona genera, crea, produce 
o ayuda a producir. 
Sabiduría. Desligar el interés por la 
vida en el momento de la muerte. 

FunUc Ii H. Erikson, Insight and responsability: Lectures on the ethical 
,„,plications of psychoanalytic insight (New York: W. W Norton y Co., 
1964). 

in terpre tan según las consecuenc ia s físicas d e sus accio-
nes, como son la r e c o m p e n s a o el castigo. En el s e g u n -
do nivel, el convencional, el i nd iv iduo se in teresa por 
man tene r las expecta t ivas de la famil ia , el g r u p o o la 
nación y considera todo es to c o m o un de recho . A este 
nivel h a y que des tacar la c o n f o r m i d a d y la leal tad de 
u n o mismo an te sí y la soc iedad . El tercer nivel es el 
postconvencional, el autónomo o el de principios. En éste, 
las personas se e s f u e r z a n por def in i r los va lores y p r in -
cipios vá l idos sin la i n t e rvenc ión de los d e m á s . P a r a 
m á s in fo rmac ión sobre los n ive les de Kohlberg, ve r la 

Tabla 24-8 d e la pág . 630. 
Hac iendo referencia a los seis es tadios d e Kohlberg, 

Munha l l escribe q u e el cua r to estadio, la o r ien tac ión 
sobre la «ley y el orden», es el p r e d o m i n a n t e en la m a -
yoría de los adu l t o s (Munha l l 1982, pág. 14). Se recono-
ce que existe u n a gran d i fe renc ia ent re las e n f e r m e r a s 
que ac túan a nivel convenc iona l (nivel II) y las q u e lo 
hacen en el pos t convenc iona l (nivel III). C o m o p e n s a -
doras convenc iona les , las p ro fes iona les b a s a n sus pe r -
cepciones sobre las obl igaciones y los de rechos mora l e s 
en el s is tema social y en la lea l tad . Sin embargo , en el 
nivel posconvenc iona l , la e n f e r m e r a c o m p r e n d e q u e las 
relaciones sociales p u e d e n cons iderarse de m u y d iver -
sas maneras , y q u e éstas, a su vez, p u e d e n hacer máxi -

m o s o m í n i m o s los va lores (Munha l l 1982, pág . 13). Por 
ello, la e n f e r m e r a en el nivel III cuest iona la a u t o r i d a d y 
s igue las n o r m a s sociales s i empre q u e a p o y e n sus valo-
res h u m a n o s . 

Peters 

Pe te r s c o m b i n a las teorías exis tentes para llegar a un 
c o n c e p t o d e mora l i dad y d e conduc ta mora l . P r o p o n e 
u n a m o r a l i d a d racional , b a s a d a en principios. El desa -
rrollo m o r a l se conf igura , n o r m a l m e n t e , en tres e l e m e n -
tos s e p a r a d o s : la emoción moral (lo que se siente), el 
juicio moral ( cómo se r azona ) y la conducta moral ( cómo 
se ac túa) . M u c h o s teóricos de este t e m a d e s t a c a n u n o 
de es tos t res e l emen tos del resto. Por e j emplo , F reud 
des taca el e l e m e n t o emocional , ya q u e se basa en el rol 
de la conciencia p rop ia o la fue rza del ego y en los 
s e n t i m i e n t o s de culpa o au tor respe to . Piaget y Kohlberg 
d e s t a c a n el juicio mora l o el c o m p o n e n t e de la r azón . 
Cons ide ra la conduc ta mora l c o m o resu l tado t a n t o de 
los e l e m e n t o s d e r a z o n a m i e n t o c o m o de los sens i t ivos o 
de a m b o s a la vez. Pe te r s (1981, pág . 83) es tab lece que 
la m a y o r í a d e la f i losofía mora l del p a s a d o n o conten ía 
lo que era m o r a l m e n t e impor tan te . 

Facetas de la vida moral. Pe te r s (1981, pág . 69) 
dice q u e la mora l i dad y el desarrol lo mora l s o n f e n ó m e -
n o s c o m p l e j o s y que se deben dis t inguir en ellos, al 
m e n o s , c inco facetas: 

1. D e n t r o d e los concep tos d e bueno, útil y deseable en-
t r a n aque l las ac t iv idades p e n s a d a s pa ra a lgo i m p o r -
t a n t e en la iniciación del n iño a las m i smas . A l g u n o s 
e j e m p l o s son la poesía , la ciencia, la ingenier ía y 
g r a n v a r i e d a d d e juegos y pasa t i empos . La mayor í a 
de es tas ac t iv idades se re lac ionan con las posibles 
vocac iones e ideales de la vida . 

2. D e n t r o d e los concep tos de obligación y responsabili-
dad se e n c u e n t r a n los dis t intos c o m p o r t a m i e n t o s re-
l a c i o n a d o s con los roles sociales. Por e j emp lo , la m a -
yoría d e la vida mora l d e u n a pe r sona inc luye sus 
ob l igac iones y sus responsab i l idades , ta les c o m o las 
necesar ias para ser padre , c ó n y u g e o c i u d a d a n o . 

3. Exis ten responsab i l idades , las d e m a y o r impor t anc ia 
d e n t r o d e u n a sociedad abierta , q u e n o se re lac ionan 
e spec í f i camen te con los roles sociales, p e r o q u e sí lo 
h a c e n c o n las reglas genera les d e gobierno de la con-
ducta en t r e m i e m b r o s de la sociedad, es decir, abne -
gación, h o n e s t i d a d e imparc ia l idad . Es tas const i tu-
y e n rasgos característicos de la pe r sona l i dad . 

4. Existen m e t a s en la vida que e s t án p e r s o n a l i z a d a s en 
f o r m a d e motivos o rasgos de carácter y q u e se consi-
d e r a n virtudes, tales como la h o n e s t i d a d , la imparc ia -
l idad , la gra t i tud y la benevo lenc ia , o vicios c o m o la 
m e z q u i n d a d , el egoísmo, la avaricia y la lu jur ia . Es-

T A B L A 24-8. Estadios del desarrollo moral de Kohlberg 

Nivel y estadio Definición Ejemplos 

Nivel 1 
Preconvencional 

Estadio 1: Orientación hacia el cas-
tigo y la obediencia. 
Estadio 2: Orientación instrumen-
tal-relati vista. 

Nivel II 
Convencional 

Estadio 3: Concordancia interper-
sonal (buen chico, chica guapa). 

Estadio 4: Orientación hacia la ley 
y el orden. 

Nivel 111 
Postconvencional 

Estadio 5: Contrato social, orienta-
ción legal. 

Estadio 6: Principios éticos univer-
sales. 

La actividad es equivocada si uno es cas-
tigado y es correcta si ocurre lo contrario. 
La acción se realiza para safisfacer las 
necesidades propias. 

La actividad se realiza para agradar a los 
demás y obtener su aprobación. 

Las normas de comportamiento se basan 
en la obediencia de las leyes que prote-
gen el bienestar y los derechos de los de-
más. Los valores personales y las opinio-
nes se reconocen y se eliminan la 
violación de los derechos ajenos. 

Los principios morales universales son 
internos. El respeto a los demás seres hu-
manos y a sus opiniones se basa en la 
confianza mutua. 

Una enfermera acata las órdenes del mé-
dico para no ser despedida. 
Un cliente en un hospital se quedará en 
cama si la enfermera le compra el perió-
dico. 

Una enfermera administra sedantes a los 
ancianos de un hospital durante la noche 
porque quiere que estas personas puedan 
dormir. 

Una enfermera no permite telefonear a 
un cliente preocupado porque las reglas 
del hospital estipulan que no se podrán 
hacer llamadas a partir de las nueve de 
la noche. 

Una enfermera mantiene la intimidad de 
un cliente para que pueda rezar cada no-
che. 

Una enfermera se convierte en abogado 
de un cliente hospitalizado informando 
al director de enfermería sobre una con-
versación en la que el médico amenazaba 
con retirar la ayuda al cliente si éste no 
consentía una intervención quirúrgica. 

El comportamiento es correcto a la ley y 
sigue las normas. 

Fuente: Adaptado de Moral development: A guide to Piaget and Kohlberg de Ronald Duska y Mariaellen Whelan. Copyright © 1975 by The 
Missionary Society of St. Paul the Apostle in the State of New York. Usado con permiso de Paulist Press. 

tos mot ivos o propós i tos n o es tán l imi tados a u n a 
act ividad o rol de t e rminado . 

5. F ina lmente , existen m u c h o s rasgos característ icos 
que se re lac ionan con la forma de cumplir las reglas o 
perseguir los objetivos, tales c o m o la in tegr idad , la 
persistencia, la de te rminac ión , la conciencia y la con-
sistencia. Todos ellos se re lac ionan con lo que las 
pe r sonas l laman «la voluntad». 

Peters dice que la r azón de explicar con de ta l le la 
compleja vida moral a las pe r sonas es e l iminar d e sus 
cabezas las cons iderac iones e r róneas de la mora l idad , 
es decir, la moral idad es sólo una buena relación in ter-
personal o la s imple observación de las reglas re fe ren tes 
al robo, al sexo y al placer. Piensa que c o m p r o m e t e r s e 
con alguien para realizar u n a act ividad n o es m e n o s 

par te de la m o r a l i d a d que e l iminar el egoísmo (Peters 
1981, pág . 70). 

Jerarquía de valores. Las cons iderac iones de Peters 
con t r a s t an con las de Kohlberg, que m a n t i e n e que ras-
gos característicos, c o m o la hones t idad , son relativa-
m e n t e poco impor t an t e s en la moral y que el proceso de 
hab i tuac ión por el cual se in tegran los rasgos es secun-
dar io . Peters , po r el contrar io , p iensa que el desarrollo 
de los rasgos del carácter es u n aspec to esencial del 
desar ro l lo moral . Cree q u e las v i r tudes o los rasgos pue-
d e n ap rende r se de los d e m á s y seguir el e jemplo de 
otras personas . Por e jemplo , Peters es tablece que un 
n iño desarrol la u n interés po r los d e m á s m u c h o más 
t e m p r a n o q u e el s en t ido d e la hones t idad o la justicia; 
es decir, el interés p o r el p r ó j i m o n o requiere del mismo 



nivel de desar ro l lo q u e la justicia o la h o n e s t i d a d . En los 
pr imeros es tad ios de la vida, los n iños n o p u e d e n c o m -
prender el pr inc ip io d e justicia. 

Además , Peters cree q u e a l g u n a s v i r tudes p u e d e n 
considerarse háb i tos , ya que son , de a lguna manera. , 
au tomát icas y se ap l ican c o n t i n u a m e n t e . A l g u n o s e j em-
plos los cons t i tuyen la p u n t u a l i d a d , la cortesía y la h o -
nest idad (Peters 1981, pág. 93). Piensa que los háb i tos 
t ienen que desar ro l la rse sin neces idad de in tegrar los en 
la vida mora l . U n h á b i t o es u n c o m p o r t a m i e n t o que 
desarrolla la pe r sona de f o r m a n o de l iberada: «La v ida 
seria ago tado ra si, en las s i tuac iones morales , las perso-
nas tuv ie ran s i e m p r e que ref lexionar , de l iberar y deci-
dir. Seria, así, difícil dirigir la vida social si n o se tuv ie -
ran ciertos háb i t o s c o m o la p u n t u a l i d a d y la cortesía 
por e jemplo» (Peters 1981, pág . 98). Kohlberg, po r el 
contrario, d e f i e n d e q u e las característ icas m a s impor -
tantes de la educac ión mora l son de tipo cogni t ivo. 

Las v i r tudes q u e n o p u e d e n clasificarse c o m o háb i tos 
incluven la c o m p a s i ó n , la p reocupac ión por los d e m á s , 
el cariño, la justicia, la tolerancia , el valor, la i n t e g n d a d , 
la perseveranc ia , y la consecuencia . La m e n t e esta acti-
v a m e n t e impl icada en ejercitar estas vi r tudes . 

Schulman y Mekler 

S c h u l m a n y Mekle r creen que la mora l idad m i d e la for -
ma en que las p e r s o n a s t ra tan a los d e m á s y que u n 
niño mora l es aque l que lucha por ser racional y justo. 
Ambos t é rminos se re f ie ren a la fo rma en que el com-
por t amien to de u n i nd iv iduo afec ta a los d e m á s . P ien-
san en la m o r a l i d a d f o r m a d a por dos c o m p o n e n t e s 
(Schu lman y Mekler 1985, pág. 6): 
1 La in tenc ión de la pe r sona d e b e ser b u e n a e n el sen-

tido de q u e el ob je t ivo que p r e t e n d e es el b ienes ta r 
de u n o o m á s ind iv iduos . 

7 La pe r sona d e b e ser imparc ia l y justa en el s en t ido 
de que cons ide re los d e r e c h o s de los d e m á s sin p re -
juicio ni f avor i t i smo a lguno . Las acciones rea l izadas 
p u e d e n ser mora les , i nmora l e s o amora les . Serán in-
morales c u a n d o se busca per jud ica r a los d e m á s o 
aven ta j a r l e s i n j u s t a m e n t e . Una acción amoral n o se 
lleva a cabo e spec í f i camen te para pe r jud ica r o b e n e -
ficiar a nad ie . Es m u y i m p o r t a n t e tener en cuen ta la 
in tenc ión c u a n d o se juzga la mora l idad d e u n a ac-
ción. Esta d e b e cons iderarse bien intencionada c u a n -
d o la pe r sona la realiza sin a m e n a z a s ni coacciones y 
c u a n d o la r e c o m p e n s a que se espera , en pr incipio , es 
el b ienes ta r de los d e m á s . 

La teoría del desar ro l lo mora l de S c h u l m a n y Mekler 
(1985, págs . 5-9) se basa en tres principios q u e p u e d e n 

ser a p r e n d i d o s : 

1 Los modelos interiorizados de los padres de lo correcto y 
' lo incorrecto. Los n iños obedecen a los m o d e l o s d e 

sus padres , lo v e m o s en f rases tales c o m o «Recoge 
tus juguetes», «No toques eso» y «Ten en cuen ta los 
sen t imien tos d e los demás». Esto impl ica algo m a s 
que la obed ienc ia pa ra evitar el cast igo. Es el a p r e n -
dizaje d e las bases, m á s que d e las reglas ( S c h u l m a n 
y Mekler 1985, pág . 21). El n i ñ o d e b e «definir ciertas 
acciones como correc tas o n o b a s á n d o s e e n las reglas 
es tablecidas por sus p a d r e s y d e b e a p r e n d e r a apli-
carse a sí m i s m o las m i smas p a l a b r a s q u e ha escu-
c h a d o a sus p a d r e s sob re c ó m o hace r lo bien» (Schul-
m a n y Mekler 1985, pág . 8). La in tegrac ión es el 
pr imer p a s o del au tocon t ro l d e los i m p u l s o s egoís tas 
y agres ivos y el p u n t o d e par t ida hacia la conciencia 
del adu l to . Esto se cons igue c u a n d o el n i ñ o oye u n a 
«voz interna» q u e le h a b l a antes d e q u e l leve a cabo 
u n a acción. La in tegrac ión se b a s a p r i n c i p a l m e n t e en 
el a m o r por los p a d r e s y en el d e s e o d e agradar les . 

2 Reaccionar de forma empática. Los n iños a p r e n d e n a 
reaccionar con e m p a t i a an te a lgo m á s q u e a los sent i -
mientos , es decir, se s ien ten b i en c u a n d o otra perso-
na lo está y se s i en ten mal si la o t ra p e r s o n a es infe-
liz. S c h u l m a n y Mekle r expl ican q u e la empa t i a es 
u n a capac idad i n h e r e n t e y s o r p r e n d e n t e m e n t e co-
m ú n en t r e los n iños . S in e m b a r g o , ésta v a n a en t re 
las pe r sonas . M e d i a n t e la empa t i a , los n inos a p r e n -
d e n q u e pe r jud ica r a los d e m á s es m a l o y ayuda r l e s 
es b u e n o . 

3 Adquirir unas bases personales. El tercer f u n d a m e n t o 
de la mora l i dad es el desar ro l lo d e u n a s bases perso-
nales q u e i nd iquen cómo t ra tar a los d e m á s y que 
tipo d e pe r sona se desea ser. C u a n d o este desar ro l lo 
se p roduce , c o m i e n z a n a cues t ionarse las ba se s 
a p r e n d i d a s d e los p a d r e s y las d e o t ras p e r s o n a s en 
relación con las n u e v a s concepc iones . 

Las bases p e r s o n a l e s n o neces i t an d e la a p r o b a -
ción d e los d e m á s . Su va l idez d e p e n d e de la con f i an -
za de la pe r sona re fe r ida en su c a p a c i d a d de pensa r 
en las consecuenc ias d e las acciones . Las c o n s e c u e n -
cias c i tadas se r e l ac ionan c o n la f o r m a amis tosa y 
justa de tratar a los d e m á s y se b a s a n en los juicios 
persona les , así las acciones s e r á n benef ic iosas . En el 
desarrol lo de u n a s ba se s mora l e s pe r sona les , el n ino 
p r imero se p lan tea si las que ya ha adqu i r i do de otras 
pe r sonas , e m p e z a n d o por las d e sus pad re s , func io -
n a n o no . Esto ocur re c u a n d o el n iño a m p l í a sus rela-
ciones y exper iencias con los d e m á s . Si lo a p r e n d i d o 
le p roporc iona u n a m e j o r f o r m a d e v ida , es tas serán 
las bases que se a d o p t e n . Si ocur re lo contrar io , el 
n iño fo rmula rá sus n u e v o s m o d e l o s y pr incipios . 

Gilligan 

Carol Gil l igan (1982), d e s p u é s d e m á s d e 10 años de 
invest igación con a s u n t o s de m u j e r e s , e n c o n t r o que las 
m u j e r e s a m e n u d o c o n s i d e r a b a n los d i l emas q u e Kohl-

berg utilizó en su invest igación como i r re levantes . Las 
muje re s p u n t u a b a n en consecuencia más b a j o en su es-
cala de desarrol lo mora l , a pesar del hecho d e que abor -
d a b a n los d i lemas mora les con u n a sofist icación consi-
derable . Gilligan creyó que la mayor ía de las es t ruc turas 
no incluían los concep tos de cu idado y responsab i l idad . 
Sin e m b a r g o es de es tas es t ruc turas de d o n d e ha part i -
do la m a y o r par te de la invest igación en desar ro l lo m o -
ral. El resu l tado es q u e los h o m b r e s recalcan el indivi-
dua l i smo y la a u t o n o m í a como centrales en la mayor í a 
de las teorías sobre desarrol lo moral . 

Gill igan describe tres estadios en el p roceso d e desa -
rrollo de u n a «ética del cuidar» (Gilligan 1982, pág . 74). 
Cada es tadio acaba con u n pe r íodo transicional . U n pe -
r íodo t r a n s i c i o n a l es u n m o m e n t o en el q u e el indivi-
d u o reconoce u n confl ic to o males ta r con a lguna con-
ducta actual y cons idera n u e v o s aborda jes . 

Estadio 1. Cuidar de sí mismo. En este p r i m e r es tadio 
del desarrol lo , la pe r sona está p r e o c u p a d a por cu idar 
sólo de si mismo. El ind iv iduo se s iente a is lado, solo, y 
d e s c o n e c t a d o con los demás . N o hay p reocupac ión o 
confl icto con las neces idades de los d e m á s p o r q u e el yo 
es lo más impor t an t e . El e n f o q u e de este es tadio es la 
superv ivenc ia . El f inal de este es tadio se p r o d u c e cuan -
do el ind iv iduo empieza a ver es te a b o r d a j e c o m o egoís-
ta. En este m o m e n t o , la pe r sona empieza t a m b i é n a ver 
una neces idad de re lac iones y conexiones con o t ras per-
sonas . 

Estadio 2. Cuidar de otros. D u r a n t e este es tadio , el in-
d iv iduo reconoce el ego ísmo de la conducta an te r io r y 
comienza a e n t e n d e r la neces idad de las re lac iones de 
cu idado hacia los demás . Las relaciones d e c u i d a d o les 
t raen responsab i l idad . La def in ic ión de responsabilidad 
incluye sacrificio d e u n o mismo, ahora «bueno» se con-
sidera estar «cu idando a otros». El i nd iv iduo aho ra 
aborda las relaciones con u n e n f o q u e d e n o her i r a 
otros. Este a b o r d a j e hace que el ind iv iduo sea m á s res-
ponsab le y sumiso a las neces idades de los d e m á s , ex-
c luyendo toda idea d e cubrir las propias . Se p r o d u c e 
u n a t ransic ión c u a n d o el ind iv iduo reconoce q u e este 
abo rda j e p u e d e p roduc i r d i f icul tades en las re lac iones a 
causa de la falta d e equil ibrio en t r e el cu idado d e u n o 
mi smo y el cu idado d e los d e m á s . 

Estadio 3. Cuidar de si mismo y de los demás. D u r a n t e 
este ú l t imo estadio, u n a persona ve que h a y u n a necesi-
dad de equil ibrio en t re el c u i d a d o de los d e m á s y el 
cu idado de sí m i smo . El concep to de la pe r sona d e res-
ponsab i l idad se de f ine ahora c o m o que implica t an to la 
responsabi l idad hacia u n o mi smo como hacia las d e m á s 
personas . En este es tadio final, el cu idado a ú n sigue 
s iendo el e n f o q u e sobre el cual se toman las decis iones. 
Sin e m b a r g o , la pe r sona ahora reconoce las in te rcone-
xiones en t re si m i s m o y los d e m á s , y por ello se da 
cuenta d e que es impor t an t e cuida de las propias nece-
s idades d e u n o mismo , p o r q u e si n o se cubren esas ne-
ces idades , las otras pe r sonas t ambién p u e d e suf r i r . 

Gill igan cree que las m u j e r e s ven la mora l i dad e n la 

in tegr idad d e las relaciones y del cu idado, d e forma que 
los p rob l emas mora les que e n c u e n t r a n son d i fe ren tes a 
los de los hombres . Los h o m b r e s cons ideran que está 
b ien lo que es justo, mien t ra s q u e para las mu je re s lo 
q u e está bien es tener responsab i l idad sobre otros como 
decisión autoelegida (Gilligan 1982, pág. 140). 

Gilligan piensa que es necesar io que h a y a u n a combi-
nac ión de perspect ivas para que la pe r sona alcance la 
m a d u r e z . La ética de la justicia, o la imparc ia l idad , se 
b a s a n en la idea de la igua ldad; que todos d e b e n recibi-
cir el m i s m o t ra tamiento . Este es el camino del desarro-
llo q u e s iguen n o r m a l m e n t e los hombres . Está amplia-
m e n t e acep tado por los teóricos del c a m p o . En cambio, 
la ética de cuidar se basa en u n a premisa d e n o violen-
cia: que a nad i e se le d e b e hacer d a ñ o . Este es el camino 
t íp i camente seguido por las mu je re s . Es u n abo rda j e al 
q u e se le ha p re s t ado m u y poca a tenc ión e n la l i teratu-
ra . 

En el desarrol lo de la m a d u r e z , según Gill igan, a m -
b o s p u n t o s de vista se c o m b i n a n «en lo m i s m o que la 
de s igua ldad afecta a d v e r s a m e n t e las perspec t ivas en 
u n a relación desigual , así la violencia es destructiva 
pa ra todos los implicados» (Gill igan 1982, pág . 174). La 
mezcla de estas dos perspect ivas podría hace r surgir 
u n a n u e v a visión del desarrol lo h u m a n o y u n a mejor 
c o m p r e n s i ó n de las re laciones h u m a n a s . 

Gilligan y M u r p h y , en sus es tudios d e adu l tos pos-
g r a d u a d o s encon t r a ron que d ichos adu l tos e m p e z a b a n 
a d u d a r sobre si es posible cons t ru i r n o r m a s general iza-
d a s sobre el b ien y el mal . Encon t ra ron q u e esas perso-
n a s desar ro l laban u n a n u e v a vía de p e n s a m i e n t o en la 
q u e el cambio y el proceso e r an las características pr in-
c ipa les de la rea l idad . Ellos v e n la contradicción como 
acep tab le y n o neces i tan su resolución a cualquier pre-
cio (Kegan 1982, pág. 229). 

TEORIA ESPIRITUAL 

Fowler 

El c o m p o n e n t e espir i tual del crecimiento y desarrol lo se 
ref ie re a la comprens ión del i nd iv iduo d e su relación 
con el un iverso y sus pe rcepc iones sobre la dirección y 
el s ignif icado de la vida . James Fowler descr ibe el desa-
rrollo de la fe. Fowler cree q u e la fe, o la d imensión 
espiri tual , es u n a fuerza que da s igni f icado a la vida de 
u n a persona . Fowler utiliza el t é rmino fe c o m o una for-
m a de conocimiento , u n a f o r m a d e estar e n relación con 
«un úl t imo ambiente» (Fowler y Keen 1978). Para Fow-
ler, la f e es u n f e n ó m e n o de relación; está «hecha de 
seres en relación activa con ot ro y otros en la que inver-
t imos compromisos , creencias, amor , riesgo y esperan-
za» (Fowler y Keen 1978). Los es tadios d e Fowler sobre 
el desarrol lo de la fe se d a n en la Tabla 24-9 . 

La teoría y los estadios del desarrol lo d e Fowler fue -



T A B L A 24-9. Estadios del desarrollo moral de Fowler 

Estadio Edad Descripción 

0. Indiferencia. 

1. Intuitivo-provectivo. 

2. Mitico-literal. 

3. Sintético-convencional. 

4. Individual-reflexivo. 

5. Paradójico-consolidado. 

6. Universalización. 

De 0 a 3 años. 

De 4 a 6 años. 

De 7 a 12 años. 

Adolescente o 
adulto. 

Después de los 18 
años. 
Después de los 30 
años. 

El niño es incapaz de formular conceptos sobre si mismo o lo que le 

rodea. 
Se origina una combinación de imágenes y opiniones que los demás 
creen verdaderas, mezclándose con la propia imaginación y expenen-

cia del niño. 
Surge el m u n d o de la fantasia y la imaginación, los símbolos se refie-
ren a algo específico; los mitos u otras histonas dramáticas se utilizan 
para comunicar la espiritualidad. 
El mundo y el entorno inmediato son estructurados por los juicios de 
los demás; enfoque interpersonal. 
La construcción de un sistema propio; alto grado de conciencia en 
u n o mismo. 
Preocupación sobre la verdad en toda su extensión. 

Puede que nunca. Se transforma en una encarnación de los principios de amor y justicia. 

r o n i n f l u i d o s p o r el t r a b a j o d e Piaget , Koh lbe rg , y E n k -
son F o w l e r c reee q u e el d e s a r r o l l o d e la fe es u n p r o c e -
so in t e r ac t ivo e n t r e la p e r s o n a y el a m b i e n t e . E n cada 
u n o d e los e s t ad ios d e Fowle r , se a ñ a d e n n u e v o s p a t r o -
nes d e p e n s a m i e n t o s , v a l o r e s y c reenc ias a a q u e l l o s q u e 
va tenia el i n d i v i d u o ; p o r c o n s i g u i e n t e los e s t ad io s d e -
b e n e s t a r en s ecuenc i a . Los e s t ad ios d e la fe, s e g ú n 
Fowler , e s t á n s e p a r a d o s d e los e s t a d i o s cogn i t i vos d e 
Piaget . Los e s t ad ios d e la f e e v o l u c i o n a n d e s d e u n a 
c o m b i n a c i ó n d e c o n o c i m i e n t o y va lo re s . 

Westerhoff 
j o h n W e s t e r h o f f h a d e s a r r o l l a d o u n a teoría d e c u a t r o 
e s t ad ios del desa r ro l lo d e la fe (ver la Tab l a 2 4 - 1 0 ) b a -
s a d o s e n g r a n p a r t e e n s u s p r o p i a s e x p e r i e n c i a s v i ta les 
v en la i n t e r p r e t a c i ó n d e aque l l a s expe r i enc i a s . W e s t e r -
hoff p r o p o n e q u e la fe es u n a f o r m a d e c o m p o r t a r s e . 

APLICAR LOS CONCEPTOS 
DEL CRECIMIENTO Y DEL DESARROLLO 
A LA PRACTICA DE LA ENFERMERIA 

Una d i v e r s i d a d d e d i f e r e n t e s teor ías exp l i can u n o o m á s 
a spec to s del c r ec imien to y d e s a r r o l l o d e u n i n d i v i d u o 
T í p i c a m e n t e , los teór icos e x a m i n a n sólo u n a s p e c t o del 
desa r ro l lo del i n d i v i d u o , tal c o m o los a s p e c t o s cogmt i -
vo m o r a l o físico. El á r ea e legida p a r a el e x a m e n nor -
m a l m e n t e re f le ja la d i sc ip l ina a c a d é m i c a y los in t e reses 
p e r s o n a l e s d e los i n v e s t i g a d o r e s . Los t eór icos p u e d e n 

TABLA 24-10. Los cuatro estadios de la fe de Westerhoff 

Estadio 

Experiencia 
de la fe. 

Fe afiliativa. 

Búsqueda de 
la fe 

Edad Conducta 

Infanc ia / princi-
pio de la adoles-
cencia. 

Ultima parte de 
adolescencia. 

Juventud 

Fe poseída. Adu l to / 
anciano. 

Experimenta la fe me-
diante la interacción 
con otros que están 
viviendo una tradi-
ción de fe en particu-
lar. 

Participa activamente 
en las actividades que 
caracterizan una tra-
dición de fe en parti-
cular; experimenta te-
mor y asombro; tiene 
una sensación de per-
tenencia. 

Mediante un proceso 
de cuestionamiento y 
dudas sobre la propia 
fe, adquiere una fe 
cognitiva además de 
efectiva. 

Pone la fe dentro de 
la acción personal y 
social y desea mante-
ner sus creencias con-
tra la comunidad que 
lo alberga. 

Fuente- Adaptado de J. Westerhoff. Will our children have faith? 
(New York: Seabury Press, 1976), págs. 79-103. 

t a m b i é n imi tar la p o b l a c i ó n q u e se es tud ia a u n a po r -
ción en pa r t i cu l a r d e la v ida , tal c o m o la i n f anc i a , n i ñ e z 
o m a d u r e z . 

A u n q u e tales teor ías p u e d e n ser úti les, t a m b i é n tie-
n e n l imi tac iones . P r imero , la teoría e leg ida p u e d e expl i -
car solo u n a s p e c t o del p r o c e s o de c rec imien to y d e s a -
rrollo. Sin e m b a r g o , u n a p e r s o n a n o se desa r ro l l a en 
secc iones f r a g m e n t a d a s , ya q u e es u n ser h u m a n o c o m -
pleto. Por ello, la e n f e r m e r a p u e d e e n c o n t r a r n e c e s a r i o 
apl icar v a n a s t eor ías p a r a u n a c o m p r e n s i ó n a d e c u a d a 
del c r ec imien to y d e s a r r o l l o d e u n cl iente. 

O t r a l imi tac ión d e a l g u n a s teor ías es la s u g e r e n c i a d e 
q u e cier tas t a r e a s se r ea l i zan a u n a e d a d espec í f i ca . En 
la mayor í a d e los casos, el n i ñ o o el a d u l t o rea l iza la 
tarea en el m o m e n t o e s p e c i f i c a d o po r las p a u t a s . E n 
o t ros casos, s in e m b a r g o , la e n f e r m e r a p u e d e e n c o n t r a r 
q u e el i n d i v i d u o n o real iza la t a rea o e n c u e n t r a la p ie -
dra d e t o q u e en el m o m e n t o exac to s u g e r i d o p o r la t eo-
ría. Ta les d i f e r e n c i a s i n d i v i d u a l e s n o son f á c i l m e n t e d e -
f in idas ni c l a s i f i cadas p o r u n a ún ica teoría. El desa r ro l lo 
h u m a n o es u n a s íntes is c o m p l e j a d e desa r ro l lo f is iológi-
co, cogni t ivo , ps icológico, m o r a l y esp i r i tua l . Las e n f e r -
m e r a s d e b e n e s p e r a r va r i ac iones i n d i v i d u a l e s y t o m a r -
las en c o n s i d e r a c i ó n c u a n d o se ap l i can e s t a s teor ías 
sobre el c r ec imien to y desa r ro l lo . A hace r lo así, s e r án 

m á s c a p a c e s d e e n t e n d e r el de sa r ro l lo d e u n cl iente y 
p l an i f i ca r a c t u a c i o n e s d e e n f e r m e r í a e f icaces . 

En e n f e r m e r í a , las t eor ías del d e s a r r o l l o p u e d e n ser 
út i les p a r a gu i a r la va lo rac ión expl icar la c o n d u c t a , y -
d a r directr ices p a r a las a c t u a c i o n e s d e e n f e r m e r í a . La 
c o m p r e n s i ó n d e la c a p a c i d a d in te l ec tua l d e u n n iño 
a y u d a a la e n f e r m e r a a p r e v e e r y expl ica r cier tas reac-
c iones , r e s p u e s t a s y n e c e s i d a d e s . Las e n f e r m e r a s e n t o n -
ces p u e d e n f o m e n t a r la c o n d u c t a de l c l i en te q u e sea 
a d e c u a d a p a r a ese e s t ad io del d e s a r r o l l o e n par t icular . 

Las teor ías t a m b i é n s o n út i les p a r a p l an i f i c a r u n a ac-
t u a c i ó n d e e n f e r m e r í a . P o r e j e m p l o , e legir el j ugue t e 
a d e c u a d o p a r a u n n i ñ o d e t res a ñ o s r e q u i e r e a l g ú n co-
n o c i m i e n t o de l desa r ro l lo f ís ico y c o g n i t i v o de l n iño , 
a d e m á s d e sens ib i l idad p o r s u s p r e f e r e n c i a s i nd iv idua -
les. 

E n el c u i d a d o de los a d u l t o s , el c o n o c i m i e n t o d e los 
a s p e c t o s físicos, cogni t ivo , y ps ico lóg ico de l p roceso de 
e n v e j e c i m i e n t o es u n a s p e c t o f u n d a m e n t a l p a r a a d m i -
n i s t r a r c u i d a d o s d e e n f e r m e r í a sens i t ivos . P o r e j emplo , 
las e n f e r m e r a s p u e d e n u t i l i za r su f a m i l i a r i d a d con las 
t eor ías de l desa r ro l lo p a r a a y u d a r a los c l ien tes a e n t e n -
d e r y p r e v e e r los c a m b i o s ps icosoc ia les q u e t i enen lugar 
d e s p u é s de la jub i lac ión o las l im i t ac iones físicas que 
v i e n e n con la a n c i a n i d a d . 

RESUMEN DEL CAPITULO 

• El c r ec imien to y el de sa r ro l lo s o n p r o c e s o s i n d e -
p e n d i e n t e s p e r o r e l a c i o n a d o s . 

• El c r e c i m i e n t o es el c a m b i o f ísico y el a u m e n t o d e 
t a m a ñ o . El m o d e l o d e c rec imien to fisiológico es 
s imi lar p a r a t o d a s las p e r s o n a s . 

• El d e s a r r o l l o es el a u m e n t o d e la c o m p l e j i d a d d e 
las f u n c i o n e s y la p r o g r e s i ó n e n las expe r i enc i a s . 

• La m a d u r a c i ó n se r e f i e re a la s e c u e n c i a d e c a m -
bios f ís icos q u e se re lac iona , p r i n c i p a l m e n t e , c o n 
la gené t i ca . 

• El p o r c e n t a j e d e c r ec imien to y d e s a r r o l l o ^de ¿una ; 
p e r s o n a e s i n d i v i d u a l , p e r o las s e c u e n d a s - p q r . l a s 
q u e a m b o s t r a n s c u r r e s o n p r e d e d b l e s . ; 

• La h e r e n c i a gené t i ca y el a m b i e n t e s o n ü o s . - p r i n á -
pa les f a c t o r e s q u e i n f l u y e n en el c r e c i m i e n t o y el:, 
desa r ro l lo . - • í̂ Sí-v.»-

• Los e l e m e n t o s de l c r ec imien to y de l desa r ro l lo , se 
c las i f ican e n f is iológicos, ps icosocia les , i n t e l e c t u a -
les, m o r a l e s y esp i r i tua les . • '.; 

¡L: -

'•'¿'i - :> -
Exis ten t eo r í a s d i v e r s a s : s o b r e T o s d i f e r e n t e s ; e s t a -
d i o s y. a s p e c t o s d e l . c rec imiento y el d e s a r r o l l o , : r¡ 
p a r t i c u l a r m e n t e l a s : b á s á d a s e n el n i ñ o . : y - e l bebé.:;5-
Las t eor ías y m o d e l o s - s o b r e el de sa r ro l lo -de l a d u l -
to s o n las m á s rec ien tes . " ¡ 

C a d a ,e tapa d e desa r ro l lo t i e n e s u s p r o p i a r c a r a c - Y4j¡ 
ter ís t icas y p l a n t e a p r o b l e m a s ú n i c o s . ; -

-En la • m a y o r í a d e l a s t e o r í a s s e p ropor ieHt inarsé - é. • 
c u e n d a d e p a s o s ó t a r e a s / d e f o r m a queüLagealiza- -
dóri! d e las m i s m a s c o n v e n i e n t e m e n t e ' ^ ^ : r e q u i - ; ; i 

; es VaíorM d - c r e d i m e n t o ^ e - _ , 
! med ián te^ í a s ibases ' Ip ropüe¿ ta s p o r Â ^ ô i i â s ; d e s - j ï 0 
. cr i tas , y p l a n i f i c à r : y - r é a l i z a r l a s esttafègiasVçle e n ; | | | 

f e r m e r í a q u e m a n t e n d r á n ó m e j o r a r á n é l d e s a r r o -
V-lio. d e l c l iente . ••: •',.••!.- r*i<~r—¿»->:-- ov • - ; << 
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McWeeny, M. March/April 1988. Life span growth and deve-
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Journal of Enterostomal Therapy 15:81-86. 
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son y Duvall, y describe las competencias físicas, cognosci-
tivas, emocionales y sociales que se asocian a cada fase del 
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Schulman, M., and Mekier, E. 1985. Bringing up a moral 
child: A new approach for teaching your child to be kind, 
just, and responsible. Reading, Mass.: Addison-Wesley 
Publishing Co. 
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CAPITULO 

¡Ha nacido un bebé! En todo el mundo, en toda sociedad éste es un 
el müag™de misT *;remen.<^° s ' f n i f ' c a d ° - El llanto agudo y fino a n ú n d í no sólo 
S r Í Í s n l Í Z n U e V a : l d a ' S l n ° tembién l a P r o m e s a d e lo Que el niño puede 
r r d d f u t u r o d e l h i " T ' T * ^ m i e n t r a s sueños aírede-
m i í r d e t í vp I T ^ ^ e I b e b é e s P « » e indefenso, pero mas tarde... ¿tal vez una bailarina, un competidor olímpico iefe de la trihn 

S S S S S S T ' ^ P U r S l a b r a d ° r ? T 0 d ° e s « í la menté de ios padres cariñosos que arrullan al pequeño 

nes para ^ T ^ m Í S m 0 S s u e ñ a n -v ^ n e n aspiracio-
" t

S J a r a . f c n a t u r a en términos de la sociedad en que viven Los Dad res 
estadounidenses generalmente no incluirían "jefe de tr ibu" como un^ posib li 

tibn^TÌn Peq,Ueñ0'ASÍ COm° tamP0C° madre watus¡ «¡StaSk 
posibilidad de que el suyo se convirtiera en explorador antàrtico Así que las 
circunstancias del nacimiento, al abrir ciertas posibilidades y cerrar otras 
proporcionan un augurio del futuro del bebé. ' 

Sin embargo, nos estamos adelantando a la historia. Para entender el 
futuro, es necesario empezar por el principio. ¿Cuánto del futuro se determina 
en forma irrevocable al nacer? ¿Cuáles son las "condiciones dadas" b t lógica l a r g o á T : [ d

a ? n S t l C a S m t r í n S e C a S ' C°n l a S Q U e 61 b e b é e m > i e z a » v a " a "o 

CARACTERISTICAS DE TODOS LOS ORGANISMOS 

d e n S m e d d \ t b m t e
h ? n ^ T ™ hUman°'Identlficar ™ organismo es decir de inmediato mucho respecto a sus posibilidades. Todos los organismos del 

mas simple de una sola célula al más complicado de los mu tíceTu~Com 
parten ciertos atributos fundamentales. Para cada organismo, s mp e o com-
ffCaraCterlstIcas s o n esenciales para un modo de vida en particular 
Las características son interdependientes y constituyen un sistema lo que 
significa que la consideración de una sola característica debe tomar en cuenta 
todas las otras. Por tanto la siguiente ennumeración debe considerarse como 
una descripción arb.traria de lo que en realidad es un todo integrado y funcTo 

1. Todos los sistemas vivientes están compuestos de células, cada una 
de las cuales es una entidad separada que consiste en una substancia llamada 
citoplasma. Cada célula está limitada por la membrana celular que la circunda 
y contiene un d.rector o "cerebro" de la célula, el núcleo. Se sabe que et 
« toplasma contiene varios compuestos químicos, pero es mucho más que un 
mero conjunto de estos elementos. El aún misterioso secreto de la vida parece 
estar en la organización de estos compuestos en un sistema coloidal extrema 
damente complejo que logra mantenerse en un estado fijo, a pesar de fa 
introducción continua de nueva materia y la eliminación de algunas d e las 
substancias propias. La membrana limitante separa lo interno de lo externo 
manteniendo fuera, dentro de ciertos límites, mucho de lo que es nocivo y sTn 
embargo, permitiendo un intercambio continuo de substancias entre los am 
bientes interno y externo. 

inter2n J ° F ° l l 0 - f t i e n d e n a m a n t e n e r constantes las condiciones 
internas. Esto se llama a veces principio de homeostasis. lo que los biólogos 
consideran "condición estable". Muchos equilibrios internos son nec t a r io 
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, r a sustentar la vida. Los sucesos químicos conocidos como metabolismo 
tienen comoTesultado la nutrición, crecimiento y reparación del sistema y la 
eliminación de desechos. En el proceso, se regulan líquidos, mmerales sale y 
otros componentes de los órganos vitales. Algunos organ^mos mcluyendo lo 
hiímanos necesitan de una temperatura interna constante, de forma tal que 
S S o n e s del exterior planteen la posibilidad de sobrecalenu-
S o entra en operación el mecanismo de enfriamiento del organismo que, 
" a u s a n d o p e r s p . r a ' i ó n que se evapora, nos refresca. Si la 
Hemasiado baja tiritamos, provocando consumo del combustible del cuerpo 
D a ™ e r a r más calor. Muchos animales pueden esponjar su pelo para crear 
funto a la pTel un espacio de aire muerto que la aisle de la perdida de calor. 
C n o o S n ^ p u e d e n protegerse contra un ambiente externo desfavo^ 
fableque amenace su equilibrio interno, mediante un cambio en la membrana 
[ S tente formando así una espora o quiste. Algunos organismos pueden 
oerír un reordenamiento metabòlico interno o producir una enzima que sea 

adapUble y hacer inocua una substancia desfavorable. En los humanos os 
varki^procesos inflamaterios, reacciones alérgicas y mecanismos para enfren-
terse a invasores patógenos caen en esta categoría. En otras palabras, todos los 
OTgantsmos están dotados de un medio para intentar preservar y regular el 
g r a d 3 ^ T o d ^ b s Organismos llevan a cabo procesos fisiológicos. Obtienen 
a l i m e n t e C ambiente externo, lo digieren, hacen circular los elementos nutr, 
tivos y eliminan los productos de desecho. Puede considerarse que este arreglo 
homeostásico, ya descrito, mantiene una especie 
eauilibrio que está en proceso de cambio permanente. Esto i m p l i c a tamDien 
un tema abierto, de preferencia a un sistema cerrado, con una intrincada 
serfe deTeacciones químicas que proporcionan energía para el sostenimiento 

d e l T S s o r g a n i s m o s tienen la capacidad de sentir su ambiente y reaccionar 
a ese sentido. Algunas veces se le llama a este 
citoplasma registra cambios en el ambiente y tiende » . „ o ^ — —• " " 7 7 
ción ErUos organismos s imple , el aparato sensor es burdo y las pos.b.lidades 
de reaccionar son limitadas. Por tanto, la unicelular amiba se m o v e r á ^ 
dose si se introduce una gote de ácido en el agua cercana a ella adaptandose 
mediante la irritabilidad y movilidad de su unica c e l u ^ E n l o ganismo 
superiores, el aparato sensor es maravillosamente elaborado y las respuestas 
posibles relativamente amplias. „„„¡miento el 

5. Cada organismo tiene un ciclo de vida que incluye el r e — t o ^ e l 
desarrollo, la reproducción de la especie y su decadencia. E s t e l i b r o analizara 
las características básicas del desarrollo del ciclo de la v,da humana. 

LA UNIDAD DE TODAS LAS COSAS VIVIENTES 

Por tanto los bebés tienen ciertas capacidades intrínsecas ("de fábrica", po-
S amos decir), por participar de las propiedades de todos 
bebés seguramente participarán en el intercambio incesante entre lo internoy 
lo externo entre el yo y el ambiente. Cada lactante normal, naturalmente 

S f f l á s f f l K « « » 

secho. Cada pequeño ser también mantendrá otras constantes internas impor-
tantes. Grandes porciones del ambiente externo están a disposición de los órganos 
sensoriales del bebé y de sus capacidades de respuesta. Podemos esperar que 

otrosf taíveZzC
a
a,,flS l d e S a r T ° l l e d e U n l a r g 0 p e r i o d o d e dependencia de 

muera ^ 5 6 r e p r o d u z c a ' « convierta en anciano y, ciertamente, 

Esta base biológica une al bebé humano con la amiba y crea la unidad 
esencial entre los seres vivientes. Las capacidades básicas del o r g a s m o son 
en las formas simples de vida, las predecesoras biológicas de mucho de lo aue 
se convierte en psicológico en los organismos superiores. Paracada organismo 
o n d i Z ' 3 e " t

q U e e J 6 r C e 6 S t a S caPacidades, (manteniendo constenda enTas 
"ofás com ' 1 t T ? n J e C ,U t a n d° f U n d ° n e S f i s i o l ^ e a s , sintiendo y 4?ond¡en-
do), asi como os detalles de su ciclo de vida particular y su morfología r i t Z 2 
mica especial, implican grandes diferencias ^umoríologiacitoplas-

ción Í o l T Undaaae
mVhn

a
dÍVÍdUaleS ^ ^ ° r g : a n Í S m 0 S e P a s a n d e u n a genera-ción a otra. Una amiba es muy parecida a otra, un águila tiene las caracterteti 

cas que son comunes a otras águilas, y los humanos c o m p a r t í 
con toda la humanidad. Para comprender los medios por lo cuatesÍos sere 

d h a ~ 1 S í S C S - ' - ^ i ^ í i S 

HERENCIA HUMANA 

La sección anterior describe el parentesco de los seres human™ „™ 
nismos vivos. Ahora examinemos la similitud de o l l r t Z Z Z J Z l T y 
ademas, la sim.litud especial individual con sus ancestros y ' 
^ V l d a humana se inicia con la unión de dos células germinales el 
espermatozoide del padre y el óvulo de la madre. La nueva célula auesefor™ 
se 1 ama « f f 0 Í 0 . Al momento de la concepción, la herencia del i n d i v l o que se 
desarrollara del cigoto queda fija para siempre. En adelante toda célula del 
cuerpo del individuo llevará la herencia D á r t e l a - „ C e l U ! a d e l 

S S S í r t ^ f 0 ™ a d e 2 3 P a r 6 S d e cr°mosomasíocafeados 'en el núcleo de la célula. La forma en que esto sucede será analizada en breve. 

Reducción-división 

Ordinariamente, las células del cuerpo son reemplazadas cuando están jrasto 
das o dañadas, y aumentan en número mediante un proceso de divis fn c S r 
lamado wto»,* (fig. 2-1A). E s t o comprende la reproducción e x a c t a de fa 

célula madre, incluyendo sus cromosomas, de forma tal que cada céL a resul-
tante es precisamente como la que se dividió para producirla, y lléva los 
mismos 23 pares de cromosomas. y s 

Las células germinales (espermatozoide del macho y óvulo de la hembra) 
conocidas técnicamente como gametos, sufren un proceso especial de f i s i ó n ' 
celular conocido como meiosis o reducción-división (fig. 2-II?) Las células 

torZl t S ? r i e n Z a H C ° m ° t 0 d a ° t r a C é l u ' a e n 61 C u e r P ° ' c o n un complemen-
to total de 23 pares de cromosomas. Sin embargo, al madurar las células 
germinales durante la meiosis, los pares de cromosomas se separan al parecer 
al azar, y un miembro de cada par pasa a cada nueva célula Así, a nuevas 



Pn este diagrama, la célula cont iene cuatro cromoso-

^ <ZZZ2> O 
m a s unidos en dos partes 

En la mitosis. la célula s e duplica 
exactamente a sí misma, incluyendo s u s 
pares de cromosomas , de modo que cada 
célula resultante e s idéntica a la madre. 

En la meiosis , o reducción-división, los 
cromosomas apareados s e separan e n 
una forma que parece aleatoria; luego, 
un miembro de cada par va a cada célula 
germinal. Esto s implemente representa 
una posibilidad para esta célula con dos 
pares de cromosomas , ¿rueue v e . « 
alguna otra posibilidad? 

Fig. 2 -1 . Mitosis y meiosis . 

células maduras reciber• ü n i ^ ^ ^ S ^ ^ ^ 
En lugar de 23 pares, cada célula germmal lleva / á m em ^ ^ ^ ^ 
alguna vez fueron pares de de cromoso-
refiere al proceso med.ante el cual se d i v i d a ta ^ ^ g e r m i n a l madura, 
mas y el número total de éstos se reduce paracadanuevacelulagerm 

a ^eCUn((«o^s^23de^a céL^ge^^nal mScuÜM jareándose con 23 de la 

células del organismo en desarro lo lo h ^ e m d ^ l a C e n c í a 

Í S ^ Í S S K c r o m o s o m a s de la 
„¿,„1, « r a i n a l del nadre v 23 cromosomas de la madre. 

En vista de que durante la reducción-división los cromosomas se unieron 
al azar, es posible sugerir que hay 2» o más de 8 millones de distintas distribu-

Q U 6 P ° d r í a n 0 C u r r i r p o r c a d a espermatozoide y cada 
óvulo Esto significa que cada padre y cada madre tiene más de 8 millones de 

h ™ t T n a C r ^ d Í f e r e n t e S d e c a r a c t e r ' s t ' c a s Que pasan a s™ £ La 
herencia de un individuo se obtiene de una fuente de unos 150 billones de 
combinaciones cromosómicas posibles, que resultan, en primer lugar de la 
unión al azar de esas dos células en particular. Dicha unión cromosómica que 
ocurre para cada célula germinal durante su maduración, ayuda a explicar 
por que los niños que tienen los mismos padres y son educados en ambientes 
similares, pueden diferir tanto en aspecto y en otras características 

Cromosomas y genes 

Por tanto, se justifica hacer hincapié en la individualidad de cada recién 
nacido. La herencia del bebé es una combinación única de factores, una mitad 
del padre y la otra de la madre. Sin embargo, debe hacerse notar que los 
cromosomas particulares del padre y de la madre constituyen una "fuente" de 
la cual derivan todos los cromosomas de su descendencia, así, hermanos y 
hermanas probablemente se semejen unos a otros, habiendo tomado sus 
cromosomas de la misma "fuente", debido a que tienen la misma madre y el 
mismo padre. J 

Los cromosomas humanos tienen estructuras pareadas tan diminutas que 
contarlos había sido sumamente difícil hasta que se inventó una técnica para 
extender la materia celular en una capa lo suficientemente delgada para que 
los cromosomas no se encimaran. Después, con los métodos avanzados de 
iluminación y fotomicrografía, fue posible determinar la cuenta de 46 cromo-
somas (23 pares) para los seres humanos. La estructura exacta y su número son 

(Sinnot^ScolÍ1S195^)S ^ e S P e ° Í e ' y e n d ° d e S d e SÓ1° d ° S h a s t a 1 2 7 p a r e s 

Les cromosomas aun portadores de factores hereditarios reales llamados 

7 ? » 1 xt10u f f U e r Z ° S d e W a t S 0 n y C r i c k ' hicieron 
merecedores del Premio Nobel en 1953, se sabe que el gen está compuesto de 
una substancia compleja llamada ácido desoxirribonucleico (DNA) El patrón 
molecular de este complejo parece tener la forma de una escalera de doble 
espiral, en la que las dos espirales están unidas por secuencias bioquímicas 
especificas, semejantes a peldaños de una escalera. El orden exacto de estos 

9 F ' 9 ' 2 ' 2 , W E n e l organismo mascul ino, la reduc-
U A ción-división da como resultado células germinales, la 
X Y Y Y m,tad de las cuales

 "eva un cromosoma X y la otra un 
V y \ A S y cromosoma Y. (B) En el organismo femenino, la reduc-

< ción-división da c o m o resultado cé lu las germina les 
V ^ c a d a u n a d e l a s cua le s lleva un cromosoma X. <C) El 

( X ) ( Y ) V ( X ) ( Y ) se^o de la criatura depende de si uno de los g a m e t o s 
V L V . V ^ V V A ) de cromosoma X o Y del padre llega a fecundar al 
A / \ a E n e s í e e Í e m P ' ° l a criatura será del s e x o mas-

/ x / \ d culino. 



Fig. 2 - 3 . En el daltonismo, un organismo mascu l ino normal y 
un organismo f e m e n i n o con g e n e s de dal tonismo e n un cromo-
soma X t i enen una posibilidad d e uno e n cuatro d e tener un hijo 
daltònico y de uno e n cuatro d e tener una hija q u e lleve el g e n 
del daltonismo c o m o característica recesiva. 

"peldaños" a lo largo de la espiral, así como las proporciones variantes, parecen 
constituir un mensaje en clave de información hereditaria. La escalera en 
espiral, o doble hélice, puede "abrirse" —dividir y reproducir a manera de una 
imagen en el espejo— proporcionando grupos idénticos de instrucciones here-
ditarias para cada célula que se duplica. 

Determinación del sexo 

Los padres que esperan un hijo siempre sienten curiosidad sobre el sexo del niño 
por nacer. ¿Niño o niña? Muchas cosas dependen del resultado. Muchas reinas 
eran relegadas en la antigüedad ante su fracaso de dar a luz el heredero 
necesario para continuar la dinastía. Esta práctica realmente era muy injusta 
para la mujer, porque es el padre quien realmente determina el sexo de la 
criatura. 

Los cromosomas que determinan el sexo son de especial ínteres no única-
mente por su efecto en el sexo de la criatura, sino por su asociación con ciertas 
características que están ligadas al sexo. 

En la mujer normal el par de cromosomas que determinan el sexo son 
idénticos y se les da la designación de X y X. El varón lleva un cromosoma X y 
uno de tipo distinto, llamado cromosoma Y. Por tanto, dos cromosomas X 
darán como resultado un producto del sexo femenino y uno X y uno Y produci-
rán uno del sexo masculino. . 

Debido al proceso de la reducción-división, los gametos de la mujer lleva-
rán un cromosoma X cada uno. Sin embargo, la mitad de los gametos del 
varón llevará el X y la otra mitad el Y (fig. 2-2). Si un espermatozoide con un 
cromosoma Y llega a fecundar el óvulo, la criatura será niño. Si, por otra parte, 
el espermatozoide lleva el cromosoma X del padre, la criatura será niña. 
Significa que el padre que se desilusiona de haber engendrado una hija, ¡no 
tiene motivo para culpar a su esposa! 

En teoría, debería haber una oportunidad igual de que el cigoto sea 
masculino o femenino, ya que la mitad de los espermatozoides llevan X y la otra 
mitad Y Sin embargo, de hecho se conciben más hombres que mujeres, a una 
razón aproximada de 120 a 170 hombres por cada 100 mujeres. Ya que los 
varones tienen mayor mortalidad durante el desarrollo uterino, la razón de 
nacimientos masculinos a femeninos es de 105:100 (Rugh y cois., 1971). 

Esta más alta vulnerabilidad del hombre se ha atribuido a la posibilidad 
HP M I P P1 cromosoma Y nnpHa spr al™Hpfpct.iiosn TÍPnP solamPntP una terrera 

femenino n L a ™ d a , t ó ™ ° V un organismc 
na su dalton smó a todas P6r° padre *asa 

como una caracter st ^ e c e s i v a ' ' ^ ^ H e v a r f a n e ' ^ 

DNA.^Ader^ ^ u n a proporción más pequeña de 
sión de las características I T L . P í P ° d e r c o n t rademandar la expre-
hemofilia. T a l e s ^ S S S ^ T . T X ' C ° m ° e I ^Itonismo'oTa 
de su madre un c r o m S o ^ X " ^ SÍ ^ ^ ^ 
puede contrarrestar el efecto Sin P Q ® e1 ' c o n s u cromosoma Y, no 
rísticas solamente si h u b S recibido d n f ' ^ ^ ^ m a n i f e s t a ™ las caracte-
padre y uno de la madre S s p á t n e , r í T ° S O m a S X d e f e c t « ""o del 
figuras 2-3 a la 2-5. Las ca r^c te^ t i cas l í S T ™ 5 6 h a n t r a z a d o e n l a s 

siguen la distribución s e x o ' Gonces , son las que 
s.ón en el hombre debido a TincanLidaH f , ^ e n c o n t r a n d ° « p r e -
reprimir sus efectos, pero que e e x n r e s t C r o m o s o m a Y para cubrir o 
cromosomas X llevan Vsa característica m U J 6 r ú n , c a m e n t e « a™bos 

Dominación y recesividad 

TOmo^o^c^iM^m'as^etos que foman'unapat^te estó^^1 ̂ d ^ g e n e s ' 

para ojos azules),Tos 5os deja cHatwa'serán'azules ^Pero & U"0 a p ° f t a .un g e n 

de uno de ellos es para ojos nardos PnJnt I' f P e r o ^ s u c e d e si el gen 

i . n . , d „ „ L a . ™ " " • " " « • • « . « • i 



haga pareja, en tanto que un gen recesivo siempre debe ir unido con uno como 

61 "kTe0! casodeojos^ardos contra ojos azules, se sabe que los ojos pardos son 
d 0 J n a i s Por S u n a criatura que recibe dos genes diferentes, uno para 
níric nardos y uno para azules, tendrá ojos pardos. 

3 S aparición de una característica, de forma que pueda ser observada se 
l l a m S S o El término genotipo se refiere a las cualidades genéUcas reales 
nue^pueden manifestarse o no en el fenotipo. Cuando el organismo tiene dos 
I T J s diferentes de una característica en particular, se dice que el genotipo de 
« a característica es heterócigo; cuando los dos genes que controlan una carac-
terísticason kÍs mismos, el genotipo se llama homócigo. Con unfenot^deojo 
S í e s se sabría que el individuo era homócigo; ya que el gen de ojos azules; es 
reces ™ habría que tener dos de la misma clase para producir tal 1fenotipo^ 

Mucho de lo que se sabe acerca de la dominación y reces,vidad se ha 
e s t u d i a d o en plantes, animales e insectos, como la mosca mediterránea. Sobre 
l o s s e r e s humanos, la información es mucho menos completa. Algunas caracte-
H s ' . c a s q ú e se consideran dominantes en los humanos son: párpados ca^o , 
mechón blanco (conocido como mancha blanca o rayo), calvicie en los hombres 

a - s í f f r r s t í 
llamado fenilcetonuria (PKU) y el factor Rh negativo. 

¿Qué es lo que heredamos? 

; Qué es lo que heredamos? Cuando se hace esta p r e g u n U generalmente quien 
la hace está interesado en características específicas: ¿Sacó Victoria e n r o j o 
de suabuela ' ¿Heredó Jorge el mal carácter de su padre y ^ capacidad para 
fas matemáticas? ¿Los dolores de cabeza de Susana le vienen de la Tía Mam? 
Aun cuando ya comentamos algunas características que se sabe son hereda-
bas d e b e m o s confesar que estamos muy lejos de tener todas las respuestas 

definitivas. 

¿Características físicas? 
Existe poca duda de que muchas de las características físicas se transmiten 
gené Lamente. El color de nuestros ojos, pelo y piel, la estructura y dis nbu-
ctó" del cabello, contorno facial, tipo de sangre y algunas clases de 
dental pueden atribuirse a la herencia. Si, el pelo rojo de Victoria es heredado 
pero de ambas partes de la familia. Es una característica recesiva que podría 
manifestarse únicamente si se hubieran adquirido los componentes heredita-
rios apropiados del padre y de la madre. 

i l liste puede alargarse, pero es necesario introducir un nuevo^facter que 
tiene un papel determinante en el resultado de la acción de losgsnes.El.factor 
es el ambiente: las circunstancias externas en las que el gen debe operan Por 
e e m X e sabe que la tendencia a ser alto o bajo, ser robusto o delgado es 
h e r e d a d a Sin embargo, las circunstancias socioeconómicas de nuestra vida 
especialmente los factores de dieta y nutricionales, también influyen en la 

Las fotos de familia despiertan cierta fascina-
ción para todos, observamos los rostros de otras 
generac iones y sabemos que son tan parte de 
nosotros como nosotros lo s o m o s de las genera-
c iones venideras. 



corpulencia. Los niveles socioeconómicos bajos están asociados a un crecimien-
to deficiente. Los hijos de padres sin empleo tienen por lo genera un menor 
ritmo de crecimiento que los niños con uno o ambos padres empleados. Los 
japoneses que inmigraron a California antes de la II Guerra Mundial tuvieron 
hi£s más altos que los de aquéllos que se quedaron en su país Los n.nos de 1 a 3 
años de edad, de áreas sumamente pobres de Estados Unidos, miden en 
promedio 6.6 cm menos que sus coetáneos en regiones más ricas del país 
(Schaefer y Johnson, 1969). Aun cuando probablemente existe un limite gené-
tico a la estatura del hijo de padres bajos, los factores ambientóles contribuyen 
a determinar si la criatura logrará esta posibilidad final. 

¿Habilidades especiales? 
Una observación similar debe hacerse con respecto a habilidades especiales 
como las que caracterizaron a un William Shakespeare, un Wolfgang Mozart o 
urTlsaac Newton. En tales casos, debe presumirse una dotación extraordina-
ria dTalguna clase. Aun con años de una excelente c a p a c i ó n y el esfuerzo 
más denodado, probablemente muy pocos de nosotros podamos llegar a ser 
competidores ¿limpíeos o concertistas de piano. Por otro lado, la realización 
^potenc ia l hereditario es imposible si no se dan oportunidades a p r o p i a s . 
. Heredará Jorge la capacidad de su padre para las matemáticas? La contesta-
ción debe ser un "sí" con reservas; los factores genéticos parecen estar involu-
crados, pero también debe existir el apoyo del ambiente. 

¿Inteligencia? 
Una pregunta que se presente con regularidad se refiere a la influencia 
hereditaria sobre la inteligencia. Ha provocado una controversia bastente 
explosiva en años recientes, incitada principalmente por la hipótesis de Artoff R 
Jensen (1969), que sugería que la diferencia promedio de 15 puntos e n t r e los 
grados de CI (cociente de inteligencia) de los negros y blancos (que favorecía a 
ios blancos) se debía a diferencias genéticas más que al ambiente. Jensen basó 
gran parte de su argumentación en análisis de las semejanzas en grados de CI 
de gemelos, de hermanos, y de padres e hijos. Para comprender el punto de 
vista de Jensen, es necesario describir los fundamentos de e s t e p r o c e d i m ^ n t o . 

Los gemelos idénticos se forman cuando un cigoto, al dw^.rse y subd v^ 
dirse se separa en dos p a r t e s , y cada una forma un individuo separado. Debido 
a que os cromosomas del cigoto se duplican con cada división, los dos indivi-
d u o s s e r á n genéticamente idénticos, del mismo sexo y muy parecidos. Los 

por otra parte, se forman cuando la madre casualmente 
S u c e do óvulos que son fertilizados por dos espermatozoides diferentes. 
Aun cuando comparten el ambiente prenatal, los gemelos fraternos no son 
más parecidos que los hermanos comunes, en cuanto a dotación genétca 

Si la inteligencia se hereda, los gemelos idénticos, con su herencia idénti-
ca, tendrán una' inteligencia muy similar, lo cual ha s.do comprobad^Al se 
sometidos a pruebas regulares de inteligencia, los g e m e os .dént.c s se pare 
cen entre sí más que los gemelos fraternos o los simples hermanos. 

Claro que se Juede sugerir que los gemelos idénticos v i s t e n , ^ 
se les trate más como iguales que a los gemelos fraternos o a los hermanos y 
h e r m a n a s ordinarios. Ayuda a valorar esta posibilidad el estudio sobre geme-

Jcdün Krjqer Micf.au« 
Los g e m e l o s idénticos serán del m i s m o s e x o y s e parecerán mucho. Los g e m e l o s idénticos 
que han s ido separados al nacer y criados e n hogares d i ferentes s o n es tudiados con avidez 
por los invest igadores porque t a l e s s i t u a c i o n e s s o n un medio para distinguir entre los e f e c t o s 
de la herencia y del ambiente . 

Judith Kruger Michalik 



los idénticos que fueron separados a temprana edad y c r . a d o s en dis intos 
l i n e a r e s Cyril Burt, (1966), psicólogo británico, proporciona casi toda lainfor-
S n a este respecto. Estudió parejas de niños no emparentados entre si, 
S o s juntos en orfanatorios y parejas de gemelos idénticos que habían sido 

" " ^ n ^ c o n S a ^ m t c h o en la evidencia de Burt al presentar su caso sobre 
1* h e r e n c i a como elTactor principal ("causante de 80%") de la inteligencia 
( J e n s e n 1973).^tecientemente, se han formulado serios cuestionamientos en 
S a c t ó n con la validez de losdatosde Burt. Yaque B u r t m u r . ó y muchos de sus 

e ¿ s ros fueron incinerados, no pueden desecharse las d u d - y d e b e n c o n s d e -
rarse como una gran falla en los argumentos de Jensen (Kamin, 1974>- ™ ® 
ntra Drecaución que debe tomarse con respecto a los descubrimiento de los 
"estudios sobre gemelos separados". Los hogares adoptivos generalmente 
d e b e n cumplir con ciertas normas, y el ambiente de los niños adoptados no es 
en extremo^distinto de los característicos de niños blancos o negros en nuestra 
S°CÍ Otío gran obstáculo para obtener respuestas claras e inequívocas a la 
r e l a c i ó n entre inteligencia y herencia es la dificultad de precisar que es lo que 

qu ere da a entender por "inteligencia". De ordinario los investigadores 
incluyendo a Burt) han aceptado los grados o puntuaciones de p r u e b a s estan-

darizadas como medidas de la inteligencia. Sin embargo, las pruebas tienden 
abasarse demasiado en las capacidades necesarias para el buen aprovecha-
miento e s c o l a r . Aun cuando las habilidades escolares son importantes y muy 
predadas en nuestra sociedad, ¿indican realmente más inteligencia que tos 
sentidos agudizados y aseguran la supervivencia en determinado medio am 

" " i o d o ello no ha resuelto las dudas que existen al respecto. Lase specu l^o -
nes de Jensen sobre posibles diferencias ^ é t i c a s entre ^ 
tP es cosible definir "raza") dan apoyo a quienes desean volver a estaDiecer i¿ 
seereeación rae al y a quienes escatiman los programas de educación compen-
X T a oTra los niños de clase social reprimida. El resultado sobre lascuestio-
M^de la herencia como factor de la inteligencia es que no hay una contestación 
- q u e las aseveraciones en este sentido son meramente especulativas La 
capacidad que tenemos para resolver las circunstancias de la vida es producto 
deTa interacción de circunstancias genéticas y ambientales, en proporciones 
aún desconocidas (Anatasi, 1958). 

¿Temperamento y personalidad? 

Cuando nos preguntemos sobre las c a r a c t e r í s t i c a s ^ ^ ^ t e ' d e T u 
nalidad, las respuestas son aún más inciertas ¿Heredó Jorge e l c a r a c t e r qe su 
padre? Podría contestarse a favor del ambiente en lugar de la h e r e n c ^ 
haciendo notar que Jorge muchas veces debe haber « b « ^ « g j j r a 
su admirado padre. Esto sugeriría que Jorge aprendió a irritarse y gritar 
menor provocación, a partir del modelo del padre. 

tendencia Tla violencia" defde t f " " T * q U e J o r g e p o s e í a 

afectarlo. Un esZh de 231 n L ^ ? ' f " ^ 6 Q U e e l a m b i e n t e P^iera 
adolescencia los describtó en térm T " ^ t ¡ e r n a i n f a n c i a h a s t a l a 

ciones y entrevistos^enetidL t , ° S ^ r e a ^ t l v l d a d " P°r medio de observa-
cois 197SÍ T™ , ̂  r e p e t l d a s c o n los padres Chess y Thomas, 1968- Chess v 

está eI "niñ0 difícil" c°n ™ adS 
por irritabilidadTanto ¿ T u y C°n C ° m p o r t a m i e n t o se caracteriza 
sugerir que una criatura asi nac¡ñ"S * P ™ t e S t f E n e s t a f ° ™ a es posible 
tendemos a Hama^maUenio" t l P ° d e l r r i t a b i ' i d a d adicional que 

como se verá S f l a h e r e n c l a d e i comportamiento porque, 
prenatal. A e r a c i ó n posibles influencias del ambiente 

¿Enfermedades? 

« e 2 : i 7 e T e Z 7 e T Z T C a ^ W 6 * h e r e n C Í a e n I a t r » * n de 

y migraña Sin e m b a l o si e u f f ' C6r' e p i l e p s i a ' Problemas de sinusitis 

«¿i í rsxT^r^ir f Mr pue<,*° » 

el nesgo aumente en proporción directa a ° l 3 ^ 
tico con el pariente que sufre dicha enfermedad (Mittler ^ p 8 ^ 6 " 6 

Sin embargo, la conclusión de que las enfermedades mentales se hereden 
es aun demasiado apresurada. 6 P 0 r qué no todos los gemXs idénticos m u í 
tran concordancia para .a esquizofrenia? La respuesta p u 2 este r e n 1 o 



e r i d 0 por Anatasi (1958) en un ensayo muy reflexivo que actualmente tiene 
más de 20 años, pero que aún es apropiado. Sugiere que la pregunta de cuánto 
anorta el ambiente es algo fútil; más bien, deberíamos inquirir la forma en que 
estas dos fuerzas - h e r e n c i a y a m b i e n t e - interactúan para afectar al des-
arrollo Tal vez lo que parece transmitido no sea la esquizofrenia misma, sino 
una total combinación de disposiciones, tendencias y sensibilidades. Cuando 
un individuo con tal combinación de tendencias se enfrenta a los t raumas 
ambientales y las tensiones, la respuesta podría ser la esquizofrenia. 

La importancia de la herencia 

Aun cuando la información sobre "lo que" hereda exactamente un individuo 
parece ser menos segura que lo que podría desearse, no puede ponerse en duda 
la importancia de la herencia en el desarrollo. Por ejemplo, la transmisión 
genética del sexo determina las actitudes y esperanzas de los padres hacia la 
criatura desde el principio. ¿Niño o niña? Al momento en que esa importante 
interrogante queda resuelta, toda una corriente de fuerzas se pone en movi-
miento. Todo un conjunto de posibilidades se invoca y otro se descarta. Aun la 
forma en que se carga al bebé cambia si se t ra ta del pequeño "Pepito" que si es 
una delicada "Rosa María". 

La estructura del cuerpo y la coordinación muscular de cada uno tienen 
influencia en el futuro desarrollo y comportamiento. El niño de cuerpo peque-
ño y poco peso puede ser un amargo desencanto para papá, que había sonado 
con lanzar porras al equipo de fútbol de su hijo. ¿Cuántas historias llenas de 
tristeza podrían contarse de hermanos y hermanas que se comparaban desfa-
vorablemente uno con otro porque uno de ellos parecía estar mucho mejor 
dotado? ¿Cuántos Cyrano de Bergerac en cierne han pasado por la vida 
resentidos por tener una nariz prominente o enormes orejas? 

Nuevamente, es apropiado señalar la interacción entre la herencia y el 
ambiente. Si la sociedad en que nace un niño da una importancia desmedida a 
la piel clara, la herencia de piel obscura inevitablemente afectará toda clase 
de transacciones posibles en esa sociedad y tendrá efectos especiales en el 
comportamiento. . , , 

Se ha señalado la dificultad en desenredar los efectos de la herencia de los 
del ambiente cuando enfocamos las características individuales especificas. 
No obstante, cuando la investigación se enfoca hacia la humanidad en general, 
el papel de la herencia es claro. La herencia humana dicta el ejercicio 
humano de las capacidades orgánicas que se indican al principio de este 
capítulo. Los humanos heredan todos los detalles morfológicos que los distin-
guen como miembros del género Homo. especie Homo sapiens i! hombre 
pensante"). Los seres humanos heredan su asombrosa estructura citoplasma-
tica, que mantiene un "estado estable" por medio de intrincados mecanismos 
internos y equilibrios bioquímicos, muchos de los cuales aún no tienen explica-
ción. Gran parte del futuro de la medicina se escribirá en términos de los 
procesos bioquímicos que ocurren dentro y fuera de las células del cuerpo 

h U m U h e r e n c i a humana también determina el crecimiento y desarrollo orde-
nado secuencial y considerablemente más lento que el de otros organismos. 
Esto'significa que el bebé es dependiente durante mucho tiempo, haciendo 
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Ambiente intercelular 

Recuérdese que la nueva vida comienza con la unión de un espermatozoide y 
S para formar un cigoto, que es una célula fertilizada que lleva 23 
cromosomas del espermatozoide que se han apareado con 23 cromosomas del 
n T T r a hacer un total de 46, en el organismo humano Se iniciara un 
proceso ordenado de división y redivisión (mitosis) mediante el euallos cromo-
somas serán duplicados. El cigoto se convierte p r . m e r o e n d o s c e u a .den 
deas- éstas se convierten en cuatro y las cuatro en ocho. Se ha viciado el 
proces^del desarrollo de miles de millones de células que componen el cuerpo 

" p r i n c i p i o , cada célula es exactamente igual a la que se dividió para 
nroducirla Sin embargo, como se sabe por otros estudios, el cuerpo humano 
estífcompuesto de muchas clases diferentes de células. Las hay estriadas en los 
múscubs voluntarios, en forma de huso en los involuntarios células irregula-
3 ; S cardiaco, y células con proyecciones alargadas que componen 
el tejidJde los nervios, para describir unas cuantas. Cada una de estas es distinta 
enforma identif icare de las otras, y cada una de ellas tiene una función 
totalmente diferente. ¿Cómo se desarrollan células diferentes, con formas 
SXrTntes y funciones distintas, a partir de células que afanosamente se 

duplican para que cada una sea idéntica a la otra. 
P La respuesta drástica, cuando al fin se desenrede, probablemente hara 

que su descubridor obtenga el Premio Nobel. I * poca información que hasta 
ahora se ha descubierto promete que este enigma aun no resuelto es uno de 
los verdaderamente extraordinarios en el proceso de la vida. 
10 Como se ha señalado, las primeras células al Princ.p.o de de o 
embrionario son todas similares. .Yo pueden ser diferenciadas. Sin «nbargo en 
un p riodo especifico del desarrollo, de acuerdo a un programa ^ r c o n s t r u , 
do y por algún proceso asombroso que no se ha comprendido del todo, la ce u a 
madre da origen a una clase particular de células; por ejemplo, una ce u a 
nerviosa o de músculo liso. La célula se ha diferenciado^ En adelante, la célula 
esDecializada producirá únicamente de su clase y no de otra. 

P S estudios de transplante en varias formas de vida pnm . t i va comola 
salamandras y ranas, sugieren que el ambiente i n t e r c e l u l a r ( e s d e c e u g a 

en aue se localiza la célula en el embrión) desempeña un papel en la dileren 
elación^e las células. Al principio del desarrollo, una célula no diferenciada 
puede transplantarse fácilmente de un lugar a otro del embrión Por ejempto, 
el tejido no diferenciado de un área que se convertirá en u.surco, neural 
formando el sistema nervioso primitivo, puede ser 
se desarrollará en forma consistente a su n u e v a l o c a l . z a c i o n Pero m u ^ t . n 
to hubiera sido su destino si hubiera permanecido donde e ^ 
que originalmente había sido diseñado para ser tejido del sistema nervioso, 
puede'invertirse en tejido de la piel después del transplante. A p a r j t e m n ^ 
en lo que una célula se ha de convertir depende, en cierto grado, del ambiente 
de las células que la rodean (Balinsky, 197o) 

No obstante, es necesario reconocer la influencia de la herencia El am 
biente no es el único determinante del destino del tejido no diferenciado. Si 
S l Í s no diferenciadas de la región de la boca de ur, embrión de una.spec 
se transplantan a la región bucal del embrión de otra especie, el ambiente 
c e l u l a r promoverá la fomación de una boca, pero será una boca característica 
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í e r i o ^ V 6 Z r 6 5 6 6 X t r a ñ 0 C I ~ ™ extra, debe suceder en este 
periodo, arrumando las estructuras y dando como resultado una criatura 
afectada (Ingalls, 1957; Robinson y Robinson 1965) criatura 

Aun durante el desarrollo embrionario, entonces, podemos vislumbrar 
la interrelaciones de los tres factores que deben considerarse una y otra vez a 

r S S d e r r o í 6 ' C ° m P ° r t a m Í e n t o h " herencia, ambien^ y ^ T g r í 

Este programa - e l patrón ordenado del desarrol lo- se considera aauí P , 
esencia un programa inflexible para la diferenciación de las e l as Veremos 
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una influencia perdurable después de que el bebé nace, y que opera como 
cierto tipo de programa interconstruido, influye cuándo el bebé se sentará, 
gateará, y caminará, estableciendo el marco para muchos tipos de aprendiza-
je regula la aparición de la adolescencia y. tal vez, determina los cambios 
del desarrollo durante la edad adulta. 

Al programa se le ha llamado maduración. Alguna vez fue considerado 
como inmune a cualquier efecto ambiental. Se instaba a la madre a no "presio-
nar" a que el bebé se sentara o caminara y se le hacía pensar que el proceso de 
maduración era el desarrollo natural de las habilidades apropiadas, una por 
una. Esta noción de "dejar que siga su curso" ha sido modificada por crecientes 
pruebas que señalan la necesidad de apoyo ambiental para el desarrollo 
normal. Las criaturas criadas en circunstancias de deterioro no se desarrollan 
"normalmente" y con frecuencia son retrasadas mental, física y socialmente 
(Dennis, 1973; Hunt y Kirk, 1971). 

La maduración también se ha considerado importante únicamente en la 
niñez y la juventud. De nuevo, este punto de vista parece demasiado estrecho. 
Existe una acumulación gradual de pruebas que sugieren que hay cambios 
ordenados y patrones secuenciales continuos del desarrollo físico, mental y 
emocional durante toda la edad adulta (Gould, 1975; Kimmel, 1974; Mass y 
Kuypers, 1974; Reese y Overton, 1970). Así, en este contexto consideraremos la 
maduración como el programa que, dentro de cierto rango de variabilidad y si 
está favorecido por un ambiente benigno, ordena los sucesos del desarrollo de 
un periodo y tiene influencia sobre los sucesos característicos del siguiente. 

Ambiente intrauterino 
Ahora, habiendo considerado el principio de la vida humana y observado la 
interacción de la herencia, ambiente (intercelular) y el programa de madura-
ción, es necesario percatarse de otra influencia ambiental: el medio uterino en 
que el pequeño organismo empieza a vivir y crecer. 

Aun cuando es costumbre contar la edad de un individuo a partir de la 
fecha de su nacimiento, este método omite unos 10 meses lunares de existencia 
anteriores. También hay una tendencia de pensar en ambientes prenatales 
casi iguales para todos los bebés en desarrollo. Pero esto omite posibles varia-
ciones en las condiciones intrauterinas que pueden someter a un feto a tensio-
nes muy diferentes de las de otro. Nos estamos dando cuenta más y más de las 
amenazas para el desarrollo fetal que representan la mala nutrición de la 
madre, enfermedades infecciosas, drogas, radiación, tensiones psicológicas, e 
incompatibilidades de la sangre. La mayoría de éstas se comentarán en detalle 
en el siguiente capítulo. Aquí intentaremos proporcionar un marco concep-
tual en el que puedan situarse los detalles venideros. 

Desnutrición 

Las investigaciones de los efectos de la desnutrición no son tan precisas como 
se desearía porque las madres mal alimentadas característicamente provie-
nen de un ambiente de pobreza, sufren de otras condiciones debilitantes, y a 
menudo carecen de la posibilidad de obtener un cuidado médico adecuado. Por 
tanto es difícil saber si es la desnutrición u otro factor, o una combinación de 
condiciones, lo que influye en el resultado. Sin embargo, existe una mayor 

documentación de la relación entre el nacimiento prematuro o los bebés 
"pequeños para el plazo" (demasiado pequeños para la edad de gestación) y la 
desnutrición (Gruenwald, 1970). Los descubrimientos más aterradores indi-
can la posibilidad de una reducción del peso del cerebro, anormalidades en la 
actividad de las ondas cerebrales y anormalidades en la proteína celular del 
cerebro, RNA, y la composición de DNA que resulta de la deficiencia nutricio-
nal durante el embarazo (Chase y cois., 1972). 

De nuevo, se nos recuerda la hipótesis del "periodo crítico". Hay pruebas 
de que las consecuencias de la desnutrición son mucho más devastadoras 
cuando el cerebro del organismo en desarrollo está en su periodo de crecimien-
to' más rápido, el cual ocurre durante el periodo de embarazo y en los dos 
primeros años de vida posnatal. Al final del segundo año de vida, la estructura 
del cerebro humano está virtualmente completa (Dobbing, 1970). Las implica-
ciones de estos descubrimientos son descorazonadoras cuando contemplamos 
la gran frecuencia de desnutrición materna e infantil, en la forma de inanición 
crónica y deficiencia de proteínas que nos encontramos por todo el mundo 
(Birch, 1971; Higgins y cois., 1973). 

Enfermedades maternas 
Ya se ha visto que una enfermedad infecciosa como la rubéola puede ser 
devastadora durante el periodo crítico del primer trimestre. Se sabe que otras 
enfermedades también son potencialmente lesivas, entre ellas toxoplasmosis, 
hepatitis, citomegalovirus (CMV), varicela, parotiditis, influenza asiática, 
poliomielitis, y fiebre tifoidea, las cuales están asociadas con una alta fre-
cuencia de partos con producto muerto, aborto, ceguera, deficiencia mental, 
sordera, microcefalia y otras deformidades, especialmente cuando se con-
traen durante los primeros meses del embarazo (Prichard y MacDonald, 
1976). 

Enfermedades que desgastan, como la tuberculosis, el cáncer, y el palu-
dismo, a menudo parecen traer consigo impedimentos similares a los ligados 
con la desnutrición. Las madres diabéticas tienen mayor número de partos 
con producto muerto, con defectos en los sistemas circulatorio y respiratorio y 
temprana mortalidad de sus hijos. La sífilis no tratada puede ser transmitida 
al feto en desarrollo; la criatura que nace con sífilis (congènita) quizá nazca 
con daños en la vista y el oído, así como deformaciones en los huesos y dientes. 
(El tratamiento con penicilina durante la primera mitad del embarazo puede 
evitar la transmisión de sífilis a la criatura.) 

Drogas y otros agentes químicos 

Una cierta proporción de la historia prenatal puede describirse en términos 
de lo que el filtro de la placenta permite que pase al sistema circulatorio del 
feto y lo que restringe. Ahora se sabe que muchas substancias en la corriente 
sanguínea de la madre, incluyendo una amplia variedad de moléculas de 
drogas y otros productos químicos, fácilmente cruzan la "barrera" placenta-
ria (Butler y Goldstein, 1973; Jones, 1973; Nora y cois., 1967; Oulette y cois., 
1977; Sharma, 1972; Simpson y Linda, 1967). 

La tragedia de la talidomida mostró que las drogas que no dañan a la 
madre Dueden dañar «1 KoKó tti — j 1 



i t documentación de la relación entre el nacimiento prematuro o los bebés 
"pequeños para el plazo" (demasiado pequeños para la edad de gestación) y la 
desnutrición (Gruenwald, 1970). Los descubrimientos más aterradores indi-
can la posibilidad de una reducción del peso del cerebro, anormalidades en la 
actividad de las ondas cerebrales y anormalidades en la proteína celular del 
cerebro, RNA, y la composición de DNA que resulta de la deficiencia nutricio-
nal durante el embarazo (Chase y cois., 1972). 

De nuevo, se nos recuerda la hipótesis del "periodo crítico". Hay pruebas 
de que las consecuencias de la desnutrición son mucho más devastadoras 
cuando el cerebro del organismo en desarrollo está en su periodo de crecimien-
to' más rápido, el cual ocurre durante el periodo de embarazo y en los dos 
primeros años de vida posnatal. Al final del segundo año de vida, la estructura 
del cerebro humano está virtualmente completa (Dobbing, 1970). Las implica-
ciones de estos descubrimientos son descorazonadoras cuando contemplamos 
la gran frecuencia de desnutrición materna e infantil, en la forma de inanición 
crónica y deficiencia de proteínas que nos encontramos por todo el mundo 
(Birch, 1971; Higgins y cois., 1973). 
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Enfermedades maternas 

Ya se ha visto que una enfermedad infecciosa como la rubéola puede ser 
devastadora durante el periodo crítico del primer trimestre. Se sabe que otras 
enfermedades también son potencialmente lesivas, entre ellas toxoplasmosis, 
hepatitis, citomegalovirus (CMV), varicela, parotiditis, influenza asiática, 
poliomielitis, y fiebre tifoidea, las cuales están asociadas con una alta fre-
cuencia de partos con producto muerto, aborto, ceguera, deficiencia mental, 
sordera, microcefalia y otras deformidades, especialmente cuando se con-
traen durante los primeros meses del embarazo (Prichard y MacDonald, 
1976). 

Enfermedades que desgastan, como la tuberculosis, el cáncer, y el palu-
dismo, a menudo parecen traer consigo impedimentos similares a los ligados 
con la desnutrición. Las madres diabéticas tienen mayor número de partos 
con producto muerto, con defectos en los sistemas circulatorio y respiratorio y 
temprana mortalidad de sus hijos. La sífilis no tratada puede ser transmitida 
al feto en desarrollo; la criatura que nace con sífilis (congènita) quizá nazca 
con daños en la vista y el oído, así como deformaciones en los huesos y dientes. 
(El tratamiento con penicilina durante la primera mitad del embarazo puede 
evitar la transmisión de sífilis a la criatura.) 

Drogas y otros agentes químicos 

Una cierta proporción de la historia prenatal puede describirse en términos 
de lo que el filtro de la placenta permite que pase al sistema circulatorio del 
feto y lo que restringe. Ahora se sabe que muchas substancias en la corriente 
sanguínea de la madre, incluyendo una amplia variedad de moléculas de 
drogas y otros productos químicos, fácilmente cruzan la "barrera" placenta-
ria (Butler y Goldstein, 1973; Jones, 1973; Nora y cois., 1967; Oulette y cois., 
1977; Sharma, 1972; Simpson y Linda, 1967). 

La tragedia de la talidomida mostró que las drogas que no dañan a la 
madre pueden dañar al bebé. El estudio de otra drotra. pi Hi«tf.iWilhP«twl 
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con producto muerto con defectos en los sistemas circulatorio y respiratorio y 
temprana mortalidad de sus hijos. La sífilis no tratada puede ser transmitida 
al feto en desarrollo; la criatura que nace con sífilis (congènita) quizá nazca 
con danos en la vista y el oído, así como deformaciones en los huesos y dientes 
(El tratamiento con penicilina durante la primera mitad del embarazo puede 
evitar la transmisión de sífilis a la criatura.) 

Drogas y otros agentes químicos 
Una cierta proporción de la historia prenatal puede describirse en términos 
de lo que el filtro de la placenta permite que pase al sistema circulatorio del 
feto y lo que restringe. Ahora se sabe que muchas substancias en la corriente 
sanguínea de la madre, incluyendo una amplia variedad de moléculas de 
drogas y otros productos químicos, fácilmente cruzan la "barrera" placenta-
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(DES), ha demostrado que el daño ocasionado por una substancia que se da 
durante el embarazo, puede no hacerse evidente hasta años más tarde. Se 
prescribió el DES a medio millón de mujeres entre los años 1950 y 1970, antes 
de que los doctores reconocieran que podía ocasionar cáncer vaginal y otras 
anormalidades del órgano reproductivo en las hijas de mujeres que lo habían 
tomado. 

Miles de diferentes tipos de productos farmacológicos se introducen a 
Estados Unidos cada año, y siempre es posible que una droga en particular 
tenga en el feto efectos hasta hoy desconocidos. Por tanto, ahora los médicos 
admiten que las mujeres embarazadas sólo ingieran medicamentos cuando 
sea absolutamente necesario y mediante prescripción médica. 

Edad materna 

Diversas estadísticas testifican que es bastante posible ser madre a una edad 
muy temprana o demasiado tardía. La tasa de mortalidad para lactantes es 
mayor en madres menores de 15 años de edad; disminuye un poco entre los 15 y 
19 años; es menor entre los 20 y 29 años, y aumenta de manera drástica después 
de los 35 años. La tasa de mortalidad materna también aumenta con-
siderablemente en los últimos años de la vida reproductiva. Ello no indica 
que los bebés nacidos de madres menores de 20 años o mayores de 29 estén 
predestinados a un desarrollo peligroso; sin embargo, si los padres pueden 
elegir, será conveniente la planeación familiar durante el periodo más apro-
piado. 

Emoción materna 

En una época las mujeres recibían consejos de escuchar bella música y tener 
pensamientos placenteros con el fin de proporcionar una atmósfera tranquila 
y favorable para el desarrollo del bebé. Ahora comprendemos que no existe 
conexión directa del sistema nervioso entre la madre y el hijo. Por tanto, es 
posible tranquilizar a la madre de que una experiencia aterradora no consti-
tuye una probabilidad de que se perjudique al bebé. 

Sjn embargo, varios estudios señalan cierto vínculo entre los estados 
emocionales de la madre y dificultades al nacimiento, así como al preocupante 
comportamiento fetal y posnatal. Se cree que los productos hormonales de la 
ansiedad y la tensión emocional pueden atravesar la placenta y originar una 
mayor actividad del feto, causando irritabilidad e hiperactividad en los neo-
natos (Sontag, 1966). 

Ambiente social 

Es obvio que el desarrollo durante los meses prenatales puede estar afectado 
por un sinnúmero de circunstancias. En efecto, existe una asombrosa coinci-
dencia en que la causa no es lo que ocurre en ese momento en el útero, sino lo que 
sucedió en el pasado —el "efecto de la abuela", por el cual las madres desnutri-
das tuvieron bebés que, por haber crecido en mejores condiciones económicas, 
fueron más afortunados en su nutrición. 

A pesar de ello, estas hijas tienen más del doble de probabilidades de 
procrear productos muertos o prematuros, que las madres sin estos antece-
dentes en la generación anterior. Puede que no sea posible deshacerse de las 
precarias condiciones prenatales solamente porque en una generación las 
circunstancias hayan cambiado, 

Es un hecho que todos los peligros citados son más amplios y penetrantes 
entre os pobres que entre los ricos. Estados Unidos tiene el décimosexto lugar 
entre las naciones del mundo en cuanto a menor mortalidad infantil: esto es 
otras 15 naciones logran salvar a los recién nacidos. Son cifras proporcionales 
sm relación con la población total. Pero las estadísticas sí señalan la distribu-
ción discriminatoria de servicios médicos. Las mujeres de escasos recursos (a 
menudo las de minorías raciales) tienen de dos a tres probabilidades de tener 
dificultades en el parto y bebés prematuros o, de alguna forma, en peligro al 
nacer. Con frecuencia las mujeres recibieron poca o ninguna atención médica 
prenatal, algunas veces porque no se reconoce su necesidad. La reducción de la 
mortalidad infantil y de defectos de nacimiento dependerá, cuando menos en 
parte, de una mejor disponibilidad de servicios a las mujeres de un nivel 
socioeconómico bajo y una mejor educación de todas las mujeres embaraza-
das. 

Las secciones previas pueden hacer aparecer el embarazo como cargado 
de peligros. Es importante recordar que la inmensa mayoría de los embarazos 
transcurren sin problemas y son bastante normales y que el informarse 
ayudará a evitar peligros. 

Conocer lo relativo al embarazo, el parto y el nacimiento es especialmente 
importante para el bienestar psicológico durante este periodo. La mujer 
normal, que espera con interés el parto y nacimiento, probablemente tenga 
aunque sea un vago recuerdo de las horribles historias de las experiencias de 
latía María. Ya que el nacimiento en nuestra cultura tiende a estar cuidadosa-
mente protegido, una mujer embarazada no puede referirse a sus propias 
experiencias como lo haría si el embarazo ocurriera en una aldea de alguna 
tribu, donde el nacimiento (y la muerte) son eventos públicos, y los vecinos y 
parientes están listos a darle apoyo, consuelo y unirse en la celebración. En tal 
caso, habría estado presente en muchos nacimientos, observando, ayudando y 
preparándose para cuando le llegara su turno. En contraste, la mujer embara-
zada ha tendido a aislarse, quizá departiendo con una pareja, pero muchas 
veces bastante sola. 

Como todos los eventos importantes de la vida, el embarazo se beneficia 
mucho del contacto humano, el cariño, la tranquilidad y la alegría. El embarazo 
no es una enfermedad sino una serie dramática de transformaciones corporales 
que duran la mayor parte de un año. Para los padres que ansiosamente 
esperan al niño, puede ser un año de emociones increíbles, aprendizaje 
y alegría. 

GLOSARIO 

AMBIENTE. Influencias externas, directas e indirectas, que afectan al 
individuo. 
CELULAS DIFERENCIADAS. Células que se han hecho especializadas. 
CELULAS NO DIFERENCIADAS. Las primeras células del desarrollo 
embrionario inicial que son similares. 
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CIGOTO. La nueva célula, formada por la unión del óvulo y del esper-
matozoide. . 
CONSANGUINIDAD. La propiedad de estar relacionado por la sangre; 
parentesco. 
DOMINACION. El poder de un gen para ejercer su efecto fenotípico com-
pleto aun cuando sea apareado con otro gen diferente. 
EQUILIBRIO DINÁMICO. Un equilibrio que está en constante proceso 
de cambio. 
ESQUIZOFRENIA. Trastorno mental complejo caracterizado por altera-

M ciones mentales, alucinaciones y delirios. 
9 FENOTIPO. La aparición de una característica genética en una forma 

observable. 
m GAMETOS. Células germinales ya sean masculinas o femeninas. 

G E M E L O S F R A T E R N O S . Gemelos desarrollados de cigotos distintos, 
por lo que genéticamente no son ni más ni menos parecidos que los hermanos. 

GEMELOS IDENTICOS. Gemelos desarrollados de un mismo cigoto y, 
m por tanto, genéticamente iguales. 
1 GENOTIPO. Propiedades genéticas reales llevadas por los genes, que pue-
X den o no ser manifestadas en el fenotipo. 
M HERMANOS. Criaturas nacidas de los mismos padres, por lo que compar-
tí ten la misma fuente de genes. 

HETEROCIGO. Una situación en la que el organismo lleva diferentes 
3 genes de una característica en particular. 

HOMEOSTASIA. La tendencia de mantener un "estado estable" dentro de 
M la célula o cuerpo, con respecto a alimento, fluido, aire, sueño, calor, frío. 
9 HOMOCIGO. Una situación en la cual los dos genes que controlan una 
m característica son iguales. 
m HOMO SAPIENS. Literalmente, hombre pensante. 

IRRITABILIDAD. La capacidad del organismo para sentir el ambiente y 
| reaccionar a ese sentido. 
1 MADURACION. Proceso de cambio del desarrollo, que está extensamente 

controlado por factores genéticos. 
1 MEIOSIS. Reducción-división. Proceso especial de la división de la célula 

germinal a su madurez; cada célula resultante lleva 23 miembros únicos de lo 
J que una vez fueron pares de cromosomas. 

METABOLISMO. Procesos vitales que incluyen la ingestión y la utiliza-
ción de nutrientes para producir energía, con la subsecuente excreción de 
productos de desecho. 

\ MITOSIS . División celular ordinaria en la que las células resultantes son 
i reproducción exacta de la que se dividió para producirlas. 

ORGANISMO. Una criatura viviente. 
POLIGENES. Genes que actúan juntos, con efectos complejos aditivos o 
complementarios. 
RECESIVIDAD. Atributo que describe al gen que, al ser pareado con un 
gen dominante, no es efectivo en el fenotipo. Con el fin de ejercer sus efectos, 

debe ser pareado con otro igual. Dos genes recesivos pueden manifestarse en 
el fenotipo. 
REDUCCIÓN-DIVISIÓN. Véase Meiosis. 
VINCULADAS AL SEXO. Características que siguen la distribución de 
los cromosomas X en ambos sexos, encontrando expresión en el sexo masculi-
no pero expresado sólo en el femenino si ambos cromosomas X llevan la 
característica. 
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La célula , maravil losa semilla , 
q u e se convie r te e n p lan ta , an imal y 
p e n s a m i e n t o , 

infal ible y e t e rna p o r na tu ra l eza , 
llega a ser , e n su p o d e r o m n i p o t e n t e , 
flor o c izaña , best ia , p á j a r o o pez , 
y, g e n e r a c i ó n t ras generac ión h u m a n a , 
d e s d e s i e m p r e c o n s t r u y e su f u t u r o . 

William Ellery Leonard , 1923 

PREGUNTAS PREVIAS 

¿Cómo tiene lugar la reproducción humana? 
¿A través de qué mecanismos genéticos la gente hereda diferentes características? 
¿Cómo se transmiten los defectos congénitos? 
¿Cómo pueden el asesoramiento genético y el diagnóstico prenatal ayudar a los 
padres que temen procrear una criatura defectuosa? 
¿Cómo interactúan la herencia y el medio ambiente y cómo pueden estudiarse 
sus efectos? 

Herencia: factores 
congénitos. heredados de los 
padres, que afectan el 
desarrollo. 

Medio ambiente: 
combinación de las influencias 
externas tales como la familia, 
comunidad y experiencia 
personal que afecta el 
desarrollo. 

Controversia de la 
naturaleza ver sus crianza: 
disputa respecto de la 
importancia relativa de los 
factores hereditarios y 
ambientales que influyen 
sobre el ser humano; i/a que 
ambos interactúan 
continuamente, el debate se ve 
como extremadamente inútil. 

CUANDO ELLEN Y CHARLES dec id ie ron t ene r u n bebé , t r a ta ron d e imaginarse 
c ó m o ser ía . ¿Sería u n a niña con h o y u e l o s c o m o los de Ellen, o un n iño con la 
risa d e Char les? , ¿ Q u é clase d e m u n d o p o d r í a n p roporc ionar le? , ¿ Q u é impac to 
t endr í a su posición económica poco ven ta jo sa y o t ras l imi tac iones c o m o ésta en 
la v ida del bebé? Por s u p u e s t o , era impos ib le con tes t a r t o d a s es tas p r e g u n t a s ; 
en e se m o m e n t o , t en í an s o l a m e n t e u n a leve sospecha d e la f o rma c o m o una 
p e q u e ñ a criatura al teraría para s i e m p r e su s v idas . Los c a m b i o s en la vida d e los 
p a d r e s s o n e spec i a lmen te d r amá t i cos d e s p u é s del n a c i m i e n t o del p r imer hijo; 
no obs t an t e , cada n iño t rae n u e v a s sa t i s facc iones ( tales c o m o logros , pe rcepc iones 
y la t r ans fo rmac ión del s en t i do del p ropós i to ) y n u e v a s p r e o c u p a c i o n e s (por 
e j emplo , r e sponsab i l idades , cos tos y d e m a n d a s d e t i empo) . 

A t ravés de este libro a n a l i z a r e m o s m u c h a s d e las p r e g u n t a s q u e los pad re s 
se hacen . La ciencia del desar ro l lo del n i ñ o se p r e o c u p a d e t o d o s los factores 
q u e i n f l u y e n en el c rec imien to h u m a n o , d e s d e la concepc ión has ta la e d a d adu l t a . 
¿Cuáles son e s tos factores?, ¿qué tan i m p o r t a n t e e s cada u n o de ellos?, son 
p r e g u n t a s difíciles de r e s p o n d e r . Por t an to , en es te c ap í t u lo c o n s i d e r a r e m o s 
u n o de los e n i g m a s m á s g r a n d e s al respec to : la impor tanc ia d e las inf luencias 
t an to hered i ta r ias c o m o ambien ta l e s en el desa r ro l lo del i nd iv iduo . 

E m p e z a m o s e x p l o r a n d o las cons ide rac iones q u e hace la g e n t e c u a n d o decide 
tener u n bebé . Los in t e r rogan tes son p r o f u n d a m e n t e p e r s o n a l e s y emocionales : 
¿qué t engo para of recer le a un hijo?, ¿qué p u e d e o f r e c e r m e u n n iño a mí? Luego 
d i s cu t imos el comienzo del e m b a r a z o —el m o m e n t o en el q u e la herencia, los 
factores congén i t o s h e r e d a d o s de los p a d r e s q u e a fec tan n u e s t r o desar ro l lo es 
m á s p o d e r o s a en el control d e es te ú l t imo—. Pero , inclus ive en esta e tapa , el 
medio ambiente, u n a combinac ión de las in f luenc ias ex t e rnas c o m o la familia, 
la c o m u n i d a d y la experiencia pe r sona l , j u e g a n u n i m p o r t a n t e pape l . Por tanto, 
e x a m i n e m o s en detal le la cont rovers ia d e n o m i n a d a , naturaleza versas crianza. 
O b s e r v e m o s c ó m o la herencia (na tura leza) y el m e d i o a m b i e n t e (crianza) interac-
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t úan y c ó m o s e d e s c u b r e n y e s t u d i a n sus e fec tos re la t ivos . Es te t e m a e s r e c u r r e n t e 
a t ravés d e t o d o el l ibro y se halla e n t r e t e j i d o e n .casi t o d o s los r e l a t o s ' d e l 
desarrol lo d e Vicky y d e Jason. , . . . 

Éí c a p í t u l o c o n t i n ú a con el e x a m e n d e los m e c a n i s m o s y p a t r o n e s d e la 
herencia . L u e g o m u e s t r a c ó m o el n u e v o c o n o c i m i e n t o g e n é t i c o a y u d a a los 
f u t u r o s p a d r e s a e n t e n d e r la a v e n t u r a en la q u e se e s t á n e m b a r c a n d o . C o n 
a s e s o r a m i e n t o g e n é t i c o y n u e v a s técnicas t e rapéu t icas y las p a r e j a s p u e d e n p e n s a r 
más clara y c o n f i a d a m e n t e en la pos ib i l idad d e conve r t i r s e e n p a d r e s . 

La decisión de ser padres 
La g e n t e t i ene a m e n u d o s e n t i m i e n t o s e n c o n t r a d o s con r e s p e c t o a las a l eg r í a s 
y af l icciones de l t e n e r h i jo s y, has ta hace poco , lo q u e p e n s a b a n a e s t e r e s p e c t o 
a p e n a s sí i m p o r t a b a . El p rocrear era la casi inevi tab le c o n s e c u e n c i a d e t e n e r 
relaciones s exua le s . H o y en d ía , con la d i spon ib i l i dad d e conf i ab le s c o n t r o l e s 
de na t a l i dad , el c o n v e r t i r s e en p a d r e m á s pa rece ser u n a libre o p c i ó n q u e u n a 
obligación. N o o b s t a n t e , la mayor í a d e g e n t e d e 30 a 40 a ñ o s t i e n e h i jo s y 
encuen t ra q u e la p a t e r n i d a d es u n a g ran f u e n t e d e sa t i s facc ión . (Veroff , D o u v a n , 
& Kulka, 1981). 

Una razón por la cual las 
personas, como esta madre 
de Nepal, tienen niños es la 
intimidad compleja, 
fascinante y satisfactoria 
que proporciona el hecho 
de ser padre. 

P O R Q U E L A S P E R S O N A S T I E N E N H I J O S 

Duran t e s ig los , el t ene r h i jos ha s ido c o n s i d e r a d o c o m o la r a z ó n básica pa ra 
casarse. En las s o c i e d a d e s p re indus t r i a l e s , las famil ias n e c e s i t a b a n ser g r a n d e s 
deb ido a q u e los n i ñ o s a y u d a b a n con el t r aba jo d e la famil ia y a l g ú n d í a s e 
har ían ca rgo d e s u s a n c i a n o s p a d r e s . El t ene r h i jos , e s p e c i a l m e n t e p a r a la m a d r e , 
tenía u n a i m p o r t a n c i a emoc iona l única p u e s s o l a m e n t e la m u j e r q u e l legaba a 
ser m a d r e se c o n s i d e r a b a q u e r e a l m e n t e hab ía c u m p l i d o con s u d e b e r ; ún ica -
men te a aque l la q u e d e s e a b a tener hi jos se la c o n s i d e r a b a n o r m a l . 

Sin e m b a r g o , a c t u a l m e n t e hay m e n o s r a z o n e s cu l t u r a l e s y e c o n ó m i c a s pa ra 
desear ser p a d r e s . La exp los ión d e m o g r á f i c a es u n o d e los p r o b l e m a s m á s g r a n d e s 
del m u n d o , el a v a n c e d e la medic ina ha h e c h o q u e s o b r e v i v a n m á s n i ñ o s , la 
segur idad social y o t ro s p r o g r a m a s g u b e r n a m e n t a l e s t o m a n a su ca rgo p a r t e de l 
cu idado d e los a n c i a n o s ; a d e m á s , se ha c o m p r o b a d o q u e los n i ñ o s p u e d e n t e n e r 
efectos t an to pos i t i vos c o m o nega t ivos en el m a t r i m o n i o . A l g u n a s p a r e j a s n u n c a 
debe r í an t ene r h i jo s p u e s , con f recuenc ia , se d e d i c a n m á s al logro d e s u s m e t a s 
p ro fes iona les las cua le s c o n s i d e r a n los real izan m á s q u e la p a t e r n i d a d . 

E n t o n c e s , ¿ q u é hace a u n a pare ja dec id i r se a t raer h i jo s al m u n d o ? U n 
equ ipo d e i n v e s t i g a d o r e s e s t u d i ó a 199 p a r e j a s d e c a s a d o s q u e fluctuaban e n t r e 
0 y 4 h i jos . Las m a y o r e s mo t ivac iones para t ene r lo s e r a n el d e s e o . d e u n a re lac ión 
ínt ima con o t r o ser h u m a n o y el d e s e o d e t o m a r p a r t e en la e d u c a c i ó n y el 
e n t r e n a m i e n t o d e u n n i ñ o . Lo q u e m á s los hacía des i s t i r d e t e n e r h i jo s e r a n los 
gastos d e s o s t e n i m i e n t o y el t e m o r d e q u e u n n iño in te r fe r i r í a c o n s u s ob j e t i vos 
educa t ivos y p r o f e s i o n a l e s (Cambel l , T o w n e s , y Beach , 1982). 

Los i n v e s t i g a d o r e s q u e e x a m i n a r o n el b i e n e s t a r d e la m u j e r e n t r e los 35 y 
los 55 a ñ o s , c o n c l u y e r o n q u e a l g u n a s d e las r a z o n e s e n p r o y en con t r a d e t e n e r 
hijos s o n m á s j u s t a s q u e o t r a s (Baruch, Ba rnes y Rivers , 1983). 

C u a n d o las m u j e r e s t ienen hi jos por r a z o n e s " e q u i v o c a d a s " , c o m o las si-
gu ien tes , p u e d e n g e n e r a r p r o b l e m a s m a y o r e s pa ra el las y pa ra s u s fami l ias : 

• Los niños le darán sentido a mi vida. Esto h a c e q u e la p e s a d a carga d e la a u t o v a -
loración r e p o s e en los h o m b r o s d e s u s h i jos . 

• Seré una buena hija si tengo niños. Una m u j e r q u e d e c i d e t e n e r h i jo s p a r a c o m -
placer a s u s p a d r e s p u e d e ser m u y infel iz si n o es tá l l e v a n d o la v-da q u e 
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q u i e r e f r í o e s t á r e s o l v i é n d o s u s p r o p i a s n e c e s i d a d e s d e i d e n t i d a d , n i d á n d o l e s 
a sus h i jo s u n m o d e l o s a l u d a b l e . 

• No puedo ser una mujer total si no tengo un bebé. Las m u j e r e s q u e n o t i enen h i jos , 
'" n o t i enen m á s p r o b l e m a s o s í n t o m a s n e u r ó t i c o s c o n la " iden t i f i cac ión f e m e n i -

n a ' ' q u e ' l a s q u e s í los t i e n e n . 
• Un bebé arreglará mi matrimonio. Ya q u e los n i ñ o s t r a e n conf l i c tos inc lus ive a 

m a t r i m o n i o s m u y felices, p u e d e n hace r q u e u n o n o m u y fel iz e m p e o r e . 

En tonces , ¿ c ó m o d e b e r í a n u n h o m b r e o u n a m u j e r t o m a r t an i m p o r t a n t e 
decis ión? Las p e r s o n a s q u e e s t á n p e n s a n d o en t ene r h i jos se d e b e r í a n p r e g u n t a r 
a sí m i s m a s si les g u s t a es ta r c o n n i ñ o s , si la idea d e se r p a r t e d e u n a familia 
q u e inc luye n i ñ o s les a t r a e y si s e s e n t i r í a n c ó m o d o s s a c á n d o l e s t i e m p o a s u s 
d e b e r e s p r o f e s i o n a l e s pa ra d e d i c á r s e l o a s u s h i jos . P o d r í a n p r e g u n t a r s e si p ien-
s a n q u e s e r í a n lo q u e m u c h o s p r o f e s i o n a l e s e n el c u i d a d o d e los n iños h a n 
l l a m a d o p a d r e s " s u f i c i e n t e m e n t e b u e n o s " (Bet te lhe im, 1987), n o pe r fec tos , p e r o 
q u e d a n lo su f i c i en t e d e sí m i s m o s p a r a o f r ece r u n a p r o m e s a d e desa r ro l lo 
sa ludab le a s u s h i jos , y lo q u e e s m á s i m p o r t a n t e , la g e n t e d e b e r í a e n t e n d e r lo 
q u e u n n i ñ o no puede hace r p o r el los: los n i ñ o s p u e d e n a ñ a d i r r i q u e z a y va r i edad 
a la v ida , p e r o n o p u e d e n g a r a n t i z a r la fe l ic idad d e s u s p a d r e s . 

C U A N D O T E N E R H I J O S 

H o y en d í a , la m a y o r í a d e la g e n t e q u e p u e d e t e n e r h i jos los t i ene , p e r o t i e n d e 
a t ene r m e n o s y en u n p e r í o d o p o s t e r i o r d e la v ida , n o r m a l m e n t e p o r q u e está 
d e d i c a n d o s u j u v e n t u d a e d u c a r s e y a e s t a b l e c e r s e en u n a p r o f e s i ó n (véase a p a r t e 
2-1). Más m u j e r e s h o y e n d í a t i e n e n su p r i m e r h i jo d e s p u é s d e los 30, y se ha 
d o b l a d o el n ú m e r o sob re la g e n e r a c i ó n p a s a d a . Es tas m u j e r e s s o n m á s c o m o las 
del t i e m p o d e s u s a b u e l a s q u e c o m o s u s m a d r e s , q u i e n e s t u v i e r o n su p r i m e r 
h i jo en t r e los 20 y los 30 (C. C. R o g e r s & O ' C o n n e l l , 1984). 

Este p a t r ó n n o e s u n acc iden te ; a l g u n a s e n c u e s t a s n a c i o n a l e s m u e s t r a n q u e 
las m u j e r e s d e la ac tua l idad c reen e n u n a e d a d ideal p o s t e r i o r pa ra u n p r i m e r 
nac imien to . Es to se a d a p t a con m á s p r o p i e d a d a las m u j e r e s c o n m a y o r escola-
r idad , a las rec ién c a s a d a s y a la m a y o r í a d e las f e m i n i s t a s (Pebly , 1984,). El 
nivel e d u c a t i v o e n el m o m e n t o d e ca sa r se e s el fac tor d e p r ed i cc ión m á s impor -
t a n t e para sabe r la e d a d q u e t e n d r á u n a m u j e r c u a n d o nazca s u p r i m e r hijo; 
c u a n t o m á s e d u c a d a , m á s t a rde será el n a c i m i e n t o ( R i n d f u s s & St . J o h n , 1983). 

N A T U R A L E Z A D E L A E L E C C I O N 

El que re r t ene r u n n i ñ o es c o m o dec id i r e n t r e u n a ru t a d e s c o n o c i d a y otra; se 
p u e d e ad iv ina r m i r a n d o las s e ñ a l e s d e g u í a , p e r o n o se p u e d e sabe r c ó m o será 
el c a m i n o e n r e a l i d a d . P r imero , n o p u e d e p r e v e r s e el m u n d o d o n d e vivirá la 
cr ia tura; s e g u n d o , n o p u e d e p r e d e c i r s e s u e s t r u c t u r a gené t i ca . 

C u a n d o Jason nac ió , ]ess i m a g i n ó q u e su h i jo ser ía c o m o él. Pe ro Jason está 
c rec iendo en u n m u n d o d i s t i n to al q u e su p a d r e conoc ió e n la n i ñ e z . Por e j emp lo , 
a m b o s p a d r e s d e J a s o n t r a b a j a n , e n t a n t o q u e la m a d r e d e Jess se q u e d a b a en 
casa . A d e m á s , Jess y Julia se ha l l an b a j o c o n s i d e r a b l e p r e s i ó n pa ra p r o d u c i r u n 
" s u p e r b e b é " m i e n t r a s q u e los p a d r e s d e Jess se c o n t e n t a b a n con t ene r u n b e b é 
n o r m a l . E n t o n c e s , a m e d i d a q u e la p e r s o n a l i d a d d e Jason se de sa r ro l l a , en f o r m a s 
q u e son e n p a r t e r e s u l t a d o d e los g e n e s q u e ha h e r e d a d o d e a m b o s pad re s , y 
resu l ta ser m u y d i f e r e n t e a Jess , se no ta q u e el p a d r e y el h i jo neces i t a rán 
a j u s t a r s e a la r ea l idad . 



SECCION 2-1 • EL MUNDO COTIDIANO 

C U A N D O T É Ñ E R H I J O S 

Cuál es la mejor edad para tener hijos? 
Hay ciertas ventajas en tener niños a 
una edad temprana. 

• Desde el punto de vista de la salud, 
la mejor edad en una mujer para 
concebir es le década entre los 20 

y los 30 años. Su cuerpo está maduro, es probable que 
tenga menos problemas médicos con el embarazo y el 
parto, y las posibilidades de tener un niño con defecto 
congènito son más bajas que en años posteriores. Las 
mujeres que conciben después de los 35 y 40 años, 
estadísticamente tienen la posibilidad de sufrir de tensión 
alta, desórdenes renales y otros problemas médicos. Ade-
más, corren un riesgo más alto de dar a luz a un niño 
con defectos congénitos. 

• Es probable que ambos padres tengan más energía física. 
Sin ningún problema, podrán levantarse a la media no-
che, permanecer en pie toda la noche con un bebé en-
fermo y estar al día con las pesadas exigencias de un 
trabajo y una familia. 

• Los padres estarán más jóvenes con los hijos, más enér-
gicos y psicológicamente más a tono con ellos cuando 
se conviertan en adolescentes y luego en adultos jóvenes. 

• Los presuntos padres se estarán dando un tiempo si tienen 
problemas en concebir inmediatamente. (A algunas pare-
jas viejas que no encargaron bebé pronto, LAS DEIO EL 
TREN. Mientras más problemas tengan, más ansiosos se 
ponen y esta misma ansiedad puede conducir a dificul-
tades posteriores. 

• Ambos padres habrán tenido menos años para haberse 
involucrado en actividades que han sido identificadas 
como factores de riesgo de defectos congénitos, como 

el fumar y el beber. Además de esto, la hipertensión y 
problemas circulatorios relacionados, intolerancia glu-
cosa y diabetes, la cual complica el embarazo, posible-
mente no se desarrollen como en personas de mediana 
edad. 

• Seguramente los padres no construirán un mundo de 
expectativas irreales para sus niños como muchas parejas 
que han esperado años para tener familia. 

Por otra parte, también hay ventajas en tener niños tarde 

• Los padres habrán tenido más oportunidad de meditar 
sus objetivos —lo que quieren de la vida, tanto de sus 
familias como de sus carreras—. Los padres son más 
maduros y pueden traer los beneficios de la experiencia 
de sus vidas a su papel como padres. 

• Se habrán demostrado a sí mismos que tienen éxito en 
su trabajo y, de esta forma, no sentirán como si sus hijos 
les estuvieran impidiendo el éxito; pueden relajarse un 
poco y disfrutarlos. 

• Probablemente tengan más dinero, lo que hará más fácil 
hacerles frente a los gastos del bebé, comprarán más 
aparatos para ahorrar tiempo y trabajo en los servicios y 
conseguirán quien les ayude a cuidar al niño. 

• Estarán en una posición mejor para negociar una licencia 
de matenidad o de paternidad más ventaiosa, un horario 
de trabajo de tiempo parcial, un arreglo mediante el cual 
puedan hacer algo de trabajo en casa u obtener algún 
otro beneficio. Al saber su valor para la organización, 
cualquier empleador con toda seguridad hará concesio-
nes para retenerlo. 

Fuente: Adoptado de Olds. $ 8 9 

El principio del embarazo 
A pesa r d e lo ú n i c a y d e lo i m p r e d e c i b l e q u e e s la v i d a h u m a n a e m p i e z a d e la 
misma f o r m a , c o n la u n i ó n d e m a t e r i a l g e n é t i c o d e l p a d r e y d e la m a d r e . El 
pr incipio d e la v i d a h a f a s c i n a d o s i e m p r e t a n t o a los c i e n t í f i c o s c o m o a la g e n t e 
común y c o r r i e n t e , q u i e n e s l u c h a r o n d u r a n t e s ig los p a r a e n c o n t r a r u n a exp l i ca -
ción r a z o n a b l e . 

D u r a n t e lo s s i g l o s XVII y XVIII h . z o f u r o r u n d e b a t e e n t r e d o s e s c u e l a s d e 
p e n s a m i e n t o . L o s " o v i s t a s " , c r e í an q u e los o v a r i o s d e la m u j e r c o n t e n í a n e m b r i o -
nes d i m i n u t o s q u e e r a n a c t i v a d o s p o r el e s p e r m a de l h o m b r e . L o s " h o m u n c u l i s -
tas" t e n í a n u n p u n t o d e v i s ta a b s o l u t a m e n t e o p u e s t o : s o s t e n í a n q u e la c a b e z a 
del e s p e r m a t o z o i d e c o n t e n í a e m b r i o n e s q u e se h a b í a n f o r m a d o con a n t e r i o r i d a d 
y q u e e m p e z a b a n a c r e c e r s o l a m e n t e d e s p u é s d e ser d e p o s i t a d o s e n el a m b i e n t e 
nut r i t ivo d e l v i e n t r e m a t e r n o (la f i g u r a 2-1 m u e s t r a u n h o m u n c u l o ) . 

A m b a s i d e a s , p o r s u p u e s t o , e r a n i n c o r r e c t a s . U n a c o m p r e n s i ó n m a s exac t a 
de la r e p r o d u c c i ó n e m p e z ó c o n los d e s c u b r i m i e n t o s f u n d a m e n t a l e s d e d o s c i en -
tíficos h o l a n d e s e s , R e g n i e r d e C r a a f , q u i e n o b s e r v ó p o r p r i m e r a v e z a l g u n a s 
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problemas circulatorios relacionados, intolerancia glu-
cosa y diabetes, la cual complica el embarazo, posible-
mente no se desarrollen como en personas de mediana 
edad. 

• Seguramente los padres no construirán un mundo de 
expectativas irreales para sus niños como muchas parejas 
que han esperado años para tener familia. 

Por otra parte, también hay ventajas en tener niños tarde 

• Los padres habrán tenido más oportunidad de meditar 
sus objetivos —lo que quieren de la vida, tanto de sus 
familias como de sus carreras—. Los padres son más 
maduros y pueden traer los beneficios de la experiencia 
de sus vidas a su papel como padres. 

• Se habrán demostrado a sí mismos que tienen éxito en 
su trabajo y, de esta forma, no sentirán como si sus hijos 
les estuvieran impidiendo el éxito; pueden relajarse un 
poco y disfrutarlos. 

• Probablemente tengan más dinero, lo que hará más tácil 
hacerles frente a los gastos del bebé, comprarán más 
aparatos para ahorrar tiempo y trabajo en los servicios y 
conseguirán quien les ayude a cuidar al niño. 

• Estarán en una posición mejor para negociar una licencia 
de matenidad o de paternidad más ventaiosa, un horario 
de trabajo de tiempo parcial, un arreglo mediante el cual 
puedan hacer algo de trabajo en casa u obtener algún 
otro beneficio. Al saber su valor para la organización, 
cualquier empleador con toda seguridad hará concesio-
nes para retenerlo. 

Fuente: Adoptado de Olds. $89 

El principio del embarazo 
A pesa r d e lo ú n i c a y d e lo i m p r e d e c i b l e q u e e s la v i d a h u m a n a e m p i e z a d e la 
misma f o r m a , c o n la u n i ó n d e m a t e r i a l g e n é t i c o d e l p a d r e y d e la m a d r e . El 
pr incipio d e la v i d a h a f a s c i n a d o s i e m p r e t a n t o a los c i e n t í f i c o s c o m o a la g e n t e 
común y c o r r i e n t e , q u i e n e s l u c h a r o n d u r a n t e s ig los p a r a e n c o n t r a r u n a exp l i ca -
ción r a z o n a b l e . 

D u r a n t e lo s s i g l o s XVII y XVIII h i z o f u r o r u n d e b a t e e n t r e d o s e s c u e l a s d e 
p e n s a m i e n t o . L o s " o v i s t a s " , c r e í an q u e los o v a r i o s d e la m u j e r c o n t e n í a n e m b r i o -
nes d i m i n u t o s q u e e r a n a c t i v a d o s p o r el e s p e r m a de l h o m b r e . L o s " h o m u n c u l i s -
tas" t e n í a n u n p u n t o d e v i s ta a b s o l u t a m e n t e o p u e s t o : s o s t e n í a n q u e la c a b e z a 
del e s p e r m a t o z o i d e c o n t e n í a e m b r i o n e s q u e se h a b í a n f o r m a d o con a n t e r i o r i d a d 
y q u e e m p e z a b a n a c r e c e r s o l a m e n t e d e s p u é s d e ser d e p o s i t a d o s e n el a m b i e n t e 
nut r i t ivo d e l v i e n t r e m a t e r n o (la f i g u r a 2-1 m u e s t r a u n h o m u n c u l o ) . 

A m b a s i d e a s , p o r s u p u e s t o , e r a n i n c o r r e c t a s . U n a c o m p r e n s i ó n m a s exac t a 
de la r e p r o d u c c i ó n e m p e z ó c o n los d e s c u b r i m i e n t o s f u n d a m e n t a l e s d e d o s c i en -
tíficos h o l a n d e s e s , R e g n i e r d e G r a a f , q u i e n o b s e r v ó p o r p r i m e r a v e z a l g u n a s 
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FIGURA 2-1 * . ' - , i . v v . 
Homúnculo. Espermatozoide humano como lo imaginaban los científicos del siglo XVII. La 
forma general es correcta, debido a que desde entonces éste había sido visto a través del 
microscopio, pero se creía que la cabeza contenía un embrión formado previamente. Hoy 
en día sabemos que la cabeza contiene la información genética. (Fuente: Biblioteca Nacional 
de Medicina.) 

cé lulas d e u n e m b r i ó n q u e h a b í a n s ido r e t i r ada s d e las t r o m p a s d e fa lop io d e 
u n a cone ja , y A n t ó n Van L e e u w e n h o e k , q u i e n a s u vez , e n 1677 o b s e r v ó u n 
e s p e r m a t o z o i d e v ivo e n u n a go ta d e s e m e n v i s to b a j o el rec ién i n v e n t a d o micros-
copio . A m e d i a d o s de l siglo XVIII el t r a b a j o de l a n a t o m i s t a a l e m á n C a s p a r Frie-
d r ich Wolff h a b í a d e m o s t r a d o c l a r a m e n t e al m u n d o c ien t í f ico q u e a m b o s p a d r e s 
c o n t r i b u y e n i g u a l m e n t e al p r inc ip io d e u n a n u e v a v ida y q u e e s t e n u e v o ser n o 
s e halla p r e f o r m a d o s ino q u e crece a pa r t i r d e cé lu las s i m p l e s , u n a mascu l ina y 
o t ra f e m e n i n a . (La f igura 2-2 m u e s t r a los ó r g a n o s s e x u a l e s m a s c u l i n o y f e m e n i n o , 
q u e j u n t o s i n t e g r a n el s i s t ema d e r e p r o d u c c i ó n h u m a n o ) . V e a m o s c ó m o t iene 
luga r e s te h e c h o t r a s c e n d e n t a l . 

Cigoto: célula única que se 
forma a través de la 
fertilización. 

Gameto: célula sexual. 

Folículo: pequeño saco que 
contiene un óvulo o gameto 
femenino. 

F E C U N D A C I O N 

M á s o m e n o s 14 d í a s d e s p u é s de l c o m i e n z o de l p e r í o d o m e n s t r u a l , p u e d e ocurr i r 
la f e c u n d a c i ó n . Es te e s el p r o c e s o m e d i a n t e el cual u n a célula del s e m e n (o 
s i m p l e m e n t e u n e s p e r m a t o z o i d e ) d e u n h o m b r e se u n e con u n ó v u l o d e u n a 
m u j e r para f o r m a r u n a célula n u e v a ú n i c a , l l a m a d a cigoto. 

Las cé lu las s e x u a l e s i m p l i c a d a s e n la fer t i l ización, el ó v u l o y el e s p e r m a t o -
zo ide , se c o n o c e n c o m o gametos. U n a n i ñ a rec ién nac ida t i e n e cerca d e 400.000 
ó v u l o s i n m a d u r o s e n s u s d o s ova r ios , c a d a u n o e n su p r o p i o y p e q u e ñ o saco 
( t ambién i n m a d u r o ) , l l a m a d o folículo. El ó v u l o , q u e es s o l a m e n t e del t a m a ñ o 
d e u n a cuar ta pa r t e de l p u n t o con el q u e t e r m i n a es ta o r ac ión , es la célula más 
grande de l c u e r p o h u m a n o a d u l t o . La ovu lac ión o c u r r e m á s o m e n o s cada 28 
d í a s en u n a m u j e r s e x u a l m e n t e m a d u r a ; e s deci r , u n fo l ícu lo m a d u r o en cual-
qu ie ra d e los d o s ova r io s se r o m p e y e x p u l s a u n ó v u l o . Es te ó v u l o viaja hacia 

FIGURA 2-2 
Sistema reproductor humano. Cortes transversales de las regiones pélvicas del hombre y la 
mujer, que muestran los órganos reproductores. 
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FIGURA 2-3 
Fecundación. Los 
espermatozoides pueden 
vivir 48 horas en el tracto 
reproductor femenino. Si un 
espermatozoide vivo está 
presente en las 24 horas 
siguientes a la liberación del 
óvulo, puede haber 
fecundación. Si esto no 
sucede, tanto el óvulo como 
el espermatozoide mueren 
y la fecundación no puede 
ocurrir hasta que otro óvulo 
sea liberado, generalmente 
28 días después. 

el útero (la ma t r i z ) a t r avés d e u n a d e las d o s trompas de falopio, d o n d e n o r m a l -

mente o c u r r e la f e c u n d a c i ó n . 
El e s p e r m a t o z o i d e pa r ec ido a u n r e n a c u a j o m i d e 1/600 d e p u l g a d a d e la 

cabeza a la cola, y se c o n s t i t u y e e n u n a d e las cé lu las más pequeñas de l c u e r p o . 
Los e s p e r m a t o z o i d e s s o n m u c h o m á s ac t ivos q u e los ó v u l o s y m u c h o m a s n u m e -
rosos* se p r o d u c e n en los t es t í cu los (testis) d e u n h o m b r e m a d u r o e n u n p r o m e d i o 
de varios m i l l o n e s al d ía y se e x p u l s a n en el s e m e n d u r a n t e el c l imax sexual . 
Durante u n a eyacu l ac ión se p u e d e n e x p u l s a r m á s o m e n o s 500 mi l l ones d e 
espermatozo ides ; pa ra q u e la f e c u n d a c i ó n t enga luga r p o r lo m e n o s 20 mi l lones 
de ellos d e b e n e n t r a r en el c u e r p o d e la m u j e r al m i s m o t i e m p o . P e n e t r a n en la 
vagina y t r a tan d e n a d a r a t ravés de l cerviz (cuel lo del ú te ro ) y d e n t r o d e las 
trompas d e fa lop io , a u n q u e s o l a m e n t e u n a f racc ión d i m i n u t a l lega h a s t a es te 
punto. M á s d e u n e s p e r m a t o z o i d e p u e d e p e n e t r a r el ó v u l o , p e r o so lo u n o p u e d e 

fecundarlo. , .Q , 
El e s p e r m a t o z o i d e p u e d e f e c u n d a r u n ó v u l o d u r a n t e u n l a p s o d e 48 h o r a s 

después d e la e y a c u l a c i ó n y los ó v u l o s p u e d e n ser f e c u n d a d o s a p r o x i m a d a m e n t e 
24 horas d e s p u é s d e a b a n d o n a r el ovar io . Así q u e , h a y u n p e r i o d o ( v e n t a n a 
de más o m e n o s 48 h o r a s d u r a n t e c ada ciclo m e n s t r u a l c u a n d o la re lac ión sexua 
puede d a r c o m o r e s u l t a d o la f e c u n d a c i ó n . Los e s p e r m a t o z o i d e s q u e l legan al 
tracto f e m e n i n o d e r e p r o d u c c i ó n 24 h o r a s a n t e s o d e s p u é s d e q u e el ova r io haya 
liberado a u n ó v u l o , p u e d e n f e c u n d a r e se óvu lo . Si la f e c u n d a c i ó n n o ocu r re , 
tanto el ó v u l o c o m o cua lqu ie r e s p e r m a t o z o i d e e n el c u e r p o d e la m u j e r , m u e r e n . 
Los g lóbulos b l a n c o s d e la m u j e r d e v o r a n los e s p e r m a t o z o i d e s y el o v u l o p a s a 
a través de l ú t e r o y sa le a t r avés d e la vag ina (véase f igura 2-3). N o o b s t a n t e , si 
el e s p e r m a t o z o i d e y el ó v u l o l legan a e n c o n t r a r s e , d o t a n la n u e v a v ida c o n u n 
rico l egado g e n é t i c o . 

M E C A N I S M O S D E L A H E R E N C I A 

El e s p e r m a t o z o i d e y el óvu lo , las cé lulas s e x u a l e s o g a m e t o s , c o n t i e n e n cada 
una 23 r r o , » o s o m « s , pa r t í cu la s en f o r m a d e bas tonc i l lo q u e c o n t i e n e n t o d o el 
material h e r e d i t a r i o t r a n s m i t i d o d e p a d r e s a h i jo s C a d a célula en e c u e r p a 
excepto las cé lu las sexua les , t iene 46 c r o m o s o m a s (23 pa res ) , p e r o a t r avés d e 

Tracto reproductor femenino 

Utero: órgano de gestación 
donde el óvulo fecundado se 
desarrolla hasta cuando está 
listo para nacer: vientre 
materno. 

Trompas de falopio: 
cualquiera de los dos delgados 
ductos que conectan los 
ovarios con el útero: una de 
las trompas es normalmente el 
sitio de la fertilización. 

Cromosoma: partícula en 
forma de bastoncillo que se 
encuentra en todas las células 
vivas; porta los genes. 
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Transmisión genética: 
cómo recibe los genes el 
cigoto. Los genes, unidades 
básicas de la herencia, 
están en los cromosomas y 
son proporcionados por 
ambos gametos masculinos 
y femeninos (células del 
sexo). 
(a) Células del cuerpo de 
hombres y mujeres que 
contienen cada una 23 
pares de cromosomas; cada 
cromosoma consta de miles 
de genes. 
(b) Cada gameto (óvulo y 
espermatozoide) tiene sólo 
23 cromosomas, debido a 
un tipo especial de división 
celular, la meiosis, en la 
cual el número total de 
cromosomas se divide por 
mitad. 
(c) En el momento de la 
fecundación, los 23 
cromosomas del 
espermatozoide se unen 
con los 23 del óvulo. El 
número total de 
cromosomas es de 46, 
organizados en 23 pares. 

Meiosis: tipo de división 
celular en la cual los gametos 
reciben uno de cada par de los 
cromosomas. 

Mitosis: proceso mediante el 
cual una célula se divide por 
la mitad una y otra vez. 

Gene: unidad funcional de la 
herencia; determina los rasgos 
que se transmiten de una 
generación a la otra. 

ADN: (ácido 
desoxirribonucléico) 
compuesto químico que 
transporta las instrucciones 
que llevan el mensaje a las 
células del cuerpo sobre la 
manera de elaborar las 
proteínas que las habilitan 
para ejecutar las diversas 
funciones. 

Células no sexuales - Gametos - . .. 

Á 5 A Á 5 A 

Cigoto w l\S ]) ^ V > 0 Cigoto w l\S ]) ^ V > 0 
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V — E s p e r m a t o z o i d e 

(a) (b) (c) 

la meiosis, o sea el t ipo d e d iv i s ión ce lu la r m e d i a n t e el cual se f o r m a n los g a m e t o s 
é s to s reciben s o l a m e n t e u n o d e c a d a p a r . E n t o n c e s , c u a n d o los g a m e t o s se 
f u s i o n a n d u r a n t e la c o n c e p c i ó n f o r m a n u n c igo to d e 46 c r o m o s o m a s (el n ú m e r o 
n o r m a l d e u n a célula). D e es ta m a n e r a , el c igo to rec ibe la m i t a d d e s u n ú m e r o 
total d e c r o m o s o m a s d e cada p a d r e y , p o r t an to , la m i t a d de l mater ia l he red i t a r io 
para la n u e v a vida p r o v i e n e de l p a d r e y la o t ra , d e la m a d r e . 

D e s p u é s d e q u e el c igo to s e f o r m a , s e desa r ro l l a e n u n embrión a t r avés d e 
la mitosis, p roceso a t r avés de l cual la cé lula se d i v i d e e n d o s , u n a y o t ra vez . 
C a d a d iv is ión p o r mi tos i s crea d u p l i c a d o s d e la célula o r ig ina l , cada u n o con la 
i n fo rmac ión hered i ta r ia or ig ina l . C u a n d o el desa r ro l lo e s n o r m a l , cada célula en 
el e m b r i ó n q u e se está d e s a r r o l l a n d o t i e n e 46 c r o m o s o m a s (véase f igura 2-4). 
M á s a d e l a n t e e n es te cap í t u lo , t r a t a r e m o s los d e s ó r d e n e s q u e p u e d e n surg i r 
c u a n d o h a y d e m a s i a d o s o m u y p o c o s c r o m o s o m a s . 

C o n el t i e m p o , el n u e v o se r t e n d r á mi les d e m i l l o n e s d e cé lulas q u e se 
espec ia l izarán en c ien tos d e f u n c i o n e s . C a d a célula , e x c e p t o las sexua les , t iene 
la m i s m a in fo rmac ión he red i t a r i a y c a d a u n a , excep to las cé lu l a s s exua le s n u e v a -
m e n t e , t iene 46 c r o m o s o m a s . C a d a c r o m o s o m a c o n t i e n e mi l e s d e s e g m e n t o s 
e n s a r t a d o s a lo largo, c o m o cuen tec i l l a s . Es to s s e g m e n t o s s o n los genes, la básica 
d e las u n i d a d e s d e n u e s t r a s ca rac te r í s t i cas h e r e d a d a s . Los g e n e s e s t án h e c h o s 
d e ADN q u í m i c o (ácido desoxirribotiucléico). El A D N p o r t a las i n s t rucc iones 
b ioqu ímica s q u e d icen a t o d a s las cé lu las de l c u e r p o c ó m o f o r m a r las p r o t e í n a s 
q u e las capac i tan pa ra l levar a c a b o las d i v e r s a s f u n c i o n e s e n el c u e r p o h u m a n o . 
Los d i s t i n tos g e n e s p a r e c e n e s t a r l oca l i zados d e a c u e r d o c o n s u s f u n c i o n e s en 
pos ic iones d e f i n i d a s d e n t r o d e d e t e r m i n a d o s c r o m o s o m a s . Se calcula q u e cada 
célula en el c u e r p o c o n t i e n e u n p r o m e d i o d e 100.000 g e n e s . 

Los g e n e s q u e se t r a n s m i t e n en u n o e spec í f i co d e los 23 p a r e s d e c r o m o s o m a s 
en el c igoto, d e t e r m i n a n si el n u e v o se r h u m a n o será d e s e x o f e m e n i n o o mas-
cu l ino , c o m o exp l i ca r emos a h o r a . 

D E T E R M I N A C I O N D E L S E X O 

El rey E n r i q u e VIII se d ivorc ió d e Ca t a l i na d e A r a g ó n d e b i d o a q u e ella d io a 
luz u n a n iña e n lugar d e u n v a r ó n . Es i rón ico q u e la b a s e pa ra es te d ivorc io 
haya s ido válida en m u c h a s s o c i e d a d e s , p u e s t o q u e a h o r a s a b e m o s q u e el p a d r e 
d e t e r m i n a el sexo del bebé . 
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C o m o h e m o s n o t a d o , e n el m o m e n t o d e la c o n c e p c i ó n cada ser h u m a n o 
normal recibe u n to ta l d e 46 c r o m o s o m a s , 23 de l e s p e r m a t o z o i d e y 23 de l ó v u l o . 
Estos c r o m o s o m a s d e l p a d r e y d e la m a d r e s e a l i n e a n e n pa re s ; 22 p a r e s s o n 
autosomas, c r o m o s o m a s q u e n o t i enen q u e ver con la e x p r e s i ó n s e x u a l . 

El v igés imo tercer p a r , c o n o c i d o c o m o los cromosomas del sexo, d e t e r m i n a n 
éste en el bebé . El c r o m o s o m a de l s exo d e cada ó v u l o d e la m a d r e . e s u n c r o m o -
soma X, e n t a n t o q u e el e s p e r m a t o z o i d e de l p a d r e p u e d e p o r t a r u n c r o m o s o m a 
X o un c r o m o s o m a Y. C u a n d o u n ó v u l o (Xj se e n c u e n t r a c o n u n e s p e r m a t o z o i d e 
portador d e X, el c igo to q u e s e f o r m a es XX, o sea u n a m u j e r . C u a n d o u n ó v u l o 
(X) es f e c u n d a d o p o r u n e s p e r m a t o z o i d e p o r t a d o r d e Y, el c igoto r e s u l t a n t e e s 
XY, u n h o m b r e . 

Las d i f e r enc i a s e n t r e los sexos e m p i e z a n a a p a r e c e r i n m e d i a t a m e n t e . La 
primera es q u e las m u j e r e s t i e n e n u n c r o m o s o m a pa r XX y los h o m b r e s u n o XY. 
Esta di ferencia c r o m o s o m á t i c a es tá p r e s e n t e en el m o m e n t o d e la c o n c e p c i ó n , 
cuando se f o r m a el c igoto. O t r a d i ferencia básica q u e a p a r e c e i n m e d i a t a m e n t e 
después d e la c o n c e p c i ó n es la h o r m o n a l , la q u e da c o m o r e s u l t a d o d i f e r e n t e s 
estructuras c o r p o r a l e s pa ra el h o m b r e y la m u j e r y q u e e m p i e z a a l r e d e d o r d e la 
sexta s e m a n a . 

T o d o s los s e r e s h u m a n o s e m p i e z a n su vida p r e n a t a l con e s t r u c t u r a s co rpo -
rales n o d i f e r e n c i a d a s s e x u a l m e n t e . Entonces , a l r e d e d o r d e la sexta s e m a n a , la 
hormona sexua l m a s c u l i n a —la t e s t o s t e r o n a — e m p i e z a a a c t u a r e n los c u e r p o s 
de aquellos b e b é s d e s t i n a d o s a ser h o m b r e s . C u a n d o la t e s t o s t e r o n a es tá p r e s e n -
te, las e s t r u c t u r a s gen i t a l e s e x t e r n a s e i n t e rnas se d e s a r r o l l a n m a s c u l i n a m e n t e . 
Por el cont ra r io , e n ausenc ia d e la t e s tos t e rona , e s t a s e s t r u c t u r a s s e d e s a r r o l l a n 
en forma f e m e n i n a . 

El d e s c u b r i m i e n t o rec ien te d e u n g e n e ún ico q u e p a r e c e d e t e r m i n a r el s exo 
del feto ar ro ja a l g u n a luz a e s te p roceso (Page y o t ros , 1978). Es te g e n e , l l a m a d o 
factor determinante testis (FDT), s e halla local izado e n el c r o m o s o m a Y. P a r e c e 
actuar c o m o u n i n t e r r u p t o r al o r d e n a r l e s a las o t r a s cé lu las p r o d u c i r t e s t o s t e r o n a , 
lo cual hará q u e el fe to desa r ro l l e pa r t e s m a s c u l i n a s de l c u e r p o . Si el FDT n o 
está p r e s e n t e p o r q u e el e s p e r m a t o z o i d e p r o v e n i e n t e de l p a d r e c o n t e n í a u n cro-
mosoma X y n o u n o Y, el f e to desar ro l la rá ó r g a n o s f e m e n i n o s . 

Ot ras d i f e r e n c i a s t e m p r a n a s e n t r e los sexos s o n las f o r m a s d e s u p e r v i v e n c i a . 
En p romed io , se c o n c i b e n d e 120 a 170 h o m b r e s p o r c a d a 100 m u j e r e s , p e r o 
parece q u e h a y t e n d e n c i a a q u e los h o m b r e s s e a n a b o r t a d o s o n a z c a n m u e r t o s , 
solamente n a c e n 106 p o r cada 100 m u j e r e s ( U.S. D e p a r t m e n t of H e a l t h a n d 
Human Services , U S D H H S , 1982). D e b i d o a q u e m u e r e n m á s h o m b r e s d u r a n t e 
los pr imeros a ñ o s y, t a m b i é n , a q u e s o n m á s suscep t ib l e s a m u c h a s e n f e r m e d a d e s 
a lo largo d e la v ida , en la ac tua l idad sólo hay 95 h o m b r e s por cada 100 m u j e r e s 

; en los Es t ados U n i d o s . 
A d e m á s , el de sa r ro l l o f ís ico d e los h o m b r e s es m á s l en to d e s d e el e s t a d o 

fetal has ta la e d a d a d u l t a . Ve in te s e m a n a s d e s p u é s d e h a b e r s ido c o n c e b i d o , se 
encuentra r e t r a s a d o 2 s e m a n a s en re lación con la m u j e r y c o n t i n ú a r e t r a s á n d o s e 
hasta la m a d u r e z ( H u t t , 1972). 

¿Por q u é los h o m b r e s s o n m á s vu lne rab l e s? N a d i e s a b e con cer teza por q u e 
pero a l g u n a s h i p ó t e s i s i n c l u y e n la pos ib i l idad d e q u e el c r o m o s o m a X c o n t e n g a 
genes q u e p r o t e g e n a las m u j e r e s d e las t e n s i o n e s d e la v ida , q u e el c r o m o s o m a 
V contenga g e n e s noc ivos y q u e haya d i f e r e n t e s m e c a n i s m o s en los sexos para 
proporcionar i n m u n i d a d a las d ive r sa s in fecc iones y e n f e r m e d a d e s . 

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

En cont ras te con la m a y o r p a r t e del r e ino an ima l , el b e b é h u m a n o h a b i t u a l m e n t e 
llega sólo al m u n d o . Las excepc iones , los n a c i m i e n t o s mú l t i p l e s , o c u r r e n m e -
diante d o s p r o c e s o s : U n o p r o d u c e g e m e l o s f r a t e r n o s q u e es el t ipo m a s c o m ú n 

Estos gemelos 
monocigoticos son 
idénticos en sus rasgos 
físicos e 
impresionantemente 
similares en aquellas 
características intelectuales 
v de personalidad que 
lienen una luerte base 
hereditaria, ya que poseen 
la misma herencia genética. 
Parece gustarles el mismo 
sabor de bebida, también. 
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Gemelos dicigóticos: dos 
personas que se conciben y que 
nacen aproximadamente al 
mismo tiempo, como resultado 
de la fecundación de dos 
óvulos; gemelos fraternos. 

Gemelos monocigóticos: 
dos personas con genes 
idénticos que surgen de la 
formación de un cigoto que se 
dividió; gemelos idénticos. 

d e g e m e l o s . E n e s t e ca so , el c u e r p o d e la m u j e r l i be ra d o s ó v u l o s c o n u n b r e v e 
i n t e r v a l o e n t r e u n o y o t r o , a m b o s s o n f e r t i l i z a d o s y a s í s e c o n c i b e n d o s b e b é s ; 
e s t o s d o s i n f a n t e s s e r á n c o n o c i d o s c o m o fraternos, dicigóticos o g e m e l o s biovula-
res. C o m o s o n p r o d u c t o d e d i f e r e n t e s ó v u l o s y d i f e r e n t e s e s p e r m a t o z o i d e s , a s í 
s e a n d e l m i s m o o d i f e r e n t e s e x o n o s e p a r e c e r á n e n e s t r u c t u r a g e n é t i c a m á s q u e 
c u a l q u i e r o t r o p a r d e h e r m a n o s . El o t r o o c u r r e m e d i a n t e la d i v i s i ó n d e u n so lo 
ó v u l o d e s p u é s d e q u e ha s i d o f e c u n d a d o p o r u n s o l o e s p e r m a t o z o i d e . L o s b e b é s 
q u e r e s u l t a n d e es ta d i v i s i ó n ce lu l a r s e l l a m a n idénticos, monocigóticos o g e m e l o s 
monoovulares, t i e n e n e x a c t a m e n t e la m i s m a h e r e n c i a g e n é t i c a y , c u a l q u i e r d i f e r e n -
cia q u e p r e s e n t e n m á s t a r d e , s e r á d e b i d a a las i n f l u e n c i a s d e l m e d i o a m b i e n t e 
( i n c l u y e n d o el p r e n a t a l ) . P o r s u p u e s t o , s i e m p r e s o n d e l m i s m o sexo . 

O t r o s n a c i m i e n t o s m ú l t i p l e s , t r i l l izos, c u á d r u p l e s , q u í n t u p l e s , e tc . s o n el 
r e s u l t a d o d e u n o d e e s t o s d o s p r o c e s o s o d e l a - c o m b i n a c i ó n d e a m b o s . 

¿ C ó m o p u e d e n s a b e r l o s p a d r e s si los g e m e l o s s o n f r a t e r n o s o i d é n t i c o s ? Si 
l o s b e b é s s o n d e d i f e r e n t e sexo , p o r s u p u e s t o s o n f r a t e r n o s ; si s o n d e l m i s m o 
s e x o , s e r í a dif íc i l dec i r lo . P a r a d e t e r m i n a r l o , l o s t é c n i c o s p u e d e n e x a m i n a r la 
p l a c e n t a (el ó r g a n o q u e rec ibe , c o n t i e n e y p r o p o r c i o n a a l i m e n t o y o x í g e n o al 
f e t o e n d e s a r r o l l o y e l i m i n a s u s d e s e c h o s ) , c o m p a r a r las c a r a c t e r í s t i c a s f í s icas 
c o m o la f o r m a d e las o r e j a s y la c i r c u n f e r e n c i a d e la c a b e z a , t o m a r h u e l l a s 
d a c t i l a r e s m u y d e t a l l a d a s o l levar a c a b o u n e n s a y o d e t r a s p l a n t e d e t e j i d o d e 
u n b e b é al o t r o ; si el t r a s p l a n t e se a s imi l a , l o s b e b é s s o n i d é n t i c o s . 

L o s g e m e l o s i d é n t i c o s p a r e c e n o r i g i n a r s e e n u n a c c i d e n t e d e la v i d a p r e n a t a l ; 
la o c u r r e n c i a d e g e m e l o s i d é n t i c o s e s casi la m i s m a e n t o d o s lo s g r u p o s é t n i c o s . 

P o r o t r o l a d o , los g e m e l o s f r a t e r n o s s o n m á s c o m u n e s e n a l g u n o s g r u p o s 
é t n i c o s y e n d e t e r m i n a d a s c i r c u n s t a n c i a s . E n los ú l t i m o s a ñ o s h a n n a c i d o m á s 
d e b i d o al a u m e n t o d e l u s o d e las d r o g a s p a r a la f e r t i l i d a d , l a s c u a l e s e s t i m u l a n 
la o v u l a c i ó n y c o n f r e c u e n c i a o r i g i n a n la l i b e r a c i ó n d e m á s d e u n ó v u l o . (Es tas 
d r o g a s t a m b i é n h a n s i d o la c a u s a d e u n a o l e a d a d e n a c i m i e n t o s d e d o s y t r e s 
b e b é s a la vez ) . A d e m á s , e s m á s p r o b a b l e q u e los g e m e l o s f r a t e r n o s n a z c a n de l 
t e r ce r e m b a r a z o y d e los p o s t e r i o r e s , d e m u j e r e s m a y o r e s , e n f a m i l i a s c o n h i s to r ia 
d e g e m e l o s f r a t e r n o s y e n f a m i l i a s e n d e t e r m i n a d o s g r u p o s é t n i c o s ( V a u g h a n , 
M c K a y , & B e r h m a n , 1979). L o s g e m e l o s f r a t e r n o s s o n m á s c o m u n e s e n t r e la 
g e n t e n e g r a , los m a l a y o s y los b l a n c o s d e l n o r t e d e E u r o p a ; s o n m e n o s c o m u n e s 
e n t r e los as iá t i cos , ( v é a s e c u a d r o 2-1). L o s d i s t i n t o s p o r c e n t a j e s p u e d e n d e b e r s e 
a d i f e r e n c i a s h o r m o n a l e s h e r e d a d a s p o r las m u j e r e s e n los d i v e r s o s g r u p o s q u e 
h a c e n q u e e n a l g u n a f o r m a s e l ibe ren d o s ó v u l o s al m i s m o t i e m p o . 

C U A D R O 2 - 1 

FRECUENCIA DE NACIMIENTOS DE GEMELOS 
FRATERNOS EN DIFERENTES GRUPOS 
ETNICOS 

GRUPO FRECUENCIA 

Belgas 1 de cada 56 nacimientos 
Norteamericanos negros 1 de cada 70 nacimientos 
Italianos 1 de cada 86 nacimientos 
Norteamericanos blancos 1 de cada 86 nacimientos 
Griegos 1 de cada 130 nacimientos 
japoneses 1 de cada 1 SO nacimientos 
Chinos 1 de cada 300 nacimientos 

Nota: Estas cifras no reflejan los efectos de ¡as drogan para la 
fertilidad. 
Fuente: Vaughan, McKay, & Behrman, 1979 
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Genética — 

PATRONES DE TRANSMISION GENETICA 

•puedes en ro l l a r t u l e n g u a c o m p l e t a m e n t e ? P u e d e q u e n u n c a h a y a s p e n s a d o 
¿ tratado d e hace r lo , p e r o c o n t i n ú a l e y e n d o p a r a q u e v e a s c ó m o se re lac iona 

l g sta d u d o s a h a b i l i d a d c o n o t rá s m u c h a s caracter ís t icas q u e h a s h e r e d a d o d e t u s 
antepasados. Al m i r a r t e al e s p e j o , a d e m á s d e ve r tu l e n g u a , v e r á s a l g u n a s d e 
l a s caracterís t icas m á s o b v i a s q u e te h a n l l egado a t r avés d e los g e n e s , el color 

• de tus ojos , la f o r m a d e tu nar iz , la long i tud d e t u s p i e r n a s . . . Los m i s m o s 
procesos h e r e d i t a r i o s t a m b i é n a fec tan u n a a m p l i a g a m a d e carac ter í s t icas q u e 
no p u e d e s ve r . Es ta s i n c l u y e n tu s a lud , in te lec to y p e r s o n a l i d a d . 

Leyes mendelianas 

Gregor M e n d e l , u n m o n j e aus t r í aco c u y o t r a b a j o f u e i g n o r a d o d u r a n t e s u v ida , 
llevó a cabo e x p e r i m e n t o s , d u r a n t e la d é c a d a d e 1860, q u e d e s e n t r a ñ a r o n la 
mayoría de l m i s t e r i o con r e spec to a la he renc ia ya q u e se ap l ican a t o d a s las 
formas d e v i d a . I n j e r t ó s e l e c t i v a m e n t e a l g u n o s d e los g u i s a n t e s q u e c rec ían en 
el monas te r io y p r o d u j o c e p a s para u n a d i v e r s i d a d d e rasgos o carac te r í s t icas 
hereditarias ta les c o m o b a j o o a l to , v e r d e o amar i l lo , a r r u g a d o o liso. (Las e s p e c i e s 
puras s i e m p r e p r o d u j e r o n p l a n t a s d e la m i s m a espec ie : "si in je r t a s g u i s a n t e 
verde con g u i s a n t e v e r d e , el f r u t o s i e m p r e se rá g u i s a n t e v e r d e " ) . E n t o n c e s , 
injertó e s t a s e s p e c i e s e n u n a d ive r s idad d e f o r m a s . F i n a l m e n t e , u t i l i z a n d o técni-
cas es tadís t icas , q u e e r a n or ig ina les para su é p o c a , ana l i zó los d e s c u b r i m i e n t o s . 

Entre los i m p o r t a n t e s ha l l azgos d e M e n d e l , se e n c u e n t r a n los s i g u i e n t e s , 
que fue ron c o m p r o b a d o s m á s t a rde m e d i a n t e la inves t igac ión . 

Aparición de rasgos. Los r a sgos apa recen en u n a d e d o s f o r m a s pos ib les : M e n d e l 
notó que u n a p l an t a n o t en ía semil las v e r d e s y amar i l l as , o semi l las a r r u g a d a s 
y lisas al m i s m o t i e m p o , s ino u n a u otra . A h o r a s a b e m o s q u e : 

• Los g e n e s o c u r r e n en pa re s ; a cada m i e m b r o d e u n p a r d e g e n e s se le l lama 

alelo. 
• Todo ser v iv i en t e recibe u n pa r d e alelos pa ra cada r a sgo . 
• Un alelo pa ra c ada r a sgo v i ene d e la m a d r e y el o t r o de l p a d r e . 
• Cada g e n e o c u p a u n a d e t e r m i n a d a pos ic ión fija, en u n c r o m o s o m a d e t e r m i n a -

do. 

Ley de la segregación independiente. Los r a sgos i n d i v i d u a l e s ( c o m o e s t a t u r a , 
color y textura d e las p l a n t a s d e gu i san te ) e r an t r a n s m i t i d o s p o r s e p a r a d o ; M e n d e l 
llamó a és ta la ley d e la segregación independiente. 

• Los r a sgos i n d e p e n d i e n t e s n o se mezc lan u n o s con o t r o s s ino c o n s e r v a n su 
naturaleza i n d e p e n d i e n t e a m e d i d a q u e se t r a n s m i t e n d e g e n e r a c i ó n en g e n e -
ración. 

• Los r a sgos s e t r a n s m i t e n c o m o u n i d a d e s s e p a r a d a s . 

Ley de la herencia dominante. C u a n d o un a n i m a l o u n a p l an t a h e r e d a n r a sgos 
rivales (po r e j e m p l o semi l las v e r d e s v amari l las) el a le lo d o m i n a n t e e x p r e s a r a 
uno de e s o s r a s g o s a t r avés d e lo q u e M e n d e l d e n o m i n ó la Lev d e la herenaa 
dominante. 

Ley de la herencia recesiva. El r a sgo q u e n o e s e x p r e s a d o , o sea el r eces ivo , 
puede su rg i r en g e n e r a c i o n e s f u t u r a s , a t r avés d e la ley d e la herencia recesiva. 

Rasgo: característica 
hereditaria, como la pequenez 
o la altura. 

Alelo: uno de un par de genes 
que afecta un rasgo: los genes 
pueden ser idénticos o 
diferentes. * 

Segregación independien te 
ley de Mendel según la cual 
los rasgos individuales se 
transmiten por separado. 



FIGURA 2-5 
Los experimentos de 
Mendel con los colores de 
las semillas de guisante. Los 
experimentos de Mendel 
con los guisantes 
establecieron el patrón de la 
herencia dominante. 
Cuando las plantas se 
injertan, se manifiesta la 
característica dominante 
(semillas amarillas). Cuando 
el fruto se reproduce, las 
características dominantes 
y recesivas aparecen en una 
proporción de 3:1. Debido 
a la herencia dominante, el 
mismo tipo de fenotipo 
observable (en este caso, las 
semillas amarillas) puede 
producirse de dos genotipos 
diferentes (amarillo-
amarillo y amarillo-verde). 
Sin embargo, un fenotipo 
que manifiesta una 
característica recesiva 
(como las semillas verdes) 
pueden tener solo un 
genotipo (verde-verde). 

A u n q u e M e n d e l p u s o las ba se s pa ra la g r a n m a y o r í a d e lo q u e a h o r a c o n o c e m o s 
acerca d e la he renc ia , los i n v e s t i g a d o r e s p o s t e r i o r e s h a n e n c o n t r a d o q u e los 
r a sgos se t r a n s m i t e n en m á s f o r m a s y q u e la he renc i a e s m á s c o m p l e j a d e lo 
q u e se cree. V e a m o s las d i s t in t a s f o r m a s a t r avés d e las c u a l e s se h e r e d a n esas 
carac ter ís t icas . 

Herencia dominante y recesiva. C u a n d o M e n d e l i n j e r t ó g u i s a n t e s a m a r i l l o s p u r o s 
con g u i s a n t e s p u r o s , o b s e r v ó q u e todas las " h i j a s " q u e r e s u l t a r o n d e es ta combi -
nac ión , t e n í a n semi l las amar i l l as . E n t o n c e s i n j e r t ó las h i jas . Esta vez só lo 75% 
d e las h i jas d e la s e g u n d a g e n e r a c i ó n t e n í a n semi l l a s amar i l l a s . El r e s t o — 2 5 % — 
ten ía semi l las v e r d e s (véase f igura 2-5). 

M e n d e l expl icó es te f e n ó m e n o a t r avés d e su ley d e la herencia dominante: 
c u a n d o u n f r u t o recibe g e n e s pa ra t r ansmi t i r d i s t i n t o s r a sgos , ( c o m o los colores 
v e r d e y amari l lo) , s o l a m e n t e u n o d e los rasgos , el dominante a p a r e c e r á . C o m o 
n o t a m o s , los g e n e s q u e g o b i e r n a n las e x p r e s i o n e s d i f e r e n t e s de l m i s m o r a sgo 
( como el color d e las semil las) , se l l a m a n alelos. Los g e n e s o c u r r e n en p a r e s y, 
po r t an to , u n a p lan ta d e g u i s a n t e p u e d e p o s i b l e m e n t e t e n e r d o s a le los para 
amar i l lo (AA), d o s pa ra v e r d e ( W ) o u n o para v e r d e y u n o pa ra amar i l l o (Av). 
En e s to s casos , el amar i l lo e s el a le lo d o m i n a n t e y, p o r t a n t o , se r e p r e s e n t a con 
letra m a y ú s c u l a (A); el alelo r eces ivo pa ra v e r d e se r e p r e s e n t a c o n m i n ú s c u l a (v). 

Alelos homocigóticos y heterocigóticos. En la he renc i a d o m i n a n t e , si el alelo 
d o m i n a n t e se halla en u n a d e las pos i c iones del g e n e , la carac te r í s t ica e x p r e s a d a 
p o r e se g e n e a p a r e c e r á s i e m p r e en el f r u t o . Es deci r , u n c r u c e e n t r e u n amar i l lo 
d o m i n a n t e (A) y u n v e r d e reces ivo (v) s i e m p r e p r o d u c i r á u n g u i s a n t e amar i l lo . 
C u a n d o a m b o s alelos son igua les , la p l an t a e s homocigótica, d e b i d o a e s e rasgo; 
c u a n d o son d i f e r e n t e s , la p l an t a es heterocigótica. 

En u n a célula he teroc igót ica , u n ale lo es d o m i n a n t e , es deci r , el r a s g o q u e 
por ta es el q u e será e x p r e s a d o (A), y el o t ro e s reces ivo , lo cual s ignif ica q u e el 
r a sgo (v) n o se m a n i f e s t a r á . La herencia recesiva o c u r r e s o l a m e n t e si u n a p e r s o n a 

Primer paso: injerto 

Segundo paso: K ^ I ^Ji 
reproducción sin mezcla 

(25%) 

T i p o s d e h e r e n c i a 

Herencia dominante: ley de 
Mendel según la cual cuando 
un fruto recibe genes para 
rasgos contradictorios, 
solamente uno de los rasgos, 
el dominante, será 
transmitido. 

Homocigoto: que posee 
idénticos alelos para un rasgo. 

Heterocigoto: que posee 
diferentes alelos para un 
rasgo. 

Herencia recesiva: ocurre 
sólo si una persona (animal o 
planta) es homocigótica para 
el rasgo recesivo (tiene dos 
alelos portándolo). 
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(un a n i m a l / : o u n a p l a n t a ) e s h o m o c i g ó t i c a p a r a el r a s g o r e c e s i v o ( e s rdec i r , si 
tiene d o s ^ a l e l o s p o r t á n d o l o ) . U n r a s g o r e c e s i v o c o m o e l cabe l lo r o j o . p u e d e n o 
aparecer e n v a r i a s g e n e r a c i o n e s p o r q u e s i e m p r e lo s u p r i m e u n a l e l o d o m i n a n t e 
(por e j e m p l o , u n a l e l o p a r a cabe l lo n e g r o ) . E n t o n c e s , s i d o s p e r s o n a s q u e l l e v a n 
el r a s g o r e c e s i v o s e a p a r e a n y lo t r a s m i t e n e n s u s a l e lo s r e c e s i v o s , el r a s g o s e 
expresa rá . El t a b ú c o n t r a el m a t r i m o n i o e n t r e p a r i e n t e s c e r c a n o s s e d e b e a q u e 
la g e n t e q u e t i e n e a n t e p a s a d o s c o m u n e s , p o s i b l e m e n t e p o r t e l o s m i s m o s g e n e s 
recesivos y p o r lo t a n t o , h a y m a y o r pos ib i l i dad d e q u e a m b o s l o s t r a n s m i t a n a 
sus h i j o s . M i e n t r a s q u e u n pe l i r ro jo e n la fami l ia n o r m a l m e n t e e s b i e n v e n i d o , 
otros r e s u l t a d o s d e la h e r e n c i a reces iva p u e d e n s e r g r a v e s , c o m o v e r e m o s . 

Fenotipos y genotipos. L o s r a s g o s o b s e r v a b l e s , c o m o el co lo r d e los o j o s , d e la 
piel y el t i p o d e s a n g r e , c o n s t i t u y e n u n fenotipo i n d i v i d u a l d e l o r g a n i s m o ; el 
pa t rón g e n é t i c o q u e lo s u b y a c e y q u e n o p u e d e se r v i s to , s e l l a m a genotipo. L o s 
o r g a n i s m o s c o n f e n o t i p o s i d é n t i c o s n o n e c e s a r i a m e n t e t i e n e n el m i s m o g e n o t i p o 
ya q u e lo s r a s g o s i d é n t i c o s p u e d e n p r o v e n i r d e v a r i o s p a t r o n e s g e n é t i c o s d i f e r e n -
tes. En la f i g u r a 2-5, p o r e j e m p l o , los t r e s f r u t o s d e la s e g u n d a g e n e r a c i ó n q u e 
parecen a m a r i l l o s , t i e n e n t o d o s el m i s m o f e n o t i p o , p e r o t i e n e n d o s g e n o t i p o s 
dis t intos ( A A y A v ) . H a y m u c h o s m á s g e n o t i p o s q u e j a m á s s e m a n i f e s t a r á n . D e 
acuerdo c o n u n cá lcu lo , h a y cerca d e 70 t r i l l ones d e g e n o t i p o s h u m a n o s p o t e n -
ciales ( H e t h e r i n g t o n & P a r k e , 1979); p o r o t ra p a r t e , el n ú m e r o d e p e r s o n a s e n 
el m u n d o h o y e n d í a , e s s o l a m e n t e d e c i n c o mil m i l l o n e s . 

Los g e n o t i p o s p u e d e n m o d i f i c a r s e a t r a v é s d e la e x p e r i e n c i a ; a s í , i n c l u s o si 
jason t i e n e u n g e n o t i p o q u e lo h a r í a a l to , p o d r í a r e s u l t a r s i e n d o m á s p e q u e ñ o 
de lo q u e s u p r o g r a m a g e n é t i c o d i c e si s u f r e d e d e s n u t r i c i ó n o d e a l g u n a e n f e r -
m e d a d . 

M e n d e l d e m o s t r ó q u e , c o m o se ve e n la f igu ra 2-5, el a l e lo p a r a s e m i l l a s 
amaril las e s d o m i n a n t e s o b r e el d e las s e m i l l a s v e r d e s . La p r o p o r c i ó n d e 3 a 1 
que él e n c o n t r ó e n el co lo r d e las p l a n t a s , e s el p a t r ó n b á s i c o d e la h e r e n c i a 
d o m i n a n t e . A u n q u e e s t e p a t r ó n e s el m i s m o p a r a m u c h o s r a s g o s a t r a v é s d e la 
na tura leza , n o s e ap l i ca a t o d o s e l los y s e q u e d a c o r t o al exp l i ca r la c o m p l i c a d a 
genética d e la h e r e n c i a h u m a n a . E n e fec to , el ú n i c o r a s g o h u m a n o n o r m a l q u e 
se h e r e d a c l a r a m e n t e a t r a v é s d e la s i m p l e t r a s m i s i ó n d o m i n a n t e e s la h a b i l i d a d 
de en ro l l a r la l e n g u a e n t o d a s u l o n g i t u d . (Si tu p u e d e s h a c e r l o , p o r lo m e n o s 
uno d e t u s p a d r e s p u e d e t a m b i é n ) . Las h e r e n c i a s d o m i n a n t e y r ece s iva s e v e n 
más c l a r a m e n t e e n los p a t r o n e s d e e n f e r m e d a d e s y d e f e c t o s h e r e d a d o s , c o m o 
exp l i ca remos e n b r e v e . 

Otras f o r m a s d e h e r e n c i a . Los r a s g o s h e r e d i t a r i o s se p u e d e n t r a s m i t i r e n o t r a s 
formas t a m b i é n . M i r e m o s a l g u n a s d e é s t a s , a t r a v é s d e las c u a l e s h e r e d a m o s 
miles d e c a r a c t e r í s t i c a s . 

Dominancia incompleta. A l g u n a s vece s u n r a s g o c o m b i n a las c a r a c t e r í s t i c a s d e 
ambos a l e lo s , e s dec i r , la i n t e r acc ión e n t r e a l e lo s n o s i e m p r e p r o d u c e e f e c t o s 
d o m i n a n t e s c o m p l e t o s . A l g u n o s g e n e s , c o m o los g r u p o s d e s a n g r e , e x i s t e n en 
tres o m á s e s t a d o s a lé l i cos y se c o n o c e n c o m o alelos múltiples. A s í , a l g u i e n q u e 
tenga a l e lo s p a r a d o s g r u p o s d e s a n g r e A y B, p u e d e r e s u l t a r t e n i e n d o s a n g r e 
tipo AB. O e n el c a s o d e i n j e r t a r b o c a s d e d r a g ó n r o j a s y b l a n c a s , n i n g ú n co lor 
domina : r e s u l t a n f lo re s r o s a d a s . 

, Herencia unida al sexo. E n la herencia unida al sexo, d e t e r m i n a d o s r a s g o s rece-
I sivos se h e r e d a n e n f o r m a d i f e r e n t e p o r los n i ñ o s y p o r las n i ñ a s . El c r o m o s o m a 
[ Y, p r e s e n t e s o l a m e n t e e n lo s v a r o n e s , e s el m á s p e q u e ñ o d e t o d o s los c r o m o s o m a s 
•i y hasta d o n d e s e s a b e , n o p o r t a g e n e s i m p o r t a n t e s a p a r t e d e a q u e l q u e d e t e r m i n a 
[ el sexo. P o r t a n t o , los r a s g o s u n i d o s al s exo , s o n a q u e l l o s q u e p o r t a n los g e n e s 

Fenotipo: características 
observables de una persona. 

Genotipo: patrones de alelos 
portados por una persona. 

Alelos múltiples: genes que 
existen en tres o más estados 
alélicos. 

Herencia unida al sexo: 
proceso mediante el cual 
ciertos genes recesivos se 
trasmiten en diferente forma 
a hombres y mujeres. 



en el c r o m o s o m a X. La m a y o r í a d e e s t o s g e n e s u n i d o s al s exo s o n reces ivos ; d e 
esta f o r m a , si u n a m u j e r ha rec ib ido u n g e n e d o m i n a n t e en u n c r o m o s o m a X, 
d e u n o d e s u s p a d r e s y u n g e n e r eces ivo e n el o t ro c r o m o s o m a X, el r a s g o n o 
se m a n i f e s t a r á en ella. N o o b s t a n t e , p u e d e t rasmi t i r lo a s u s h i jos y p u e s t o q u e 
los g e n e s en el c r o m o s o m a X n o t i e n e n a le los c o n o c i d o s en el c r o m o s o m a Y, 
cua lqu ie r a le lo en u n c r o m o s o m a X d e u n h o m b r e se m a n i f e s t a r á , ya sea reces ivo 
o n o en la m a d r e . La f o r m a m á s c o m ú n d e t r a n s m i s i ó n d e los r a s g o s u n i d o s al 
sexo es, e n t o n c e s , d e m a d r e a h i jo . N o r m a l m e n t e , el d a l t o n i s m o se t r a n s m i t e 
en esta f o r m a . 

Herencia poligénica: 
interacción de un número de 
genes diferentes para producir 
ciertos rasgos. 

Herencia poligénica. M u c h o s r a sgos p a r e c e n h e r e d a r s e en f o r m a m á s compl i cada , 
aque l los q u e s o n el r e s u l t a d o d e la i n t e racc ión d e u n n ú m e r o d e g e n e s d i f e r e n t e s 
se d ice q u e se t r a smi t en p o r herencia poligénica. El color d e la piel se h e r e d a en 
esta fo rma , a t r avés d e la in te racc ión d e t res o m á s g r u p o s s e p a r a d o s d e g e n e s 
en t res c r o m o s o m a s d i f e r en t e s . Es tos g e n e s t r a b a j a n j u n t o s para p r o d u c i r cant i -
d a d e s d e p i g m e n t o s m a r r ó n en la piel , los c u a l e s d a n c o m o r e s u l t a d o u n n ú m e r o 
inf ini to d e t onos . 

Herencia multifactorial: 
interacción de los factores 
tanto genéticos como 
ambientales para producir 
ciertos rasgos. 

Herencia multifactorial. A l g u n a s o t r a s ca rac te r í s t i cas f ís icas (como la e s t a t u r a ; y 
caracter ís t icas m e n t a l e s y ps ico lógicas ( c o m o la in te l igencia , los r a sgos d e pe r so -
na l idad y la e s q u i z o f r e n i a ) se t r a n s m i t e n a t r avés d e la herencia multifactorial, 
la cual abarca la in teracción d e f ac to re s g e n é t i c o s y a m b i e n t a l e s . C o m o s e ñ a l a m o s 
a n t e r i o r m e n t e , si Jason su f r i e ra e n f e r m e d a d e s p r o l o n g a d a s o d e s n u t r i c i ó n , ser ía 
m á s p e q u e ñ o d e lo q u e s u s g e n e s p r e d i c e n . N o o b s t a n t e , sería a ú n m á s al to 
q u e o t ro m u c h a c h o q u e su f r i e ra las m i s m a s p r i v a c i o n e s p e r o q u e h e r e d a r a g e n e s 
de p e q u e ñ e z . A t ravés d e es te l ibro h a b l a r e m o s d e c ó m o el m e d i o a m b i e n t e 
in te rac túa con las p r e d i s p o s i c i o n e s g e n é t i c a s pa ra a fec ta r d i v e r s o s a s p e c t o s del 
desar ro l lo físico, in te lec tua l y d e la p e r s o n a l i d a d . 

T r a n s m i s i ó n d e a n o r m a l i d a d e s g e n é t i c a s 

Cerca del 9 5 % del t o d o s los b e b é s n a c i d o s e n los E s t a d o s U n i d o s s o n s a l u d a b l e s 
y n o r m a l e s . Sin e m b a r g o , cada a ñ o m á s d e 250.000 i n f a n t e s nacen con i m p e d i -
m e n t o s f ís icos o m e n t a l e s d e d i v e r s o g r a d o (March of D i m e s Birth Defec t s Foun-
da t ion , 1983b). Es tos b e b é s f o r m a n 5 % d e los n a c i m i e n t o s to ta les y al m e n o s 
20°o d e los q u e m u e r e n en la infanc ia (Na t iona l l n s t i t u t e s of Hea l th , N I H , 1979). 
Casi la m i t a d d e las m a l f o r m a c i o n e s i n c l u y e n el s i s t ema n e r v i o s o cent ra l . (Véase 
c u a d r o 2-2). 

En t an to q u e el p a n o r a m a en g e n e r a l e s p r o m i s o r i o y los d e f e c t o s d e naci-
m i e n t o s o n escasos , a l g u n o s s o n d e v a s t a d o r e s . Por otra pa r t e , la d i s t r i buc ión 
d e los d e f e c t o s es des igua l , p u e s a l g u n a s p e r s o n a s y fami l ias p a r e c e n e s t a r m á s 
q u e o t ras , en el d e s a f o r t u n a d o 5 % . 

M u c h o s d e n o s o t r o s p o r t a m o s g e n e s c o n e fec tos p o t e n c i a l m e n t e pe r jud ic i a -
les. Sin e m b a r g o , la m a y o r pa r t e de l t i e m p o , e s t o s n o se d e j a n sen t i r , ya q u e 
m u c h o s g e n e s son reces ivos y se m a n i f i e s t a n s o l a m e n t e c u a n d o d o s p e r s o n a s 
t r a n s m i t e n el m i s m o g e n e reces ivo al c igoto . A h o r a v e a m o s c ó m o s e t r a n s m i t e n 
a l g u n o s d e f e c t o s d e n a c i m i e n t o . 

Defec tos t ransmit idos por la he renc ia d o m i n a n t e . La m a y o r p a r t e del t i e m p o , los 
g e n e s n o r m a l e s p r e d o m i n a n s o b r e a q u e l l o s q u e p o r t a n r a sgos a n o r m a l e s . N o 
obs t an te , a veces esta s i tuac ión se inv ie r t e y u n g e n e por ta un rasgo a n o r m a l . 

C u a n d o u n o d e los p r o g e n i t o r e s , p o r e j e m p l o el p a d r e , t iene u n g e n e n o r m a l 
( r = recesivo) y u n g e n e a n o r m a l (D = d o m i n a n t e ) y el o t ro p r o g e n i t o r , la m a d r e , 
t iene d o s g e n e s n o r m a l e s (rr), cada u n o d e los n i ñ o s t e n d r á 50% - 5 0 % d e 
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Cada niño tiene 
probabilidad 
de 50% de heredar ya 
sea el gene D o el r del padre 
afectado. 

Afectado Normal Afectado Normal 

Posibles resultados hereditarios 

Un padre afectado tiene 
un solo gene anormal (D) 
el cual domina a su 
contraparte normal (r). 

Madre normal Padre afectado 

FIGURA 2-6 
Herencia dominante de un 
detecto congenito. 

posibi l idades d e h e r e d a r el g e n e a n o r m a l del p a d r e y d e t ene r el m i s m o d e f e c t o 
que él t iene (véase f igura 2-6). 

T o d a s las p e r s o n a s q u e t i enen es te g e n e a n o r m a l p o s e e n el de fec to , el cual 
puede q u e n o m a t e a la p e r s o n a a n t e s d e la e d a d d e la r e p r o d u c c i ó n : si lo h ic iera , 
no podr ía ser t r a n s m i t i d o a la s i g u i e n t e gene rac ión . A h o r a se s abe q u e e n t r e 
más de 1.800 e n f e r m e d a d e s , q u e se t r a n s m i t e n d e esta f o r m a se e n c u e n t r a la 
acondroplas t ia (un t ipo d e e n a n i s m o ) y la e n f e r m e d a d d e H u n t i n g t o n ( d e g e n e -
ración p rogres iva de l s i s t e m a ne rv ioso) . 

Defectos t ransmi t idos por la herenc ia recesiva. M u c h o s m á s d e f e c t o s se t r a n s m i t e n 
median te los g e n e s reces ivos , p o r p a d r e s q u e son s a n o s . Ta les d e f e c t o s son 
causa f r e c u e n t e d e m u e r t e en la infancia . Por e j e m p l o , la a n e m i a d e la célula 
falsiforme, d e s o r d e n d e la s a n g r e q u e se ve m á s a m e n u d o e n t r e la g e n t e n e g r a , 
y la e n f e r m e d a d d e Tay Sachs , e n f e r m e d a d a m a u r ó t i c a famil iar , d e g e n e r a t i v a 
del s i s t ema n e r v i o s o cen t r a l q u e o c u r r e p r i n c i p a l m e n t e e n t r e los j u d í o s d e ances -
tro de la E u r o p a o r i en ta l . . . 

C o m o h e m o s vis to , los r a sgos reces ivos se e x p r e s a n s o l a m e n t e s. el n i n o 
recibe el m i s m o g e n e reces ivo d e a m b o s pad re s . Si s o l a m e n t e u n o d e ellos, po r 
e jemplo el p a d r e , t i e n e el g e n e reces ivo a n o r m a l , se c o n s i d e r a q u e el es el 
portador d e u n d e f e c t o ; es decir , él n o su f r e la e n f e r m e d a d y n i n g u n o d e s u s 
hijos la t e n d r á t a m p o c o . Sin e m b a r g o , cada n i ñ o t e n d r á 5 0 % - 5 0 % d e pos ib i l ida-
des de ser p o r t a d o r y d e t r a n s m i t i r el g e n e recesivo a s u s h i jos . 

Si a m b o s p a d r e s s o n p o r t a d o r e s del g e n e reces ivo, c ada u n o d e s u s h i jos 
tendrá 50% - 5 0 % d e p o s i b i l i d a d e s d e h e r e d a r un g e n e d o m i n a n t e (D) y u n o 
recesivo (r) y d e ser p o r t a d o r él m i s m o ; a d e m á s , cada u n o d e el los t e n d r á u n a 
entre c u a t r o p o s i b i l i d a d e s d e h e r e d a r el g e n e a n o r m a l d e cada p a d r e y d e su f r i r 
la e n f e r m e d a d (véase f igura 2-7). 

Portador: en genética, una 
persona con un alelo que no 
se manifiesta, pero que puede 
transmitir a futuras 
y»eiieracioiics 



CUADRO 2-2 

DEFECTOS DE NACIMIENTO 

PROBLEMA EFECTOS 

Deficiencia de antitripsina alfa Deficiencia de enzimas, que puede producir cirrosis del hígado en la primera infancia, enfisema pulmonar 
y una enfermedad que degenera los pulmones en la edad madura. 

Talasemia alfa 1 Anemia severa que reduce la capacidad de la sangre para transportar el oxígeno. Casi todos los infantes 
afectados nacen muertos o nueren después de nacer. 

Talasemia beta 
(anemia de Cooley) 

Anemia severa que produce debil idad, fatiga y enfermedades frecuentes. Generalmente, es fatal en la 
adolescencia o en la temprana edad adulta. 

Fibrosis quística El cuerpo produce bastante mucosa, la cual se acumula en los pulmones y en el tracto digestivo. Los 
niños no crecen normalmente y, por lo general, no viven más de 20 años. 

Síndrome de Down 
(idiocia mongólica) 

Retardo mental que fluctúa entre leve y severo causado por un cromosoma 21 extra. 

Distrofia muscular 
de Duchenne 

Enfermedad fatal encontrada sóloen hombres, y caracterizada por la debil idad muscular. Es común un 
retardo mental leve. El paro respiratorio y la muerte ocurren en la temprana edad adulta. 

Síndrome fragile X Retardo mental de leve a severo. Los síntomas son más severos en los hombres. Incluye demora en el 
desarrollo del habla y del desarrollo motor, deterioro del habla e hiperactividad. Se considera una de 
las principales causas del autismo. 

Hemofi l ia Sangrar excesivo que afecta sólo a los hombres. En su forma más severa puede producir artritis invalidante 
en la edad adulta. 

Defectos del tubo neural 
Anencetalia (falta de cerebro) 

Espina bífida 
Ausencia del tejido cerebral. Los infantes nacen muertos o fallecen después de nacer. 
Canal espinal cerrado en forma incompleta, que produce debi l idad muscular o parálisis y pérdida del 

control de la vejiga y de los intestinos. Acompañada con frecuencia de hidrocefálea y acumulación 
del líquido en el cerebro, lo cual puede producir retardo mental. 

Enfermedad poliquística 
de los riñones 

Forma infantil: riñones abultados que llevan a problemas respiratorios e insuficiencia cardíaca congestiva. 
Forma adulta: dolor de riñones, cálculos renales e hipertensión, que se traduce en insuficiencia renal 

crónica. Los síntomas, generalmente, comienzan a los 30 años. 

Anormalidad en el cromosoma 
del sexo 

Incapacidad, entre leve y severa, en el desarrollo y aprendizaje, causada por falta de un cromosoma X, 
o uno extra X o Y. 

Anemia drepanocitica (debida 
a la célula fal^iforme) 

Glóbulos rojos de la sangre deformados y frágiles que pueden destruir los vasos sanguíneos, privando 
al cuerpo de oxígeno. Los síntomas incluyen fuertes dolores, crecimiento impedido, infecciones 
frecuentes, úlceras en las piernas, cálculos biliares, susceptibil idad a la neumonía y ataques apopléjicos 

Enfermedad de Tay-Sachs 
(idiotez amaurótica íamiliari 

Entermedad degenerativa del cerebro y de las células nerviosas, que produce la muerte antes de la edad 
de 5 años. 

Fuente Adaptado de Tisdale. 1988. pp 68-69 

Defectos transmitidos por la herencia relacionada con el sexo. La e n f e r m e d a d d e 
c o a g u l a c i ó n d e la s a n g r e , la h e m o f i l i a , s e c o n o c í a c o m o la e n f e r m e d a d " r ea l " , 
d e b i d o a q u e a f e c t ó a m u c h o s m i e m b r o s d e las a l t a s f a m i l i a s g o b e r n a n t e s d e 
p a d r e s c o n s a n g u í n e o s d e I n g l a t e r r a . La h e m o f i l i a e s u n a c o n d i c i ó n u n i d a al 
sexo , p o r t a d a p o r u n g e n e r e c e s i v o e n el c r o m o s o m a X. C o m o h e m o s v i s to , es ta 
c lase d e t r a n s m i s i ó n casi s i e m p r e a f e c t a r á al h i j o d e u n a m u j e r q u e p o r t e el g e n e 
a n o r m a l . 
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QUIEN ESTA EN PELIGRO PRUEBAS Y SU EXACTITUD QUE SE PUEDE HACER 

1 de cada 1000 caucásicos Amniocentesis MVC (muestra de vel lo 
coriónico) La exactitud varía, pero puede 
predecir a veces la gravedad 

Sin tratamiento 

Primordialmente familias de origen 
malayo, africano y del sudeste de Asia 

Amniocentesis MVC La exactitud varía; es 
más exacto si otros miembros de la familia 
se hacen la prueba para buscar el gene 

Frecuentes transfusiones de sangre 

principalmente familias de origen 
mediterráneo 

Amniocentesis MVC 95% de exactitud Frecuentes transfusiones de sangre 

1 de cada 2000 caucásicos Amniocentesis, MVC La exactitud varía; es 
más exacto si otros miembros de la familia 
se hacen la prueba para buscar el gene 

Terapia física diaria para aflojar la 
substancia mucosa 

1 de cada 350 mujeres mayores de 35 años 
1 de cada 800 mujeres 

Amniocentesis MVC; casi 100% de 
exactitud 

Sin tratamiento, aunque los programas de 
estimulación intelectual son efectivos 

1 de cada 7000 nacimientos de hombres Amniocentesis MVC; 95% de exactitud Sin tratamiento 

1 de cada 1200 nacimientos de hombres; 
1 de cada 2000 nacimientos de mujeres 

Amniocentesis, MVC; 95% de exactitud Sin tratamiento 

1 de cada 10.000 familias con 
antecedentes de hemofi l ia 

Amniocentesis, MVC; 95% de exactitud Transfusiones irecuentes de sangre con 
factores de coagulación 

I de cada 1000 

1 de cada 1000 

tcografía, amniocentesis 100% de 
exactitud. 
Ecografía, amniocentesis. Las pruebas 
sirven sólo si la espina dorsal filtra líquido 
en el útero o si se expone o es visible durante 
la ecografía. 

Sin tratamiento. 

La cirugía para cerrar el canal espinal 
previene un daño mayor; la anastomosis (o 
derivación) puesta en el cerebro drena el 
exceso de líquido y previene el retardo 
mental 

1 en cada 1000 Forma infantil: ecografía 100% de exactitud 
Forma adulta: amniocentesis; 95% de 
exactitud 

Trasplante de riñon 

# 
1 de cada 500 Amniocentesis MVC; casi 100% de 

exactitud 

Tratamientos hormonales para acelerar la 
pubertad 

1 de cada 500 personas de color Amniocentesis, MVC; 95% de exactitud Calmantes y transtusiones para la anemia y 
antibióticos para las infecciones 

1 de cada 3000 judíos de Europa oriental Amniocentesis, MVC; 100% de exactitud Sin Iratamiento 

Cada h i jo d e u n h o m b r e n o r m a l y d e u n a m u j e r c o n el g e n e a n o r m a l t e n d r á 
una pos ib i l idad d e 50% d e h e r e d a r el g e n e noc ivo d e la m a d r e y la e n f e r m e d a d 
y 50% d e pos ib i l idad d e h e r e d a r el c r o m o s o m a X n o r m a l d e la m a d r e y d e n o 
ser a fec tado . Las h i jas t e n d r á n 5 0 % d e pos ib i l idad d e ser p o r t a d o r a s , (véase 
figura 2-8). U n p a d r e a f e c t a d o j a m á s p u e d e t r ansmi t i r tal g e n e a s u s h i jos v a r o n e s , 
ya que c o n t r i b u y e con u n c r o m o s o m a Y a ellos, p e r o p u e d e t ransmi t i r lo a s u s 
hijas q u i e n e s , e n t o n c e s , se conve r t i r í an en p o r t a d o r a s . 
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F I G U R A 2 - 7 
Herencia recesiva de un 
defedo congènito. 

Ambos padres, 
generalmente no afectados, 
portan un gene normal (D)! 
el cual domina su 
contraparte recesiva 
anormal (r) 

Madre portadora Padre portador 

Las posibilidades para cada 
niño son: 
1. 25% de riesgo de 

heredar una "dosis 
doble" de genes r que 
pueden causar un serio 
defecto de nacimiento 

2. 25%deposibilidadesde 
heredar dos genes D. sin 
ser afectado 

3. 50% de posibilidades de 
ser portador, como lo 
son los dos padres 

Normal Portador Portador 

Posibles resultados hereditarios 

Afectado 

F I G U R A 2 -8 
Herencia de un defecto 
congènito ligada al sexo. 

En la forma más común, el 
cromosoma femenino del 
sexo de una madre no 
afectada porta un gene 
anormal y uno normal (X). 
El padre tiene un gene 
masculino X y un 
cromosoma complemento 
Y 

Madre portadora Padre normal 

Afectado Portador 

Las posibilidades para cada 
niño son de 50%-50% 
i. 50% de riesgo de 

heredar el gene anormal 
X y el defecto 

2 50% de posibilidades de 
heredar cromosomas 
normales X y Y 

Las posibilidades para cada 
niña son 
1 50% de 'iesgo .le 

heredar un gene anormal 
V \ -er v|K>rtadora 
(orno la madre 

j . 50% de posibilidades de 
no heredar ningún gene 
anormal. 

Normal Normal 
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5 0 % . d e p o s i b i ü á á d e s d é h é r é d á r a x > m o s o m a X ̂ n o r m a l xie c á d a ^ i m o i d e s u s 
padres . Si e s t o s u c e d i e r a / p a d e c e r á la e n f e r m e d a d . L a s m u j e r e s / t í p i c a m e n t e , 
no la h e r e d a n d e e s t a f o r m a d e b i d o a q u e é l c r o m o s o m a X n o r m a l v e n c e r á al 
c r o m o s o m a X p o r t a d o r d e l g e n e i m p e r f e c t o . E n c a m b i o , l o s v a r o n e s n o t i e n e n 
esta protección-. , ___ 

J Anormalidades cromosomáticas 

•Qué son anormalidades cromosomáticasl La m a y o r í a d e l t i e m p o , el d e s a r r o l l o 
c r o m o s o m á t i c o s i g u e s u c u r s o n o r m a l m e n t e , p e r o e n a q u e l l o s c a s o s e x c e p c i o n a -
les c u a n d o a l g o n o e s t á b i en , p u e d e n ocu r r i r s e r i a s a n o r m a l i d a d e s . A l g u n o s 
defectos c r o m o s o m á t i c o s s o n h e r e d a d o s , m i e n t r a s q u e o t r o s s o n el r e s u l t a d o d e 
acc identes q u e o c u r r e n d u r a n t e el d e s a r r o l l o d e u n o r g a n i s m o i n d i v i d u a l . N o 
es p r o b a b l e q u e las a n o r m a l i d a d e s a c c i d e n t a l e s s e a n r e c u r r e n t e s e n la m i s m a 
familia. 

A l g u n o s d e s ó r d e n e s c r o m o s o m á t i c o s d e d i v e r s o s g r a d o s d e g r a v e d a d s o n 
causados p o r u n c r o m o s o m a p e r d i d o o p o r u n o ex t r a . C o n d i c i o n e s r e l a t i v a m e n t e 
raras, p o r e j e m p l o , el s í n d r o m e d e Kl inefe l t e r (o s í n d r o m e XXY) c a u s a d o p o r 
un c r o m o s o m a X ex t ra e n los v a r o n e s , t i ene u n a v a r i e d a d d e e f e c t o s . Los m á s 
obvios s o n c a r a c t e r í s t i c a s r e l a c i o n a d a s s e x u a l m e n t e ( s u b d e s a r r o l l o , e s t e r i l i d a d 
o la apa r i c ión d e c a r a c t e r í s t i c a s s e x u a l e s s e c u n d a r i a s d e l o t r o sexo) . La p e r s p e c t i v a 
a largo p l a z o d e lo s n i ñ o s c o n e s t o s d e s ó r d e n e s , g e n e r a l m e n t e n o i n c l u y e r e t a r d o 
mental s e r io p e r o sí i n c a p a c i d a d p a r a el a p r e n d i z a j e d e la l e c t u r a y p a r a el 
a p r e n d i z a j e e n g e n e r a l . ( L o n g - T e r m O u t l o o k 1982). I n f o r t u n a d a m e n t e , e s t o n o 
es lo q u e s u c e d e c o n los n i ñ o s n a c i d o s c o n el s í n d r o m e d e D o w n (idiocia m o n -
gólica), el d e s o r d e n c r o m o s o m á t i c o m á s c o m ú n . 

Síndrome de D o w n . Al c o n t r a r i o d e los d e s ó r d e n e s m e n c i o n a d o s a n t e r i o r m e n t e , 
que son el r e s u l t a d o d e a n o r m a l i d a d e s d e los c r o m o s o m a s s e x u a l e s , el síndrome 
de Down p r o v i e n e d e u n a u t o s o m a ex t ra . A es ta c o n d i c i ó n s e la l l a m a b a mongo-
lisrno p o r q u e l a s p e r s o n a s a f e c t a d a s t i enen u n p l i e g u e e n el á n g u l o i n t e r n o d e 
los o jos q u e , e n c ier ta f o r m a , s e p a r e c e a la e s t r u c t u r a d e los o j o s t íp ica d e lo 
que se so l í a l l a m a r raza mongoloide, la cua l i n c l u y e a m u c h o s g r u p o s d e As i a . 
Otros s i g n o s d e e s t e s í n d r o m e s o n : la c a b e z a p e q u e ñ a , la n a r i z a c h a t a d a , la 
lengua s a l i e n t e , el c o r a z ó n d e f e c t u o s o , o jos y o í d o s d e f e c t u o s o s y r e t a r d o m e n t a l 
y mo to r . 

Este d e s o r d e n , c u y a c a u s a e s u n c r o m o s o m a 21 e x t r a o la t r a s locac ión d e 
parte de l c r o m o s o m a 21 e n c i m a d e o t ro c r o m o s o m a ( c o n o c i d o a vece s c o m o 
trisomia- 21), o c u r r e u n a v e z e n u n o d e c a d a 800 n a c i m i e n t o s d e n i ñ o s v i v o s 
(Allorey y o t r o s , 1988). L o s p a d r e s m a y o r e s s e e n c u e n t r a n e n m a y o r r iesgo: las 
pos ib i l idades a u m e n t a n d e 1 d e c a d a 2 .000 d e e s t o s n a c i m i e n t o s , e n t r e m a d r e s 
de 25 a ñ o s , a 1 d e c a d a 40 e n m u j e r e s q u e p a s a n los 45; el r i e s g o t a m b i é n a u m e n t a 
con la e d a d d e l p a d r e , e s p e c i a l m e n t e e n t r e h o m b r e s m a y o r e s d e 50 ( A b r o m s & 
Bennett , 1981). ( D u r a n t e a ñ o s , la i n f luenc ia de l p a d r e f u e s u b e s t i m a d a , ya q u e 
los i n v e s t i g a d o r e s s e c o n c e n t r a r o n e n la e d a d d e la m a d r e s in t e n e r en c u e n t a 
el h e c h o d e q u e m i e n t r a s m á s v ie ja e s la m u j e r , s u e s p o s o p r o b a b l e m e n t e s e r á 
más v ie jo . R e c i e n t e s i n v e s t i g a c i o n e s h a n d e t e r m i n a d o u n a r e l ac ión de f in i t i va 
entre el s í n d r o m e d e D o w n y la e d a d de l p a d r e . ) 

En m á s d e 9 0 % d e los c a s o s d e s í n d r o m e d e D o w n , u n a c c i d e n t e c r o m o s o -
mático e s la c a u s a de l d e f e c t o , u n e r ro r e n la d i s t r i b u c i ó n de l c r o m o s o m a q u e 
ocurre d u r a n t e el d e s a r r o l l o d e l ó v u l o , d e l e s p e r m a t o z o i d e o d e l c igo to . (Tal 
acc idente , p o r e j e m p l o , p u e d e ocu r r i r en el d e s a r r o l l o d e u n g e m e l o i d é n t i c o y 

Síndrome de Down: 
desorden causado por un 
cromosoma 21 extra; está 
caracterizado por retardo 
mental y, con frecuencia, por 
defectos cardiacos y otras 
anormalidades físicas. 
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Esta vivaracha niñita tieneel 
síndrome de Down. Aunque 
su potencial intelectual es 
limitado, el cuidado 
amoroso y la enseñanza 
paciente hacen posible 
ayudarle a lograr mucho 
más de lo que una vez se 
pensó que eran capaces de 
hacer estos enfermos. 

n o en el otro). Sin e m b a r g o , e n t r e m a d r e s m e n o r e s d e 35 a ñ o s , q u e d a n a luz 
a m á s d e 90% d e t odos los n i ñ o s , t u v i e r o n e n t r e 6 5 % y 8 0 % d e los b e b é s con 
el s í n d r o m e d e D o w n . La e n f e r m e d a d p a r e c e t e n e r u n a causa he red i t a r i a . (1. 
H o l m e s , 1978). Un indic io p r o m e t e d o r hacia su b a s e gené t i ca es el rec ien te 
d e s c u b r i m i e n t o d e un g e n e e n el c r o m o s o m a 21. Es te g e n e man i f i e s t a u n a pro-
te ína del ce rebro q u e pa rece c o n d u c i r al s í n d r o m e d e D o w n (Al lore y o t ros , 1988). 

El n a c i m i e n t o d e un n i ñ o con s í n d r o m e d e D o w n e s casi s i e m p r e u n t r a u m a 
q u e p u e d e p o n e r en pe l ig ro el m a t r i m o n i o d e los p a d r e s y colocar u n a carga 
emoc iona l en la familia e n t e r a . E m p e r o , el e fec to e n los m a t r i m o n i o s p u e d e ser 
d e b i d o m á s a la reacción inicial, af l icción, q u e a la ca rga d e los c u i d a d o s (Gat th , 
1985). 

Es difícil p redec i r la pos ib le hab i l i dad d e c u a l q u i e r n i ñ o e n par t icu la r , ya 
sea la capac idad intelectual o el éxi to en la v ida d ia r ia , c u a n d o el s í n d r o m e se 
de tec ta po r p r ime ra vez. Los p e d i a t r a s q u e t r a tan d e d i a g n o s t i c a r se a t i e n e n con 
f recuenc ia a su exper iencia cl ínica, s in d a r s e c u e n t a d e q u e t i e n d e n a ver básica-
m e n t e a n iños con p r o b l e m a s ser ios , y rara vez s e d e t i e n e n a ve r a aqué l lo s q u e 
e s t án m e j o r a n d o . En las e n c u e s t a s h e c h a s a las fami l ias q u e t i enen u n n i ñ o con 
el s í n d r o m e d e D o w n , los a s p e c t o s pos i t i vos d e la v ida en c o m ú n con es tos 
n iños l legan a ser man i f i e s to s . La m a y o r í a d e tales f ami l i a s s e d e s e n v u e l v e bien 
y los m i e m b r o s d e ella, con f r e c u e n c i a , se ha l lan m u y a p e g a d o s al n i ñ o f G a t h 
1985). ' 

En los ú l t imos a ñ o s s e h a n d e s a r r o l l a d o m u c h o s p r o g r a m a s para a y u d a r a 
los n i ñ o s con el s í n d r o m e d e D o w n a m e j o r a r s u s h a b i l i d a d e s (véase r ecu r sos 
en la pág ina Rl ) . U n o de los m á s c o m p l e t o s f u e e s t a b l e c i d o e n 1971 e n la u n i d a d 
e d u c a t i v a expe r imen ta l en el Ch i ld D e v e l o p m e n t a n d M e n t a l R e t a r d a t i o n C e n t e r 
of t he Univers i ty of W a s h i n g t o n . ( H a y d e n & H a r i n g , 1976). En es te p r o g r a m a 
los n i ñ o s en t r e 2 s e m a n a s v 6 a ñ o s , j u n t o con s u s p a d r e s , t r a b a j a b a n en u n a 
v a r i e d a d d e ejercicios v a c t i v i d a d e s pa ra a y u d a r a los p r i m e r o s a desa r ro l l a r 
d e s t r e z a s motr ices del l e n g u a j e , socia les , cognosc i t i vas y d e a u t o a y u d a . 

M u c h o s n i ñ o s han m o s t r a d o c o n s i d e r a b l e s p r o g r e s o s iniciales h a c i e n d o q u e 
los e d u c a d o r e s m e j o r e n s u s e x p e c t a t i v a s con r e s p e c t o a el los, p e r o los e s t u d i o s 
a l a rgo p l azo neces i t an d e t e r m i n a r si c o n t i n u a r á n p r o g r e s a n d o con el t i e m p o . 

7 Ü EL PRINCIPIO 
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Las p e r s o n a s q u e p a d e c í a n es te s í n d r o m e m o r í a n a, m u y _ t e m p r a n a e d a d , 
pero a c t u a l m e n t e s e e s p e r a q u e v ivan m á s d e b i d o al u s o d e los an t ib ió t i cos c o n 
los cuales s e t r a t a n las in fecc iones q u e a n t e s e r a n mor t a l e s . M á s d e 7 0 % v i v e n 
por lo m e n o s h a s t a los 30 a ñ o s (P. A. Baird & Sadovn ick , 1987) y 25% has t a los 
50 (D. P a t t e r s o n , 1987). 

ASESORAMIENTO GENETICO 

El valor prác t ico d e n u e s t r a c rec ien te c o m p r e n s i ó n d e la gené t ica s e p o n e d e 
manif iesto c u a n d o m i r a m o s la t r aged ia pe r sona l q u e t r aen las e n f e r m e d a d e s 
heredi tar ias a las v i d a s i nd iv idua l e s . 

D e s p u é s d e 5 a ñ o s d e m a t r i m o n i o , Bill y Mary B r o w n s in t i e ron q u e e s t a b a n 
listos para e m p e z a r u n a famil ia . M a r y q u e d ó e m b a r a z a d a . La pa re j a t r a n s f o r m ó 
el cuar to d e e s t u d i o e n c u a r t o d e n i ñ o s y a n s i o s a m e n t e d e s e a b a n t e n e r el b e b é 
en la casa . P e r o é s t e nac ió m u e r t o , v íc t ima d e anence fa l i a , u n r a ro d e f e c t o 
congènito en el q u e n o h a y c r á n e o y a l g u n o s d e los ó r g a n o s i n t e r n o s s e e n c u e n -
tran m a l f o r m a d o s . Billy y M a r y se e n c o n t r a b a n m u y a d o l o r i d o s p o r la p é r d i d a 
del bebé q u e h a b í a n d e s e a d o t a n t o y, m á s a ú n , t e n í a n m i e d o d e u n s e g u n d o 
intento, m i e d o d e n o p o d e r p roc rea r u n bebé n o r m a l . A ú n d e s e a b a n u n bebé , 
pero t e m í a n n o p o d e r e n f r e n t a r t an to s u f r i m i e n t o otra v e z . 

A c t u a l m e n t e , las pa re j a s c o m o los B r o w n p u e d e n e n c o n t r a r a y u d a y c o n s e j o 
a t ravés de l asesoramiento genético; en éste , las p a r e j a s t r a tan d e e n c o n t r a r cuál 
es la causa de l p r o b l e m a d e u n n i ñ o en par t icular , pa ra e s t ab lece r p a t r o n e s d e 
herencia y d e t e r m i n a r las pos ib i l idades d e t ene r u n b e b é s a n o . 

Un c o n s e j e r o g e n é t i c o p u e d e se r u n ped i a t r a , u n obs t e t r a , el m é d i c o d e la 
familia o u n g e n e t i s t a espec ia l i zado . El o ella t o m a la h is tor ia d e la famil ia 
completa i n c l u y e n d o la i n fo rmac ión re lac ionada con las e n f e r m e d a d e s y causa 
de la m u e r t e d e los h e r m a n o s , p a r i e n t e s y o t ro s q u e t e n g a n n e x o s s a n g u í n e o s 
afines, cua lqu i e r m a t r i m o n i o e n t r e pa r i en t e s , abo r to s a n t e r i o r e s o n a c i m i e n t o s 
de niños m u e r t o s y o t r o s fac to res q u e p u e d a n t ene r i m p o r t a n c i a . L u e g o , a cada 
uno de los p a d r e s y d e los hi jos se les pract ica u n e x a m e n , ya q u e las c o n d i c i o n e s 
físicas m u c h a s v e c e s d a n indic ios d e las a n o r m a l i d a d e s gené t i ca s . 

P o s i b l e m e n t e t a m b i é n se p u e d e n pract icar e x á m e n e s d e s a n g r e , pie l , o r i na 
o huellas d ig i ta les . Los c r o m o s o m a s d e los te j idos del c u e r p o p u e d e n ana l i z a r s e 
y fotograf iarse; c o n las fo togra f í a s c o r t a d a s y a r r e g l a d a s d e a c u e r d o c o n la talla 
y la es t ruc tu ra s o b r e u n d i a g r a m a l l a m a d o cariotipo, se h a c e u n a gráf ica la cual 
puede m o s t r a r las a n o r m a l i d a d e s c r o m o s o m á t i c a s e ind ica r si es p r o b a b l e q u e 
una pe r sona a p a r e n t e m e n t e n o r m a l p u e d a t r ansmi t i r d e f e c t o s g e n é t i c o s a s u s 
hijos (véase f igura 2-9). 

Con base en t o d o s e s to s e x á m e n e s , el conse j e ro d e t e r m i n a las p o s i b i l i d a d e s 
matemáticas d e q u e u n a pa re ja t enga u n n iño con d e f e c t o s d e n a c i m i e n t o . Si la 
pareja cree q u e el r i e sgo es d e m a s i a d o alto, u n o d e los d o s p u e d e ser e s t e r i l i zado 
o p u e d e n c o n s i d e r a r la pos ib i l idad d e a d o p t a r u n n iño o u n t ipo a l t e rna t ivo d e 
concepción (véase la sección O t r a s a l t e rna t ivas p a r a concebi r , en el c a p í t u l o 3). 

Un c o n s e j e r o g e n é t i c o n o da su o p i n i ó n sob re si se d e b e n t o m a r r i esgos o 
no; más b ien , t ra ta s o l a m e n t e d e a v e r i g u a r y d e a y u d a r a la pa re ja a e n t e n d e r 
el riesgo m a t e m á t i c o d e u n a cond ic ión en par t icular , expl icar las impl i cac iones 
de ese r iesgo y h a c e r q u e los p r e s u n t o s p a d r e s sean c o n s c i e n t e s d e d e t e r m i n a -
ciones a l t e rnas . 

Para e n t e n d e r lo q u e u n c o n s e j e r o gené t i co dice, es i m p o r t a n t e e n t e n d e r 
las p robab i l idades . Sob re todo , c o m o v i m o s c u a n d o se a n o t ó q u e los d e f e c t o s 
°curren s o l a m e n t e en cerca d e 5 % d e t o d o s los nac imien to s , las pos ib i l i dades 
de tener u n b e b é s a l u d a b l e son b u e n a s . Para m e j o r a r és tas , los p r e s u n t o s p a d r e s 
Pueden prac t ica rse los e x á m e n e s q u e se h a n d e s a r r o l l a d o pa ra iden t i f i ca r a los 
portadores d e d e f e c t o s c o n g é n i t o s . Si u n m a t r i m o n i o s abe q u e a m b o s p o r t a n u n 

Asesoraniiento genético: 
servicio clínico que advierte a 
las parejas de su posible riesgo 
de tener un hijo con un defecto 
hereditario en particular. 

Cariotipo: fotografía hecha a 
través de un Microscopi) que 
muestra los cromosomas 
cuando se separan i/ se alinean 
para la división celular; los 
cromosomas están 
desplegados de acuerdo con 
una disposición fija. 



J,1 

w 

•i 

i 
i 

FIGURA 2-9 
Cariotipo. Cromosomas de 
un niño que tiene el 
síndrome de Down, los 
cuales presentan 3 
cromosomas en lugar de 2 
en el número 21. (Debido a 
que el par 23 está 
conformado por dos X, 
sabemos que éste es el 
cariotipo de una niña.) 
(Fuente: Vanderbilt 
University and March of 
Dimes 
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Amniocentesis: 
procedimiento de diagnóstico 
prenatal para examinar los 
cromosomas de un feto; las 
células de muestra se retiran 
del fluido amniótico, en el 
cual flota el feto, y se 
examinan para buscar signos 
de defectos congénitos. 

Muestra de vello coriónico 
(MVC): procedimiento de 
diagnóstico prenatal para 
obtener muestra de i>ello 
proveniente de la membrana 
que rodea al embrión y luego 
examinar los cromosomas de 
éste en busca de defectos 
congénitos. 

Fetoproteína alfa (FPA): 
prueba de sangre que se usa 
para indicar la posibilidad de 
un defecto en la formación del 
cerebro o de la columna 
vertebral del feto. 

Ecografia. proced¡miento 
médico que utiliza ondas de 
sonido de alta frecuencia para 
detectar los contornos de un 
feto y determinar si el 
embarazo está progresando 
normalmente. 

Fetoscopia: procedimiento 
médico que permite observar 
directamente el feto dentro del 
útero. 
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g e n e r eces ivo d e u n a e n f e r m e d a d , p u e d e n d e c i d i r c o n c e b i r u n b e b é y l u e g o 
o r d e n a r e x á m e n e s p r e n a t a l e s p a r a a v e r i g u a r si el f e t o e n r e a l i d a d h e r e d ó el 
d e f e c t o . Por e j e m p l o , u n o s s i m p l e s e x á m e n e s d e s a n g r e p u e d e n i d e n t i f i c a r a los 
p o r t a d o r e s d e los d e s ó r d e n e s s a n g u í n e o s p r o d u c i d o s p o r la a n e m i a d e la célula 
f a l s i f o r m e ( q u e a fec t a a p r o x i m a d a m e n t e a 10% d e los n o r t e a m e r i c a n o s n e g r o s ) , 
la t a l a semia ( q u e a fec t a a las p e r s o n a s d e o r i g e n m e d i t e r r á n e o ) y a los p o r t a d o r e s 
de l d e s o r d e n n e r v i o s o d e la e n f e r m e d a d d e T a y - S a c h s ( q u e a fec t a a cerca d e 
4 % d e j u d í o s n o r t e a m e r i c a n o s ) . La s ecc ión 2-2 d e s c r i b e las t écn icas de l d i a g n ó s -
tico p r e n a t a l , la amniocentesis, muestra del vello coriónico (MVC), el e x a m e n d e 
fetoproteína alfa (FPA), ecografía y fetoscopia. 

S u p o n g a m o s q u e u n c o n s e j e r o g e n é t i c o d e t e r m i n a q u e e n u n m a t r i m o n i o 
s o n a m b o s p o r t a d o r e s d e u n a le lo r e c e s i v o n o c i v o . Es to s ign i f ica , e x a c t a m e n t e 
igua l q u e con los g u i s a n t e s d e M e n d e l , q u e h a y 2 5 % d e p o s i b i l i d a d e s d e q u e 
t e n g a n u n b e b é con la e n f e r m e d a d . A l g u n a s p e r s o n a s p i e n s a n q u e 2 5 % d e r i e s g o 
d e d a r a luz n i ñ o s c o n e n f e r m e d a d e s g e n é t i c a s s ign i f ica q u e si el p r i m e r n i ñ o 
n a c e a f e c t a d o , los t res s i g u i e n t e s n o lo s e r á n . P e r o el d i c h o " d o n d e m e n o s se 
p i e n s a sal ta la l i eb re" se p u e d e ap l i ca r a q u í . V e i n t i c i n c o p o r c i e n t o d e r i e sgo 
s igni f ica q u e las p o s i b i l i d a d e s s o n 1 e n 4 d e q u e c u a l q u i e r a d e los n i ñ o s d e la 
u n i ó n h e r e d a r á la e n f e r m e d a d . 

Si u n a e n f e r m e d a d n o e s p a r t i c u l a r m e n t e i n h a b i l i t a n t e , o p u e d e s e r t r a t a d a , 
la p a r e j a p u e d e c o r r e r el r i e sgo . En o t r o s casos , a t r a v é s d e l a s e s o r a m i e n t o , u n a 
p a r e j a p u e d e d a r s e c u e n t a d e q u e el r i e s g o q u e t a n t o t e m e n , e s r e a l m e n t e rrtuv 
leve o casi i nex i s t en t e . En el f u t u r o , los g e n e t i s t a s e s p e r a n s e r c a p a c e s d e a y u d a r 
m u c h o m á s a los p a d r e s . G r a n p a r t e d e es ta a y u d a p u e d e p r o v e n i r de l p r o g r e s o 
c i en t í f i co ac tua l e n loca l izar los g e n e s d e f e c t u o s o s e n los c r o m o s o m a s . 
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, Los i n v e s t i g a d o r e s ^ t i l i z a n c o m p l e j o s i n s t r u m e n t o s d e s a r r o l l a d o s e n la d e n - ^ . 
¿a d e la b io log ía m o l e c u l a r p a r a iden t i f i ca r y Joca l izar genes i e spec í f i cos . L u e g o , 1 -
de terminan las p r o t e í n a s p r o d u c i d a s p o r tales g e n e s y , al de t ec t a r la p r e s e n c i a 
o ausencia d e p r o t e í n a s a s o c i a d a s con d e s ó r d e n e s en par t icu la r , o b t i e n e n infor -
mación q u e t i ene m u c h a s impl i cac iones práct icas . Tal c o n o c i m i e n t o p u e d e l levar 
a nuevas p r u e b a s p r e n a t a l e s p a r a p redec i r d e f e c t o s c o n g é n i t o s , a p r u e b a s d e 
diagnóstico p a r a i nd i ca r si los n i ñ o s o los a d u l t o s t i e n e n o e s t án p r o p e n s o s a 
desarrollar u n d e s o r d e n , a n u e v a s d r o g a s pa ra p r e v e n i r o t ra tar e n f e r m e d a d e s 
y a la " t e r ap i a d e g e n e s " , q u e e s la tecnología pa ra r e p a r a r los g e n e s a n o r m a l e s . 
Más d e 1.250 g e n e s h u m a n o s h a n s ido exp lo rados has t a a h o r a , a l g u n o s l igados 
a diversos t i p o s d e cánce r y al d e s o r d e n emoc iona l c o n o c i d o c o m o desorden bipolar 
(maniaco-depres ión) . Y el t r a b a j o c o n t i n ú a . 

Naturaleza ver sus crianza 
Resulta c laro q u e tu v ida , c o m o la d e cua lqu ie r o t ro se r h u m a n o , está a l t a m e n t e 
influida p o r la b io log ía , al ve r c ó m o var ios rasgos , t a n t o n o r m a l e s c o m o a n o r m a l e s 
se t r an smi t en g e n é t i c a m e n t e . Al m i s m o t i e m p o , tú t a m b i é n has s ido i n f l u i d o 
por lo q u e te c i r c u n d a y p o r t u s exper ienc ias . Es tos d o s j uegos d e i n f luenc i a s 
han a l i m e n t a d o el d e b a t e d e va r io s s iglos " n a t u r a l e z a v e r s u s c r i anza" , q u e p re -
gunta c u á l e s s o n m á s i m p o r t a n t e s si los fac tores a m b i e n t a l e s o g e n é t i c o s al 
determinar la f o r m a c o m o u n a p e r s o n a se c o m p o r t a r á , p e n s a r á y verá el m u n d o . 

La pos i c ión m á s radical e n f avo r d e la " c r i a n z a " (o ambien t a l ) la t o m ó el 
filósofo J o h n Locke (1632 - 1704). A f i r m ó q u e los recién nac idos e r a n c o m o u n a 
tabula rasa, o " u n p i z a r r ó n l impio" , c u y o s ú l t imos c o n t e n i d o s d e p e n d e r á n d e 
lo que " e s c r i b a n " las expe r i enc i a s . S e g ú n Locke, la n a t u r a l e z a sólo c o n t r i b u y e 
al proceso de l desa r ro l lo , con u n c u e r p o vivo. En e s t e libro h a b l a m o s sob re la 
evidencia d e los p o d e r o s o s c o m p o n e n t e s i n n a t o s pa ra m u c h o s rasgos ; es obv io 
que la pos ic ión e x t r e m a d e Locke n o es vál ida . Sin e m b a r g o , s u s ideas h a n t e n i d o 
un efecto p r o f u n d o e n la f i losof ía , polí t ica y ps icología , v su m e t á f o r a de l "p iza -
rrón en b l a n c o " n o ha s ido fácil ni l e v e m e n t e a b a n d o n a d a . 

La pos i c ión con t ra r i a , el l ado del d e b a t e c o n f o r m a d o p o r la " n a t u r a l e z a " , 
sostiene q u e n a c e m o s con i n s t rucc iones gené t i cas c o m p l e t a s q u e d e t e r m i n a n 
nuestra r e s p u e s t a a c ada s i tuac ión . Este p u n t o d e vista n u n c a ha s ido a c e p t a d o 
ampl iamente c o m o el d e Locke. El a r g u m e n t o m á s f u e r t e en favor d e la n a t u r a l e z a 
lo hizo el m a t e m á t i c o Wi lhe lm v o n Leibni tz (1646 -1716) , p e r o sus i deas r e s u l t a r o n 
demasiado a b s t r a c t a s para la m a y o r í a d e la g e n t e ; só lo d e s p u é s d e la i n v e n c i ó n 
del c o m p u t a d o r , la p e r s o n a c o m ú n t u v o u n claro e j e m p l o de l t ipo d e c o n d u c t a 
compleja p r o g r a m a d a q u e Liebni tz descr ib ió . La f u e r z a d e la a f i r m a c i ó n d e q u e 
somos d e la f o r m a c o m o n a c e m o s , d e p e n d í a p r i n c i p a l m e n t e d e s u l l a m a d o al 
sentido c o m ú n c o n r e s p e c t o a la creencia d e q u e los g e n e s d e b e n con t r ibu i r en 
una forma i m p o r t a n t e en el desa r ro l lo . Se ha d e m o s t r a d o q u e u n a g r a n c a n t i d a d 
de c o n d u c t a s a n i m a l e s son inna t a s ; la " n a t u r a l e z a " d e la d i s c u s i ó n so s t i ene q u e 
los h u m a n o s n o s o n la excepc ión a tal pr inc ip io . 

La m a y o r í a d e los teór icos m o d e r n o s c o n s i d e r a n t o d o es te a s u n t o c o m o u n 
cuadro d e " n a t u r a l e z a y c r i a n z a " ya q u e la herenc ia y el m e d i o a m b i e n t e in terac-
túan c o n s t a n t e m e n t e . Por e j e m p l o , la intel igencia d e Vicky p u e d e e s t a r en p a r t e 
determinada p o r los g e n e s , p e r o el t ipo de h o g a r en el q u e creció, el g r a d o con 
que es a n i m a d a p a r a p e r s e g u i r i n t e r e se s in te lec tua les , su sa lud física, el t ipo d e 
educación q u e rec ibe y s u s p r o p i a s dec i s iones en la v ida a f ec t a r án la e x p r e s i ó n 
resultante d e su in te l igencia (véase sección 2-3, p á g i n a 76). 

Al p e n s a r acerca d e la con t rover s i a en t r e n a t u r a l e z a y c r ianza , la idea d e 
un radio de reacción e s útil . En cua lqu ie r a s p e c t o q u e la he renc ia con t ro le , hay 
un s i n n ú m e r o d e r e s p u e s t a s pos ib les , q u e d e p e n d e n del a m b i e n t e . Por e j e m p l o , 

Tabula rasa: metáfora 
filosófica; implica que cuando 
el niño nace es una pizarra sin 
predisposiciones congénitas, 
posición adoptada por John 
Locke. 

Radio de reacción: en 
geifetica. una variabilidad 
pótenci.ii en la manifestación 
de un rasgo hereditario que 
depende de condiciones 
ambientales. 
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que la pos ic ión e x t r e m a d e Locke n o es vál ida . Sin e m b a r g o , s u s ideas h a n t e n i d o 
un efecto p r o f u n d o e n la f i losof ía , polí t ica y ps icología , v su m e t á f o r a de l "p iza -
rrón en b l a n c o " n o ha s ido fácil ni l e v e m e n t e a b a n d o n a d a . 

La pos i c ión con t ra r i a , el l ado del d e b a t e c o n f o r m a d o p o r la " n a t u r a l e z a " , 
sostiene q u e n a c e m o s con i n s t rucc iones gené t i cas c o m p l e t a s q u e d e t e r m i n a n 
nuestra r e s p u e s t a a c ada s i tuac ión . Este p u n t o d e vista n u n c a ha s ido a c e p t a d o 
ampl iamente c o m o el d e Locke. El a r g u m e n t o m á s f u e r t e en favor d e la n a t u r a l e z a 
lo hizo el m a t e m á t i c o Wi lhe lm v o n Leibni tz (1646 -1716) , p e r o sus i deas r e s u l t a r o n 
demasiado a b s t r a c t a s para la m a y o r í a d e la g e n t e ; só lo d e s p u é s d e la i n v e n c i ó n 
del c o m p u t a d o r , la p e r s o n a c o m ú n t u v o u n claro e j e m p l o de l t ipo d e c o n d u c t a 
compleja p r o g r a m a d a q u e Liebni tz descr ib ió . La f u e r z a d e la a f i r m a c i ó n d e q u e 
somos d e la f o r m a c o m o n a c e m o s , d e p e n d í a p r i n c i p a l m e n t e d e s u l l a m a d o al 
sentido c o m ú n c o n r e s p e c t o a la creencia d e q u e los g e n e s d e b e n con t r ibu i r en 
una forma i m p o r t a n t e en el desa r ro l lo . Se ha d e m o s t r a d o q u e u n a g r a n c a n t i d a d 
de c o n d u c t a s a n i m a l e s son inna t a s ; la " n a t u r a l e z a " d e la d i s c u s i ó n so s t i ene q u e 
los h u m a n o s n o s o n la excepc ión a tal pr inc ip io . 

La m a y o r í a d e los teór icos m o d e r n o s c o n s i d e r a n t o d o es te a s u n t o c o m o u n 
cuadro d e " n a t u r a l e z a y c r i a n z a " ya q u e la herenc ia y el m e d i o a m b i e n t e in terac-
túan c o n s t a n t e m e n t e . Por e j e m p l o , la intel igencia d e Vicky p u e d e e s t a r en p a r t e 
determinada p o r los g e n e s , p e r o el t ipo de h o g a r en el q u e creció, el g r a d o con 
que es a n i m a d a p a r a p e r s e g u i r i n t e r e se s in te lec tua les , su sa lud física, el t ipo d e 
educación q u e rec ibe y s u s p r o p i a s dec i s iones en la v ida a f ec t a r án la e x p r e s i ó n 
resultante d e su in te l igencia (véase sección 2-3, p á g i n a 76). 

Al p e n s a r acerca d e la con t rover s i a en t r e n a t u r a l e z a y c r ianza , la idea d e 
un radio de reacción e s útil . En cua lqu ie r a s p e c t o q u e la he renc ia con t ro le , hay 
un s i n n ú m e r o d e r e s p u e s t a s pos ib les , q u e d e p e n d e n del a m b i e n t e . Por e j e m p l o , 

Tabula rasa: metáfora 
filosófica; implica que cuando 
el niño nace es una pizarra sin 
predisposiciones congénitas, 
posición adoptada por John 
Locke. 

Radio de reacción: en 
genética, una variabilidad 
potenc:.:l en la manifestación 
de un rasgo hereditario que 
depende de condiciones 
ambientales. 
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SECCION 2-2 • EL M U N D O C O T I D I A N O 

DIAGNOSTICO PRENATAL DE DEFECTOS CONGENITOS 
Una serie impresionante de técnicas 1979, p. 157), pero otro estudio de 4.600 mujeres, encontró 
nuevas pueden ayudar a las parejas un riesgo levemente más alto de aborto entre mujeres a 
que tienen una razón para temer el quienes se les había practicado el procedimiento. (Tabor y 
traer al mundo un niño con defectos otros, 1986). 
congénitos. Las pruebas que se prac- La amniocentesis se recomienda para mujeres de más 
tican prenatalmente pueden asegurar de 35 años; también para aquellas parejas en las cuales 
con frecuencia a tales parejas que sus ambos son portadores de la enfermedad de Tay Sachs o 

bebés serán normales; incluso cuando las noticias no sean anemia de la célula falsiforme, y para mujeres en cuya 
muy buenas debido a que las pruebas han detectado algún historia familiar se encuentre el síndrome de Down, la es-
defecto congènito, se puede ayudar a los padres que espe- pina bifida, la enfermedad del Rh (una complicación poten-
ran. Algunos deciden terminar el embarazo problemático cialmente fatal de incompatibilidad sanguínea entre la ma-
y tratar otra vez para lograr un bebé normal. Otros, los que dre y el feto) o la distrofia muscular. Solamente 10% de 
deciden continuar el embarazo de un niño impedido, tienen estas mujeres se someten al tratamiento ahora debido a la 
tiempo de ajustarse a él y hacer planes para las necesidades imposibilidad de que se les practique en su comunidad, 
especiales del niño. Algunas condiciones pueden ser diag- por falta de información, el costo y el leve aumento de 
nosticadas prenatalmente y tratadas con éxito a partir del riesgo de aborto (F. Fuchs, 1980; NIH, 1979; Tabor y otros, 
mismo momento del nacimiento. El uso de técnicas tratadas 1986). 
a continuación puede tener el feliz resultado de disminuir 
la ocurrencia de retardo mental y otros defectos congénitos. MUESTRA DEL VELLO CORIONICO 

La muestra del vello coriónico (MVC) consiste en tomar 
AMNIOCENTESIS tejido del extremo de uno o más vellos (proyecciones del 
A través del proceso de amniocentesis, una muestra del corion, la membrana que recubre al embrión, parecidas al 
fluido amniotico (que contiene células fetales debido a que cabello) y examinar este tejido, el cual contiene células 
el feto flota en él mientras está en el útero» se retira v se fetales, para detectar la presencia de varias condiciones, 
analiza para detectar la presencia de una cantidad dedefec- Este procedimiento puede ser llevado a cabo antes que la 
tos congénitos. A través de este proceso, que normalmente amniocentesis (típicamente entre la novena y la duodécima 
se lleva a cabo entre la decimosexta y la decimoctava se- semana de embarazo y arroja resultados más pronto, en 
mana de embarazo, podemos también averiguar el sexo aproximadamente una semana). Cuando el CVS se lleva a 
del bebé, que podría ser crucial en el caso de un desorden cabo de la décima a la undécima semana de embarazo, el 
unido al sexo como la hemofilia. promedio de aborto es equivalente a los de embarazos nor-

La amniocentesis puede utilizarse para identificar males comparables (Hogge, Schonberg & Golbus, 1986). 
cerca de 100 errores congénitos de metabolismo y para El procedimiento se está popularizando alrededor del mun-
diagnosticar espina bifida y anenceíalia. Para 97% de mu- do, y parece ser tan seguro como la amniocentesis, tanto 
jeres en alto riesgo, el procedimiento determina que el para la madre como para el feto (Gold Smith, 1988). Entre 
riesgo es normal. Un análisis de 3.000 mujeres a quienes sus riesgos se encuentran la posibilidad de calambres mater-
se les hizo aplicar el examen, indica que es "seguro, alta- nos, filtración de fluido mancha o sangrado (Cold Smith, 
mente confiable y extremadamente eficaz" (Golbus y otros, 1988). 

el t a m a ñ o del c u e r p o d e p e n d e d e p r o c e s o s b io lógicos q u e s o n t o d o s r e g u l a d o s 
g e n é t i c a m e n t e . N o o b s t a n t e , es pos ib le u n a ser ie d e t a m a ñ o s , q u e d e p e n d e n d e 
la nu t r i c ión del n i ñ o en c rec imien to . En las s o c i e d a d e s q u e d e p r o n t o i n c r e m e n t a n 
s u d ie ta , t oda u n a g e n e r a c i ó n p u e d e se r m u c h o m á s alta q u e s u s p a d r e s . Los 
n i ñ o s m e j o r a l i m e n t a d o s c o m p a r t e n los g e n e s d e s u s p a d r e s , p e r o h a n r e spon-
d i d o a u n m u n d o m á s s a l u d a b l e . Una vez q u e la d ie ta e s a d e c u a d a para toda 
la soc i edad p o r m á s d e u n a g e n e r a c i ó n , los n i ñ o s t i e n d e n a crecer ha s t a a lcanzar 
e s t a t u r a s s imi la res a las d e s u s p a d r e s . 

O t r o c o n c e p t o i m p o r t a n t e en el d e b a t e n a t u r a l e z a - c r i a n z a es la maduración, 
el d e s p l i e g u e d e p a t r o n e s d e c o n d u c t a p r o g r a m a d o s g e n é t i c a m e n t e en u n a se-
cuenc ia d e t e r m i n a d a b i o l ó g i c a m e n t e s e g ú n la e d a d . La m a d u r a c i ó n se p r o g r a m a 
m e d i a n t e n u e s t r o s g e n e s , y las f u e r z a s a m b i e n t a l e s i n t e r f i e r en con e s to s e l e m e n -
tos he red i t a r io s sólo c u a n d o t o m a n f o r m a s e x t r e m a s , c o m o la pr ivac ión a largo 
p lazo . El e fec to d e tal p r ivac ión s e o b s e r v ó en los i n f a n t e s d e u n o r f a n a t o i raní , 
q u i e n e s rec ib ieron poca a t e n c i ó n y n o h i c i e ron ejercicio. Es to s b e b é s se s en t a ron 

Maduración: liberación de la 
manifestación de un rasgo 
como función de biología, más 
que como función del medio 
ambiente. 
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PRUEBA DE LA FETOPROTEINA ALFA 
La sangré que se toma de la madre entre la décima sexta 
y la décima octava semana de embarazo puede examinarse 
para averiguar la cantidad de fetoproteína alfa (FPA) que 
contiene. Niveles altos de FPA pueden indicar la posibilidad 
de un defecto en la formación del cerebro o de la espina 
dorsal en el feto, como la espina bífida o anencefalia. Se 
han encontrado niveles bajos de FPA en mujeres que llevan 
en su vientre un feto con el síndrome de Down (Cuckle, 
Wald, & Lindenbaum, 1984; DiMaio, Baungarten, Greens-
tein, Saal, & Mahoney, 1987). Pueden aplicarse la ecografía 
o la amniocentesis para confirmar o negar la presencia de 
las condiciones sospechosas. 

ECOGRAFIA 

A través de la ecografía se dirigen ondas de sonido de alta 
frecuencia dentro del abdomen de una mujer embarazada 
para producir un sonograma o cuadro del útero, del feto y 
la placenta. Esta técnica produce las imágenes más claras 
que se han obtenido hasta el momento de un feto en el 
vientre materno y se ha vuelto tan popular entre las mujeres 
embarazadas, que éstas algunas veces llevan sus otros hijos 
al consultorio del médico para que vean por primera vez 
a su futuro hermanito. La ecografía proporciona una infor-
mación saludable con poca o ninguna incomodidad de la 
madre, a tiempo que proyecta imágenes de las piernas y 
del perfil del feto que son suficientemente claras como para 
que un observador no entrenado las reconozca. 

Mientras que muchos médicos recomiendan la ecogra-
fía como herramienta de proyección rutinaria en todos los 
embarazos, The National Institute of Health 1NIH), 1984, 
previene de un posible riesgo (los efectos a largo plazo no 
se conocen) y señala que la efectividad de la ecografía en 
el mejoramiento del manejo y el resultado del embarazo 
ha sido con frecuencia dada por sentado, más que demos-
trada. 

Algunas de las preguntas que puede responder la eco-
grafía son: 

• ¿Qué tan avanzado está el embarazo? 
• ¿El feto está creciendo normalmente? • 
• ¿Hay más de un feto en el vientre? 
• ¿En qué posición está el feto? 
• ¿Es mujer u hombre? 
• ¿El útero es normal? 
• ¿Murió el feto? (NH, 1984) 
• ¿El feto tiene síndrome de Down? (Benacerraf, Gelman 

& Frigoletto, 1987). 

EVALUACION DEL CORDON UMBILICAL 
A través de una nueva técnica que consiste en enhebrar 
una aguja en los diminutos vasos sanguíneos del cordón 
umbilical bajo la guía del ultrasonido, los médicos pueden 
tomar muestras de la sangre fetal. Esto les permite hacer un 
conteo sanguíneo, examinar las funciones hepáticas y valo-
rar diferentes funciones del cuerpo que ni la amniocentesis 
ni la MVC pueden medir. Puede examinar para encontrar, 
por ejemplo, anemia, ciertos desórdenes metabólicos. las 
inmunodeficiencias y las fallas cardíacas. Asimismo, pro-
mete identificar otras condiciones. La técnica necesita ser 
perfeccionada para resolver varios problemas que ocurren 
a veces, incluyendo el sangrado del cordón umbilical, tra-
bajo temprano de parto y, lo más grave, la infección (Cher-
venak Issaacson y Mahoney, 1986; Kolata, 1988b). 

FETOSCOPIA 
En la fetoscopia, los médicos insertan una diminuta lente 
equipada con una luz directamente dentro del útero, lo 
cual los habilita para ver partes del feto y así detectar una 
anormalidad que se sospecha existe. Otro uso de la técnica 
es guiar la inserción de una pequeña aguia para tomar una 
muestra de sangre fetal para el diagnóstico de ciertos desór-
denes. Aunque la fetoscopia es 98% eficaz, implica un 
riesgo más grande para el feto que la amniocentesis. 

y c a m i n a r o n m u y t a r d e c o m p a r a d o s con los n i ñ o s i r a n í e s q u e r e c i b i e r o n b u e n o s 
cuidados ( D e n n i s , 1960). Sin e m b a r g o , a ú n b a j o e s t a s c o n d i c i o n e s e x t r e m a s , la 
madurac ión s ó l o se r e d u j o , n o s e d e t u v o . 

Es e n el d e s a r r o l l o d e l i n t e l e c t o y d e la p e r s o n a l i d a d d o n d e el equ i l i b r i o 
entre n a t u r a l e z a y c r i a n z a p a r e c e ser m á s d e l i c a d o . P o r e j e m p l o , c o n s i d e r e m o s 
el uso de l l e n g u a j e , u n a h e r r a m i e n t a c u y o d e s a r r o l l o t r a t a m o s a t r a v é s d e e s t e 
libro. El d e s t a c a d o c o n d u c t i s t a B. F. S k i n n e r (1957), al igua l q u e o t r o s c o n d u c t i s -
fas, d i s c u t i e r o n p o r m u c h o t i e m p o q u e el l e n g u a j e e s e n s u t o t a l i d a d el p r o d u c t o 
de los f a c t o r e s a m b i e n t a l e s , p e r o l u e g o u n a g r a n c a n t i d a d d e e s t u d i o s r e a l i z a d o s 
durante 1960 y 1970, s e ñ a l a r o n q u e el d e s a r r o l l o de l l e n g u a j e d e p e n d e e n g r a n 
parte d e la m a d u r a c i ó n . 

T a n t o el d e s a r r o l l o m u s c u l a r c o m o el n e u r o l ó g i c o c o n t r i b u y e n al d e s a r r o -
llo l i ngü í s t i co . Los b e b é s r ec i én n a c i d o s s i m p l e m e n t e n o p o s e e n el con t ro l d e l 
músculo n i la f o r m a d e la g a r g a n t a n e c e s a r i o s p a r a h a b l a r . Sin e m b a r g o , a los 
6 meses , ya s e h a n d e s a r r o l l a d o s u f i c i e n t e m e n t e c o m o p a r a el b a l b u c e o ; t a m b i é n , 



SECCION 2-3 • VOCES PROFESIONALES 

SANDRA SCARR 
Sandra Scarr es profesora de psicolo-
gía del Commonwealth de la Univer-
sidad de Virginia. El punto central de 
su trabajo está en la relación entre los 
factores hereditarios y lo que se ab-
sorba del medio ambiente. En esta en-
trevista analiza algunos de sus descu-

PREGUNTA: A usted se la conoce por su investigación al 
examinar los efectos d e la herencia y el medio ambiente 
sobre la inteligencia. En general, ¿a qué conclusiones ha 
llegado? 

SCARR: Sobre todo creo que para la mayoría de los niños 
en los países industrializados, gran parte de las diferencias 
en el puntaje del examen CI tienen que ver con la variabi-
lidad genética. Esto presupone la educación pública, nutri-
ción razonable y exposición adecuada a la cultura de la 
cual se está tomando la muestra, debido a que los exámenes 
de Cl son muestras de conocimiento y destreza que se eva-
lúan a través de la mayoría de los miembros de una cultura 
dada. 

P: Y ¿por qué cree que esas diferencias promedio de CI 
entre los negros y los blancos son ambientales, en tanto 
que las principales diferencias entre los blancos son heredi-
tarias? 

SCARR: Correcto. Si usted ha sido superficialmente ex-
puesto a esas destrezas y conocimiento no puede aprender-
los y, a los niños educados en la cultura negra, simplemente 
les falta exposición adecuada a éstos. Cuando Richard 
Weinberg y yo estudiamos niños negros y de otras razas 
que habían sido adoptados por familias blancas, encontra-
mos que sus puntajes eran altos para el examen de Cl como 
los de niños blancos adoptados. 

P: En el estudio usfed y Susan Grajeck trabajaron sobre los 
hermanos y concluyeron que los hermanos de clase media 
alta que asistían a la misma escuela, cuyos padres los lleva-
ban a los mismos juegos y eventos deportivos y con quienes 
usaron similares estrategias educativas, virtualmente no se 
parecen en personalidad el uno al otro más de lo que se 
asemejan a cualquier muchacho obrero o campesino cuyas 
vidas son totalmente distintas. Esto parece decirnos que el 
ambiente tiene muy poco efecto en la personalidad. 

SCARR: Nuestros estudios indican que prácticamente no 
hay efecto familiar ambiental sobre la personalidad. Si lo 
hubiese, los niños adoptados, al crecer, se parecerían a sus 
padres y hermanos adoptivos en alguna forma, pero no se 
parecen. Cualquier similitud en la personalidad entre her-
manos semeja ser enteramente genética. 

Fuente Adaplado de E. Hall, 1984, pp 62-63; foto. Rhoda Baer 

brimientos. 

e n e s e m o m e n t o , el c e r e b r o ha a l c a n z a d o el n ive l d e d e s a r r o l l o n e c e s a r i o p a r a 
b a l b u c e a r . D e allí e n a d e l a n t e la t e n d e n c i a p a r a v o c a l i z a r e s t an f u e r t e q u e , 
i n c l u s o los n i ñ o s q u e n a c e n s o r d o s e s t a r á n e n la c u n a a r r u l l á n d o s e y " d i c i e n d o " 
s í l abas ; c o n t o d o , el m e d i o a m b i e n t e t o d a v í a t i e n e m u c h o q u e a g r e g a r al d e s a -
r rol lo de l l e n g u a j e . Los n i ñ o s d e p a d r e s d e h a b l a i n g l e s a , d e s p u é s d e t o d o , 
t i e n e n q u e a p r e n d e r i n g l é s . Y u n p r o f e s i o n a l e n t r e n a d o p a r a e s c u c h a r el b a l b u c e o 
d e u n n i ñ o s o r d o r e c o n o c e r á r á p i d a m e n t e q u e el n i ñ o n o p u e d e o í r . En s i tuac io -
n e s c o m p l e j a s c o m o é s t a , la m a d u r a c i ó n p r o p o r c i o n a la b a s e , y el m e d i o a m b i e n t e 
crea s o b r e el la . 

COMO INTERACTUAN HERENCIA Y MEDIO AMBIENTE 

La mezc la d e i n f l u e n c i a s d e n a t u r a l e z a y c r i a n z a p u e d e n m o s t r a r s e c o m o u n 
m e d i o c o n t i n u o , c o m o e n la f i g u r a 2-10, la cua l i lus t ra c ó m o e s t a s d o s Kie rzas 
e n d i f e r e n t e s g r a d o s p u e d e n c a u s a r r e t a r d o i n t e l e c t u a l . El co lo r d e los o j o s y el 
t i po d e s a n g r e s o n s i m p l e s c a r a c t e r í s t i c a s h e r e d a d a s . P e r o los r a s g o s m á s c o m -
p l e j o s c o m o la s a l u d , la i n t e l i genc i a y la p e r s o n a l i d a d s o n o b j e t o d e u n j u e g o 
e n t r e la h e r e n c i a y la c r i a n z a . 

¿ Q u é t a n t o s e h e r e d a ? , ¿ q u é t a n t o e s i n f l u i d o p o r el m e d i o a m b i e n t e ? Las 
r e s p u e s t a s a e s t a s p r e g u n t a s e n r e a l i d a d s o n d e i n t e r é s . P o r e j e m p l o , al d e s c u b r i r 
q u e u n r a s g o c o m o u n a g r a n i n t e l i genc i a p u e d e se r i n f l u i d o p o r el m e d i o a m b i e n -
te , e s t i m u l a a El len y a C h a r l e s a h a b l a r c o n V i c k y y a l ee r le , a s í c o m o t a m b i é n 
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a ofrecerle j u g u e t e s q u e le a y u d a r á n a a p r e n d e r . Por o t ro lado, al a p r e n d e r q u e 
el nivel de ac t iv idad d e su hi jo es en gran pa r t e h e r e d a d o , a y u d a a Julia y a Jess 
a aceptar y t raba ja r con el t e m p e r a m e n t o de Jason. El encon t r a r q u e u n p rob l ema 
es heredi tar io n o signif ica q u e n o se p u e d e hacer n a d a respec to d e él. Las d ie tas 
y los m e d i c a m e n t o s especia les y o t ros t r a t amien tos d e p r o b l e m a s gené t icos h a n 
ayudado a los n i ñ o s con var ios p rob lemas inna tos . 

FIGURA 2-10 
El cont inuo naturaleza-
crianza, relacionado con el 
retardo intelectual. 
(Fuente: adaptado de 
Anastasi, 1958). 

EFECTOS DE LA HERENCIA Y DEL MEDIO AMBIENTE 

Formas para estudiar los efectos relativos de la herencia 
y del medio ambiente 

Para es tud iar c ó m o la herenc ia y el m e d i o a m b i e n t e in te rac túan pa ra crear dife-
rencias en t r e las p e r s o n a s , ha su rg ido un n u e v o c a m p o d e e s t u d i o interdiscipli-
nario conoc ido c o m o genética conductista del desarrollo. Los m é t o d o s para 
aprender c ó m o h e r e d a la g e n t e los d i fe ren tes rasgos incluye: 

• Estudios de gemelos. C u a n d o los gemelos son idént icos ( c u a n d o t i enen la mi sma 
herencia gené t ica ) son m á s parec idos en un rasgo q u e los g e m e l o s f r a t e r n o s 
(que n o son m á s p a r e c i d o s q u e cualquier h e r m a n o o h e r m a n a ) , pa rece indicar 
que hay una b a s e heredi ta r ia para tal rasgo. Los g e m e l o s idén t icos q u e h a n 
sido c r iados e n d i f e r e n t e s hoga re s t ienen m u c h a d e m a n d a , d e b i d o a que su 
herencia idéntica p u e d e cont ras ta rse con s u s d i f e ren te s a m b i e n t e s , p e r o tales 
personas son difíciles d e encon t ra r . A u n si se e n c u e n t r a n , s u s a m b i e n t e s 
culturales con f recuencia resul tan m u y similares. 

• Estudios de adopción. C u a n d o los n iños a d o p t a d o s son m á s pa rec idos a s u s 
padres y h e r m a n o s biológicos, la influencia d e la herencia aparece ; c u a n d o se 
parecen m á s a las famil ias adop t ivas , la inf luencia del m e d i o a m b i e n t e e s clara. 

• Estudios de consanguinidad. Al hacer e s tud ios d e c o n s a n g u i n i d a d , e s decir , al 
examinar t an to s pa r i en t e s d e s ang re c o m o sea posible en u n a familia en par-
ticular, los i nves t igadores p u e d e n descubr i r el g r a d o e n el q u e c o m p a r t e n 
ciertas caracter ís t icas y si la cercanía de la relación afecta el g r a d o de s imil i tud. 
Este t ambién se conoce c o m o el método pedigrí (o del árbol genealógico) . 

1 Cruce selectivo en animales. Si los an ima le s se p u e d e n cruzar d e b i d o a ciertas 
características ( como la habil idad de pasar laber intos o la t endenc ia a la obe-
sidad), se cons ide ra q u e el rasgo es heredi tar io po r lo m e n o s en u n a p e q u e ñ a 
parte. Tales d e s c u b r i m i e n t o s p u e d e n a veces genera l izarse a los se res h u m a n o s 
y otras veces no. 

Otros c a m p o s d e la invest igación se enfocan en d e t e r m i n a r las pos ib les causas 
ambientales para caracter ís t icas part iculares: 

• Estudios prenatales. M e d i a n t e la invest igación de las relaciones e n t r e d iversas 
condiciones y las exper ienc ias de las m a d r e s d e los pac ien tes d u r a n t e el e m -

Genética desarrollo-
conductual: estudio de ¡as 
interacciones entre la herencia 
y el medio ambiente que crean 
diferencias entre las personas. 
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barazo , los inves t igadores p u e d e n f r e c u e n t e m e n t e . d e t e r m i n a r con precis ión 
u n a causa específ ica p a r a u n a condic ión específ ica . Este t ipo d e t raba jo inves-
t igativo e n los años 60 l levó a la ident i f icación d e u n s e d a n t e a p a r e n t e m e n t e 
inocen te , la ta l idomida , c o m o el a g e n t e q u e causaba q u e mi les de n i ñ o s nacie-
ra i r s in b razos o sin p ie rnas . 

J*^ Manipulación del medio ambiente. Al cambiar la d ie ta , el ejercicio, el enr iqueci-
m i e n t o intelectual o el e s t í m u l o sensor ia l e n u n g r u p o d e an ima le s o p e r s o n a s , 
y luego c o m p a r a r es te g r u p o con u n o d e control , p e r m i t e a los inves t igadores 
sacar conc lus iones acerca d e los efec tos de tales d i f e renc ias ambien ta les . La 
man ipu lac ión de la he renc ia o de l m e d i o a m b i e n t e de los seres h u m a n o s está 
po r s u p u e s t o , l imitada p o r cons ide rac iones t an to é t icas c o m o prácticas. Por. 
e j emplo , n o p o d e m o s a p a r e a r a s e re s h u m a n o s c o m o lo h a c e m o s con an ima les 
y sería abominab le s e p a r a r a g e m e l o s idént icos , ubicar n iños en adopc ión , 
inst i tucional izar n iños o prescr ib i r d r o g a s n o c o m p r o b a d a s pa ra p ropós i tos 
exper imen ta les . En consecuenc ia , los inves t igadores t i enen q u e confiar en los 
e s tud ios real izados con a n i m a l e s o e n la observac ión pos te r io r de los hechos 
q u e h a n ocur r ido en fo rma na tu ra l . 

• Comparación de historias reales. Al en t r ev i s t a r a los p a d r e s acerca d e las prácticas 
d e educac ión ( r eco rdando d e s c o n t a r los e fec tos de los r e c u e r d o s incomple tos 
y de la dis torsión de és tos) y m e d i a n t e la ident i f icación y comparac ión de 
o t ros factores históricos d e la v ida , los i nves t igadores p u e d e n d e t e r m i n a r 
a l g u n a s veces las in f luenc ias a m b i e n t a l e s sobre caracter ís t icas específ icas . 

A lo largo de nues t ra d i scus ión sobre los n i ñ o s y su desar ro l lo , n o s referire-
m o s a e s tud ios q u e h a n h e c h o u s o d e u n a o m á s d e es tas técnicas de invest igación. 

Características influidas por la herencia 
y por el medio ambiente 

Rasgos físicos y fisiológicos. El 3 de s e p t i e m b r e de 1980, Rober t Sha f ran , a la 
e d a d d e 19 años , ingresó c o m o e s t u d i a n t e d e p r i m e r a ñ o en u n a un ive r s idad 
de N u e v a York. Duran t e d o s d ía s , e s t u d i a n t e s a los q u e n u n c a a n t e s había 
conoc ido lo s a ludaban c o m o si f ue ra u n viejo a m i g o y lo l l amaban "Eddy" . 
F ina lmente , u n o de ellos le m o s t r ó u n a fo to i n s t a n t á n e a d e E d d y Ga l l and , qu ien 
había asis t ido a la misma u n i v e r s i d a d el a ñ o an te r io r . Bobby Sha f ran d i jo luego: 
"Lo q u e vi era una foto m í a " . La his tor ia se t o rnó m á s s o r p r e n d e n t e c u a n d o 
aparec ió u n tercero, David Re l iman , m u y pa rec ido al an t e r io r y los tres jóvenes 
se d i e ron cuen ta de q u e e r a n trillizos idént icos q u e h a b í a n s ido s e p a r a d o s d e s d e 
el nac imien to y q u e h a b í a n s ido a d o p t a d o s po r familias d i f e r e n t e s (Battelle, 1981). 

Los m u c h o s casos de ident i f icac ión equ ivocada d e los g e m e l o s d a n test imo-
nio d e su fue r t e parec ido físico. Los g e m e l o s idént icos t a m b i é n t ienen u n n ú m e r o 
d e rasgos en c o m ú n , lo cual a p o y a la creencia d e q u e e s t a s caracterís t icas se 
d e t e r m i n a n gené t i camente . Por e j e m p l o , los g e m e l o s idén t icos son m á s parec idos 
q u e los f r a t e rnos en su f recuencia d e resp i rac ión , t r ansp i rac ión , p u l s o y pres ión 
s a n g u í n e a (Jost & Sontag , 1944). 

Al m e d i r s e la r espues ta ga lvánica d e la piel (RGP), u n a m e d i d a d e la f recuen-
cia d e cambios eléctricos d e la piel, e n ¡os g e m e l o s idént icos y e n los f ra te rnos , 
los g e m e l o s idént icos e ran m á s pa rec idos q u e los f r a t e rnos (Lehtovaara , Saar inen 
y Jarv inen, 1965). Es p robab le q u e las g e m e l a s idént icas c o m i e n c e n a m e n s t r u a r 
con d o s m e s e s de di ferencia e n t r e ellas; las g e m e l a s f r a t e r n a s m u e s t r a n u n a 
diferencia de un año para la m e n a r q u í a (pr imera m e n s t r u a c i ó n ) (Petri, 1934). 

O t r o rasgo físico que las m u j e r e s pa recen h e r e d a r es la t endenc ia a liberar 
m á s de un óvulo a la vez, c o m o lo d e m u e s t r a n las d i f e r e n t e s f recuencias de 
gemelos f r a t e rnos en varios g r u p o s é tn icos (ref iérase al c u a d r o an te r io r 2-1) y al 
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Estos tri l l izos 
monocigóticos, que fueron 
separados al nacer, 
muestran el poderoso 
impactode la herencia. Sus 
nombres son Bobby, Eddyy 
David. 

hecho d e q u e u n a m u j e r q u e es gemela f r a t e rna t iene m á s pos ib i l idad d e t e n e r 
gemelos. 

La e s t a t u r a y el p e s o p u e d e n ser i n f l u idos p o r el m e d i o a m b i e n t e , p e r o 
parecen e s t a r d e t e r m i n a d o s p r i n c i p a l m e n t e p o r la he renc ia , d e b i d o a q u e los 
gemelos idén t i cos c r i ados j u n t o s o s e p a r a d o s s o n m á s p a r e c i d o s e n a m b o s a spec -
tos que los g e m e l o s f r a t e r n o s q u e t a m b i é n h a n s ido c r i ados j u n t o s . En n u e s t r a 
sociedad q u e s u f r e de l exceso d e p e s o , e s d e i n t e r é s especia l n o t a r q u e la o b e s i d a d 
parece t eñe u n f u e r t e c o m p o n e n t e he red i t a r io : es d o s veces m á s p r o b a b l e q u e 
los g e m e l o s i d é n t i c o s s u f r a n d e s o b r e p e s o q u e los f r a t e r n o s ( S t u n k a r d , Foch 
& H r u b e c , 1986). Las f u n c i o n e s visual , sensor ia l y p e r c e p t u a l t a m b i é n e s t á n 
influidas en g r a n p a r t e po r la herenc ia (Mit t ler , 1971). 

N u e s t r o s d í a s en la tierra t a m b i é n p u e d e n e s t a r c o n t a d o s p o r n u e s t r o s g e n e s . 
Un e s tud io rec ien te d e a d o p c i ó n (So rensen , N ie l s en , A n d e r s e n & Teasda l e , 1988) 
descubrió q u e la he renc ia pa rece t ene r in f luenc ia en la c ausa y e n la e d a d d e la 
muerte m á s q u e el m e d i o a m b i e n t e . Los n i ñ o s a d o p t a d o s ( n a c i d o s e n t r e 1924 y 
1926) c u y o s p a d r e s biológicos h a b í a n m u e r t o a n t e s d e los 50 a ñ o s t e n í a n d o s 
veces m á s el r i esgo d e mor i r p r e m a t u r a m e n t e q u e la g e n t e c u y o s p a d r e s e s t a b a n 
vivos a los 50 a ñ o s . N o h u b o u n a corre lación q u e tuv ie ra s ign i f i cado d e la e d a d 
al morir , e n t r e los a d o p t a d o s y s u s p a d r e s a d o p t i v o s . La i m p o r t a n c i a práct ica 
de este d e s c u b r i m i e n t o es clara. Si h a s i do d o n d e el m é d i c o r e c i e n t e m e n t e , 
p robab lemente te p r e g u n t a r o n la his tor ia méd ica d e tu famil ia : el conoce r las 
e n f e r m e d a d e s a las q u e es tás p r o p e n s o p u e d e a y u d a r a p r e v e n i r l a s y , as í , vivir 
más. 

Inteligencia. Los g e n e t i s t a s c o n d u c t i s t a s h a n e s t u d i a d o , tal vez , la in te l igencia 
más e x t e n s a m e n t e q u e t o d a s las d e m á s carac te r í s t icas c o m b i n a d a s (P lomin , 
1983). Has t a hace m u y poco, se creía q u e d u r a n t e la in fanc ia la in te l igencia era 
determinada p r i n c i p a l m e n t e por la he renc i a p e r o , a m e d i d a q u e el n i ñ o crece, 
el amb ien t e a u m e n t a en impor t anc ia y, f i n a l m e n t e , se v u e l v e u n fac tor d o m i n a n -
te. Varios d e s c u b r i m i e n t o s a par t i r d e la inves t igac ión rea l izada d u r a n t e los a ñ o s 
80 han d e s a f i a d o tal concep to . 

La inves t igac ión sob re técnicas d e e n t r e n a m i e n t o pa ra a u m e n t a r el desa r ro l lo 
mtelectual a p o y a el p u n t o d e vista a m b i e n t a l clásico. Por e j e m p l o , c u a n d o las 
niñeras h a b l a n y j u e g a n con los n i ñ o s d e f o r m a q u e les a y u d a n a t o m a r u n 

j sentido de l m u n d o , é s tos m u e s t r a n u n a m p l i o desa r ro l lo in te lec tua l (Bradley & 



Caldwell, 1976; Elardo, Bradley & Caldwell, 1975). Otro aspecto del estudio 
demuestra cómo pueden compensarse los efectos de un ambiente empobrecido. 

\ investigadores han aumentado los puntajes de los niños en las pruebas de 
%inteligencia al trabajar con los padres (Karnes, Teska, Hodgkins & Badger, 1970) 

y con los niños directamente (Blank & Soloman, 1968). 
Este tipo de investigación "aplicada" encuentra consistentemente que los 

cambios en el medio ambiente sí llevan a puntajes más altos en las pruebas de 
inteligencia; sin embargo, cuanto más se practica la investigación teórica, más 
dudas surgen. Los investigadores que tratan de clasificar los factores hereditarios 
y ambientales de la inteligencia se basan comúnmente en las técnicas de estudio 
sobre los gemelos, la consanguinidad y la adopción que se trataron antes en 
este capítulo. Estos hallazgos han sido consistentes el uno con el otro , pero no 
como se esperaba. 

U n i m p o r t a n t e e s t u d i o r ea l i zado e n M i n n e s o t a c o m p a r ó el coef ic iente in te-
lectual (CI) d e los n i ñ o s a d o p t a d o s c o n el d e los d e s u s h e r m a n o s y p a d r e s p o r 
a d o p c i ó n , y con los n ive l e s e d u c a t i v o s d e las m a d r e s b iológicas ( cuyos CI n o s e 
conoc ían) . Los h e r m a n o s m e n o r e s o b t u v i e r o n u n p u n t a j e similar , ya f u e r a n 
h e r m a n o s d e s a n g r e o p o r a d o p c i ó n , p e r o el p u n t a j e d e los a d o l e s c e n t e s t u v o 
u n a correlación d e ce ro con los d e s u s h e r m a n o s a d o p t i v o s . A d e m á s , el O d e 
los a d o l e s c e n t e s se cor re lac ionó e n f o r m a m á s al ta c o n los n ive les d e e s t u d i o d e 
s u s m a d r e s biológicas q u e c o n el CI d e s u s p a d r e s a d o p t i v o s . Los i n v e s t i g a d o r e s 
c o n c l u y e r o n q u e el a m b i e n t e fami l ia r e s m á s i m p o r t a n t e p a r a los n i ñ o s m e n o r e s , 
p e r o q u e los n iños m a y o r e s y a d o l e s c e n t e s e n c u e n t r a n s u p r o p i o " n i c h o " en la 
vida sob re la base d e s u s h a b i l i d a d e s i n n a t a s (Scarr & W e i n b e r g , 1983). 

O t r o p royec to e s t u d i ó los coef ic ien tes d e in te l igenc ia (CI) d e los n i ñ o s a d o p -
t ados , d e 3 a 10 a ñ o s o m á s , e n re lac ión con los p u n t a j e s d e s u s p a d r e s a d o p t i v o s 
y s u s m a d r e s biológicas . El p a r e c i d o en los coe f i c i en t e s d e intel igencia e n t r e 
n iños q u e h a b í a n s ido s e p a r a d o s d e s u s m a d r e s d e s d e q u e t en í an m e n o s d e u n a 
s e m a n a d e nac idos , y e s t a s m a d r e s f u e el d o b l e de l q u e se e n c o n t r ó en t r e los 
m i s m o s n iños y los p a d r e s a d o p t i v o s q u e los h a b í a n e d u c a d o d e s d e su n a c i m i e n t o 
( H o r n , 1983). 

Un tercer e s t u d i o h izo u n s e g u i m i e n t o d e 500 p a r e s d e geme los , t an to 
idént icos c o m o f r a t e r n o s , y d e s u s h e r m a n o s d e s d e la i n fanc ia has ta la ado l e scen -
cia. Las in f luenc ias g e n é t i c a s se vo lv i e ron m á s i m p o r t a n t e s con la e d a d . Los 
g e m e l o s idént icos se vo lv ie ron m á s p a r e c i d o s e n c u a n t o al CI, m i e n t r a s q u e los 
f r a t e r n o s cayeron a u n nivel b a j o d e s imi l i t ud , c o m p a r a b l e con el ex i s t en te en t r e 
d o s h e r m a n o s cua le squ ie ra . Es te e s t u d i o t a m b i é n e n c o n t r ó q u e los n iños indivi-
d u a l e s s e g u í a n s u s p r o p i o s p a t r o n e s d i f e r e n t e s d e " a d e l a n t o s " y " r e t r a s o s " en 
el desa r ro l lo men ta l . El a m b i e n t e de ! h o g a r t en ía c ier to i m p a c t o , p e r o n o en el 
m i s m o g r a d o q u e los fac to res h e r e d i t a r i o s (R. S. W i l s o n , 1983) 

¿ Q u é v a m o s a hace r con e s to s ha l l a zgos? C o n s i d e r a d o s en su valor real, 
pa recen just if icar el v ie jo d i c h o "la s a n g r e lo d i r á " . Pe ro , e n t o n c e s , ¿ p o r q u é 
o t ro s e x p e r i m e n t o s c o n f i r m a n el valor de l e n t r e n a m i e n t o ? C l a r a m e n t e , h a y 
c a m p o pa ra m á s inves t igac ión , p e r o q u i z á p o d e m o s d e t e r m i n a r u n a clave en lo 
q u e los e s t u d i o s d e M i n n e s o t a d icen s o b r e e n c o n t r a r el l u g a r p rop io . 

E n c o n t r a r el lugar para sí e n el m u n d o n o es a u t o m á t i c o . C u a n t o m á s rico 
sea el p r o p i o a m b i e n t e , m á s " n i c h o s " t i ene p a r a o f r ece r . En un a m b i e n t e e m p o -
brec ido , habrá a l g u n o s n ichos , y a l g u n a s p e r s o n a s se a j u s t a r á n a ellos; o t ros , 
en tal a m b i e n t e , n o e n c o n t r a r á n n i c h o s q u e se a j u s t e n a s u s hab i l idades , m i e n t r a s 
q u e p e r s o n a s d o t a d a s con c u a l i d a d e s p a r e c i d a s en u n a m b i e n t e más rico e n c u e n -
tran su lugar y p r o s p e r a n . As í , qu izá v e r e m o s u n a v e z m á s u n caso en el cual 
la he renc ia p r o p o r c i o n e los c imien tos , y el a m b i e n t e la e s t r u c t u r a . 

Personalidad. P o d e m o s de f in i r la personalidad c o m o t o d o el p a t r ó n d e carácter , 
d e c o n d u c t a , d e t e m p e r a m e n t o , d e e m o c i o n e s y d e r a s g o s m e n t a l e s d e u n a 



r 
persona. Es obvio que algo tan complicado no pueda atribuirse a ninguna de 
las influencias principales hereditarias ni- ambientales.,Pero cuandoreparamos 
los aspectos específicos de-la personalidad, podemos encontrar pnuchas bases 
para dar por sentado que algunos factores individuales se" Heredan, al menos 
en parte. 

En 1956, dos psiquiatras y un pediatra (A. Thomas, Chess & Birch, 1968) 
realizaron el estudio longitudinal de Nueva York para determinar aquellos aspec-
tos de la personalidad con los cuales los niñosparecen nacer y que permanecen 
consistentes con el paso de los años. Mediante el seguimiento muy cercano de 
133 niños desde la infancia hasta la temprana edad adulta y de su examen en 
busca de varios rasgos, los investigadores concluyeron que el temperamento, o 
el estilo básico de compójftamiento de una persona, parecen ser innatos. 

Tomaron tales características como el nivel de actividad de un bebé; la 
regularidad en el funcionamiento biológico (hambre, sueño y deposición); prepa-
ración para aceptar a nuevas personas y nuevas situaciones; la adaptabilidad a 
los cambios en la rutina; la sensibilidad al sonido, a las luces brillantes y a otros 
estímulos sensoriales; la tendencia general hacia la alegría o la tristeza; la inten-
sidad de respuestas; la distracción y el grado de persistencia. 

Este e s t u d i o e n c o n t r ó q u e los b e b é s v a r í a n e n o r m e m e n t e e n t o d a s e s t a s 
características, casi d e s d e su nac imien to , y q u e t i e n d e n a c o n t i n u a r c o m p o r t á n -
dose d e a c u e r d o con su est i lo inicial d e c o n d u c t a . Sin e m b a r g o , m u c h o s n i ñ o s 
sí cambian su es t i lo d e c o m p o r t a m i e n t o , a p a r e n t e m e n t e c o m o reacción a expe-
riencias e spec i a l e s o al t ra to d e los p a d r e s . 

O t r o e s t u d i o , q u e se c e n t r a b a en geme los , t a m b i é n d e s c u b r i ó q u e m u c h o s 
rasgos d e la p e r s o n a l i d a d p a r e c e n ser m o l d e a d o s p o r los g e n e s m á s q u e p o r 
nuest ras expe r i enc i a s , p e r o q u e la exper iencia p u e d e m o d i f i c a r u n a d i spos i c ión 
innata. D e s d e 1979, los i n v e s t i g a d o r e s d e la U n i v e r s i d a d d e M i n n e s o t a h a n 
evaluado a m á s d e 350 p a r e s d e g e m e l o s idén t i cos ( a l g u n o s c r i ados j u n t o s y 
otros con d i f e r e n t e s famil ias) y h a n e n c o n t r a d o q u e pa ra u n g r a n n ú m e r o d e 
rasgos d e p e r s o n a l i d a d , m á s d e la mi tad d e la var iac ión d e u n a p e r s o n a a o t ra 
se debe a la h e r e n c i a (Tel legen y o t ros , en p r e n s a ) . C a d a r a sgo p a r e c e h e r e d a r s e 
a t ravés d e la c o m b i n a c i ó n d e u n n ú m e r o d e g e n e s . 

En t re los r a s g o s l igados m á s f u e r t e m e n t e c o n la he renc i a e s t á n el l ide razgo , 
la obedienc ia a n t e la a u t o r i d a d , la t endenc ia a m o l e s t a r s e f á c i l m e n t e y el t e n e r 
un p a n o r a m a d e la vida a l e n t a d o r y op t imis ta (véase f igura 2- 11, p á g i n a 82). 
Sin e m b a r g o , e s t o s r a sgos n o se marcan d e m a n e r a ina l t e rab le a la h o r a de l 
nacimiento . Por e j e m p l o , si J a son es t ímido , s u s p a d r e s p u e d e n n o se r c a p a c e s 
de volver lo o s a d o , p e r o lo p u e d e n a y u d a r a de sa r ro l l a r la c o n f i a n z a pa ra t o m a r 
más r iesgos d á n d o l e o p o r t u n i d a d e s para hace r lo e n luga r d e p r o t e g e r l o . 

Los h a l l a z g o s d e es tos d o s e s tud ios , e n t o n c e s , l levan a u n a conc lus ión 
similar: los n i ñ o s n o son p i z a r r o n e s en b lanco. Los p a d r e s n o t i e n e n el p o d e r 
para m o l d e a r la p e r s o n a l i d a d d e u n n iño en la f o r m a q u e e sco j an ; sin e m b a r g o , 
ejercen u n a in f luenc ia i m p o r t a n t e . C u a n d o los p a d r e s r e s p e t a n y se a d a p t a n a 
la i nd iv idua l idad d e s u s hi jos , p u e d e n a y u d a r a cada n i ñ o a d a r lo m e j o r d e s u 
persona l idad y d e s u s hab i l i dades . 

O t r o s i n v e s t i g a d o r e s h a n e n c o n t r a d o e v i d e n c i a s d e la i n f luenc ia gené t ica 
en una a m p l i a g a m a d e r a sgos d e la p e r s o n a l i d a d los c u a l e s i nd i can q u e h a y 
factores g e n é t i c o s en tales caracter ís t icas c o m o la t im idez (véase secc ión 2-4), 
extraversión o in t rove r s ión , emoc ionab i l i dad y ac t iv idad ( V a n d e n b e r g , 1967); la 
depres ión , a n s i e d a d , c o n d u c t a s ps icópa tas , o b s e s i o n e s e i n t r o v e r s i ó n social (Got-
tesman, 1962, 1963, 1965; I n o u y e , 1965); el n e u r o t i s m o (Eysenck & Prell , 1951; 
E. Slater con S h i e l d s , 1953; P. Slater , 1958); y a l g u n o s t e m o r e s (R. J. Rose & 
Ditto, 1983). Los r a sgos d e la h ipe rac t iv idad (véase c a p í t u l o 12) y d e c o n d u c t a s 
tales c o m o el s o n a m b u l i s m o , el m o j a r s e en la c a m a , el c o m e r s e las u ñ a s y el 
volver el e s t ó m a g o en el ca r ro (Bakwin, 1970, 1971a, 1971b, 1971c, 1971d) t a m b i é n 

Aunque algunos rasgos 
como la t imidez o la 
tendencia a renegar parecen 
ser hereditarios, el manejo 
sensible por parte de los 
padres que entienden el 
temperamento de sus hijos 
puede, con frecuencia, 
ayudar a éstos a cambiar la 
forma de enfrentar los retos 
de la vida. 
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FIGURA 2-11 
Las raíces de la 
personalidad. 
Grado en el cual 11 rasgos 
de personalidad se 
consideran heredados, 
basado en las pruebas con 
gemelos. Los rasgos se 
medían mediante el 
cuestionario de 
personalidad 
multidimensional 
desarrollado por Auke 
Tellegen en la Universidad 
de Minnesota. (Fuente: 
Tellegen y otros, en 
imprenta). 

Concordancia: posibilidad 
de acuerdo; se usa para medir 
la relativa importancia de los 
factores hereditarios y 
ambientales en el desarrollo. 

Autismo infantil: raro 
desorden del desarrollo, que 
incluye la incapacidad de 
comunicarse y responder a 
otras personas. 

p a r e c e n t ene r u n a b a s e gené t i ca . Los e s t u d i o s d e bebés d e d i f e r e n t e s g r u p o s 
é tn icos t a m b i é n ind ican q u e a l g u n o s r a s g o s d e t e m p e r a m e n t o s o n i n n a t o s (véase 
sección 2-5, p á g i n a 84). 

Desórdenes menta les con fac to res p r o b a b l e m e n t e heredi tar ios . U n a d e las p r e g u n -
tas m á s p r o f u n d a s y a p r e m i a n t e s e n la ps ico logía a t a ñ e a la f u e n t e d e los impe-
d i m e n t o s m e n t a l e s . Por s iglos, m u c h a s d e e s t a s e n f e r m e d a d e s se h a n d i agnos -
t icado c o m o p o s e s i ó n del d iab lo , p e r e z a , r e s p u e s t a s n e u r ó t i c a s a p r e s i o n e s fami-
liares y c o m o e n f e r m e d a d . A h o r a h a y u n c o n s e n s o gene ra l d e q u e m u c h a s 
f o r m a s d e l imitación m e n t a l s í t i e n e n b a s e s f ís icas y gené t icas , a u n q u e el m e d i o 
a m b i e n t e t i ene u n a g r a n in f luenc ia en s u m a n i f e s t a c i ó n . 

En la b ú s q u e d a d e ev idenc ia d e q u e u n a e n f e r m e d a d t i e n e ba se s genét icas , 
u n a d e las p r i m e r a s p i s t a s b u s c a d a s es la concordancia, es decir , u n a p robab i l idad 
d e conco rdanc i a . Si la re lación d e p e n d e c o m p l e t a m e n t e d e los f ac to re s gené t icos , 
e n t o n c e s los g e m e l o s idén t i cos (que c o m p a r t e n g e n e s idén t icos ) t e n d r á n una 
tasa d e concordanc ia d e 100%. As í , al c o n o c e r la cond ic ión d e u n o d e los geme los , 
p o d e m o s p r edec i r con 100% d e s e g u r i d a d q u e el o t ro g e m e l o t e n d r á la m i s m a 
cond ic ión . Si el m e d i o a m b i e n t e t i ene a lgo q u e ve r , la conco rdanc i a p u e d e ser 
d e 7 0 % . P e r o si j uega u n p a p e l m á s a m p l i o , la conco rdanc i a p u e d e ser d e sólo 
3 0 % . A u n q u e la conco rdanc i a n o es u n a p r u e b a d i rec ta d e u n a re lac ión gené t ica , 
u n p a t r ó n d e alta concordanc ia e n t r e g e m e l o s idént icos , d e baja concordanc ia 
e n t r e p a r i e n t e s i n m e d i a t o s , c o n c o r d a n c i a a u n m á s baja e n t r e r e l ac iones m á s 
d i s t an t e s y u n a conco rdanc i a casi casua l e n t r e los q u e n o son p a r i e n t e s conf i rma 
f u e r t e m e n t e q u e u n factor h e r e d i t a r i o se e n c u e n t r a p r e s e n t e . Esta h e r r a m i e n t a 
anal í t ica ha s ido d e valor al e s t ab lece r la p re senc i a d e fac to res g e n é t i c o s en los 
d e s ó r d e n e s desc r i tos a c o n t i n u a c i ó n . 

Autismo. El autismo infantil e s u n ra ro d e s o r d e n en el desa r ro l lo , q u e incluye 
la i n c a p a c i d a d d e c o m u n i c a r s e y r e s p o n d e r a o t r a s p e r s o n a s . Los s í n t o m a s apa-
recen d u r a n t e los p r i m e r o s d o s a ñ o s y m e d i o d e e d a d , a l g u n a s veces a u n a e d a d 

Una persona con este rasgo en alio grado... 

Es un líder dominante y vigoroso a quien le gusta ! 
ser el centro de atracción. v.-
Obedece a reglas y a la autoridad, apoya los 
a Itos estándares de mora I y de discipl i na estricta. 

Se siente vulnerable y sensible, se da a las 
preocupaciones y se angustia con facilidad 

Posee una vivida imaginación que se capta 
mediante una rica experiencia; abandona el 
sentido de la realidad. 

Se siente maltratado y utilizado; siente que "el 
mundo está allí para atraparlo" 

Tiene una posición positiva, siente confianza y 
optimismo 

Huye a la emoción del riesgo o del peligro, 
prefiere el camino más seguro aún si éste es 
tedioso. 

Es agresivo físicamente y vengativo, tiene gusto 
por la violencia y "está allí para perseguir al 
mundo". 

Trabaja duro, lucha por la superación y coloca 
el trabajo y los logros por encima de otras cosas. 

Es precavido y laborioso, racional y sensible, le 
gustan las cosas planeadas cuidadosamente. 

Prefiere la intimidad emocional y los vínculos 
cercanos, mira a los demás para alentarlos y 
ayudarlos. 
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TIMIDEZ 

A la edad de 4 años, Jason fue con 
sus padres a una fiesta de Navidad 
ofrecida por los empleados de Julia. 
Durante la primera media hora Jason 
no dijo nada; a la hora siguiente, se 
mantuvo al lado de Julia y miraba con 
los ojos bien abiertos a los otros niños, 

a los adultos extraños y el montón de juguetes nuevos. Justo 
cuando se empezaba a sentir lo suficientemente cómodo 
para lanzarse a abandonar a Julia, ya era hora de ir a casa. 

Vicky estaba en la misma fiesta. Apenas había entrado 
al salón cuando corrió hasta el árbol de Navidad, tomó el 
primer paquete envuelto en papel regalo brillante y le pidió 
al hombre que estaba cerca del árbol (a quien nunca antes 
había visto ) que le ayudara a abrirlo, dando escasamente 
una mirada de reojo a sus padres. 

El pensamiento psicoanalítico clásico ha sostenido por 
años que es posible que diferencias entre los niños se formen 
a partir de sus primeras experiencias. Quizá Jason es preca-
vido con el mundo debido a que no ha aprendido a confiar, 
mientras que las experiencias de Vicky han sido más posi-
tivas. Sin embargo, un aspecto importante de la investiga-
ción señala firmemente que la timidez y la osadía son carac-
terísticas innatas que se relacionan con diversas funciones 
fisiológicas y que tienden a permanecer en las personas de 
por vida. Estas características no parecen estar relacionadas 
con sexo o con la clase socioeconómica. 

lerome Kagan, profesor de psicología en la Universi-
dad de Harvard, ha dirigido gran parte de esta investigación, 
centrando su atención en una serie de estudios longitudina-
les de alrededor de 400 niños de familias de blancos de 
clase media INTACTA y trabajadora, a quienes se les hizo 
un seguimiento durante más de 5 años, iniciando justamente 
desde los niños menores de 2 años (Garcia-Coll, Kagan, & 
Reznick, 1984; Kagan. Reznick, Clarke, Snidman, & Gar-
cia-Coll, 1984; Kagan, Reznick & Snidman , 1988; Reznick 
y otros., 1986). El rasgo que Kagan y sus colegas llaman 
inhibición ante lo desconocido y se traduce como "timidez" 
aparece en un marcado grado en cerca de 10% de los niños; 
aparece por primera vez a los 21 meses y persiste en la 
mayoría de los casos hasta los 7 años y medio. El rasgo 
opuesto, "la osadía" o comodidad en situaciones extrañas, 

también fue especialmente firme en alrededor de 10% de 
los niños. La mayoría se clasificó entre los dos extremos. 

Tanto la influencia genética como la estabilidad del 
rasgo se marcaron más para los niños que se encontraban 
en alguno de los dos extremos y cuyas características de 
personalidad se relacionaron con un número de signos fisio-
lógicos que pueden proporcionar indicios de la condición 
heredable de tales rasgos. Cuando se les pidió a los niños 
solucionar problemas o aprender nueva información, las 
variaciones en los latidos del corazón de niños muy tímidos 
eran más rápidas y menos variables y sus pupilas se dilata-
ban más que las de los niños más osados y los de compor-
tamiento común. El niño tímido parecía sentirse más ansioso 
en situaciones en las cuales los otros no se hallaban parti-
cularmente tensos. 

También se hizo evidente un factor genético de la 
timidez en un estudio que comparó a niños adoptados con 
aquellos criados por sus propios padres. Los niños de dos 
años que habían sido adoptados inmediatamente después 
de nacer, se parecían mucho a sus madres biológicas en 
cuanto a la timidez. Pero, esos bebés también se parecían 
a sus madres adoptivas, lo cual mostraba así la infuencia 
ambiental (Daniels y Plomin, 1985). Los padres de los bebés 
tímidos tenían la tendencia a llevar vida socialmente menos 
activa, no se exponían a sí mismos ni a sus bebés a nuevas 
situaciones sociales. Esto se ajustaba a los padres adoptivos 
y aún más a los padres biológicos que estaban educando 
a sus propios hijos. 

En esto encontramos un entrelazamiento de factores; 
en tanto que una tendencia a la timidez puede ser heredada, 
algunos niños tímidos llegan a ser más osados y espontá-
neos, aparentemente en respuesta a los esfuerzos de sus 
padres para ayudarles a que se sientan más cómodos con 
personas y situaciones nuevas. 

Los padres pueden ayudar a sus hijos vencer la timi-
dez, si invitan a otros niños a su casa, si los protegen tanto 
como sea posible de las situaciones de tensión y si les 
enseñan a manejar destrezas para enfrentar las situaciones 
agobiantes. "Los padres necesitan empujar ,i los hijos, gen-
tilmente y no demasiado, para que hagan las cosas que 
temen hacer" (Kagan, cita textual de | Asher, 1987). 

tan t emprana c o m o los c o m i e n z o s del c u a r t o m e s , c u a n d o u n b e b é yace en la 
cuna apát ico y sin r e c o r d a r a o t r a s p e r s o n a s . El — e s t res veces m á s p r o b a b l e 

los n i ñ o s s e a n a f e c t a d o s q u e las n i ñ a s — n o se acerca , n o h a c e c o n t a c t o 
visual con las n i ñ e r a s , y t a m p o c o trata a los a d u l t o s c o m o a a lgu i en c o n q u i e n 
Puede in t e r ac tua r , o se a p e g a m e c á n i c a m e n t e a u n a p e r s o n a . Es te n i ñ o p u e d e 
Rué nunca l l egue a h a b l a r (el l en to y de f ic ien te desa r ro l lo del l e n g u a j e es u n 
s 'ntoma i m p o r t a n t e ) , p e r o p o d r í a can ta r un a m p l i o r epe r to r io d e c o m p o s i c i o n e s . 

Los p a d r e s p i e n s a n con f r ecuenc ia q u e un n i ñ o aut is ta es s o r d o , t i e n e d a ñ o 
cerebral o r e t a r d o m e n t a l . M u c h o s son r e t a r d a d o s ; sólo 3 0 % t i e n e n u n CI d e 70 

más. Sin e m b a r g o , a m e n u d o se d e s e n v u e l v e n b ien e n t a r e a s q u e r e q u i e r a n 
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T E M P E R A M E N T O 

La herencia par&ce ser particular-
mente importante en la determina-
ción del temperamento (la forma ge-
neral como una persona piensa, se 
comporta y responde a los estímulos). 
Algunas personas son más agresivas 
que otras, algunas son más adapta-

bles, algunas son de mejor carácter, algunas más nerviosas, 
algunas más especulativas, etc. Estas diferencias con fre-
cuencia se dejan ver desde el nacimiento, como puede 
observar cualquier visitante del pabellón de recién nacidos 
en un hospital al mirar la forma diferente como cada recién 
nacido responde a los mismos estímulos. Por tanto, es razo-
nable hablar incluso acerca de los recién nacidos como de 
personas. Daniel Freedman, quien ha prestado particular 
atención al asunto de las diferencias de temperamento entre 
los recién nacidos con diferentes antecedentes raciales, ha 
hecho algunos descubrimientos interesantes. 

En las culturas occidentales cuando se presiona breve-
mente la nariz de los niños con un paño, éstos muestran 
la "reacción defensiva"; inmediatamente voltean la cabeza 
o manotean al paño. En cambio, los bebés chinos no alzan 
un dedo sino que simplemente abren la boca rápidamente 
para recuperar el aire. 

Otra conducta típica entre los recién nacidos en las 
sociedades occidentales es el reflejo de Moro. Para exami-
nar con el propósito de encontrar este reflejo, se levanta el 
cuerpo del bebé y se sostiene la cabeza. Luego se quita el 
soporte de la cabeza y se permite que ésta caiga. Los típicos 
recién nacidos norteamericanos blancos extienden refleja-
mente ambos brazos y piernas, lloran persistentemente y 
se mueven de allá para acá de manera agitada. Los bebés 
navajos, por el contrario, responden con una retracción 
refleja de las extremidades, casi nunca lloran y casi que 
inmediatamente dejan de hacer cualquier movimiento agi-
tado. 

El grupo de Freedman también estudió la conducta de 
los recién nacidos en Australia, Bali, India, Italia, Kenia, 
Nigeria y Suecia y comenta: "En cada lugar, es justo decirlo, 
observamos algún tipo de rareza." Es difícil imaginar que 
estas diferencias reflejas tienen algo que ver con el meció 
ambiente o con la cultura. Más bien, las investigaciones 
como ésta señalan que aun los reflejos que parecen funda-
mentales están sujetos a variabilidad genética y étnica. De-
bemos investigar mucho más antes de declarar como "nor-
mal" cualquier característica en particular heredada, para 
todos los niños. 
Fuente D. C. Freedman. 1979 

habi l idades d e man ipu lac ión visual y espacia l , y p u e d e n real izar h a z a ñ a s de 
memor ia (como recordar i t inerar ios c o m p l e t o s del t ren) . Su c o m p o r t a m i e n t o es 
raro, p u e d e n gr i tar c u a n d o se les cambia el p u e s t o en la m e s a , ins is ten en cargar 
una liga elástica, a p l a u d e n c o n s t a n t e m e n t e o se q u e d a n m i r a n d o f i j amente du -
ran te ho ras u n obje to q u e se m u e v a c o m o u n ven t i l ador eléctrico. 

A u n q u e los m é d i c o s clínicos a n t e r i o r m e n t e p e n s a b a n q u e el a u t i s m o era 
c a u s a d o por u n res f r i ado , po r p a d r e s i r r e sponsab le s y o t ros fac tores ambien ta les , 
ahora se reconoce c o m o u n d e s o r d e n biológico del s i s tema ne rv ioso que , con 
f recuencia , se e n c u e n t r a j u n t o con o t ros s í n d r o m e s físicos c o m o la epi lepsia y 
el r e ta rdo men ta l (Diagnosticand Statistical Manual of Mental Disorders (3ra. edición 
revisada) , DSM III-R, 1987). N u e v a s inves t igac iones h a n r eve l ado q u e el cerebro 
de las p e r s o n a s au t i s t a s n o está c o m p l e t a m e n t e desa r ro l l ado y q u e la interferencia 
con el desarrol lo pa rece ocur r i r d u r a n t e el inicio d e la vida prena ta l o d u r a n t e 
el p r imero y s e g u n d o a ñ o s d e vida (Courchesne , Y e u n g - C o u r c h e s n e , Press, 
Hesse l ink & Jern igan , 1988). D e b i d o a q u e la concordanc ia e n t r e los gemelos 
idént icos es de 96%, c o m p a r a d o con 23% d e los g e m e l o s f ra te rnos , el a u t i s m o 
p r o b a b l e m e n t e se h e r e d a a t ravés d e un g e n e recesivo, y el impac to del med io 
a m b i e n t e e s m í n i m o (Ritvo y o t ros , 1985). 

Se ha a y u d a d o a a l g u n o s n i ñ o s a u t i s tas a desar ro l la r a l g u n a s habi l idades 
sociales y del l e n g u a j e a t ravés d e las técnicas d e c o n d i c i o n a m i e n t o ope ran t e , 
c o m o se describió en el c ap í t u lo 1 (McDanie l , 1986). En total , u n a de cada seis 
se a ju s tó en fo rma a d e c u a d a v r azonab le y f u e capaz d e hacer a lgún tipo de 
t rabajo c o m o adu l to , y los o t ros d o s tercios p e m a n e c i e r o n incapac i tados para la 
vida (Geller, Ritvo, F r e e m a n , & Yuwiler , 1982). A f o r t u n a d a m e n t e , el d e s o r d e n 
se p resen ta rara vez ( a l r ededor d e t res casos p o r cada 10.000 pe rsonas ) . 



Depresión. La depresión es ü n d e s o r d e n e m o c i o n a l q u e s e ca rac t e r i za p o r r e s p u e s -
tas déb i l e s a u n a v a r i e d a d d e e s t ímulos , ' p o c a in ic ia t iva y . a c t i t u d e s d e m a l h u m o r 
y d e a b a t i m i e n t o . La g e n t e d e p r i m i d a e s t á t r i s te y , -a m e n u d o , t i e n e p r o b l e m a s 
al comer , al d o r m i r y a l c o n c e n t r a r s e . U n e s t u d i o d e se i s m e s e s , e n m á s d e 9 .000 
adultos s e ñ a l a q u e la d e p r e s i ó n a f e c t a a u n 6% : d e lo s a d u l t o s n o r t e a m e r i c a n o s , 
y más las m u j e r e s q u e lo s h o m b r e s (J. K. M y e r s y o t r o s , 1984). Es d i f íc i l d e t e r m i n a r 
qué t an c o m ú n e s la d e p r e s i ó n e n t r e los n i ñ o s , p e r o s e h a i n f o r m a d o q u e s í se 
presenta y a m e n u d o t o m a la f o r m a d e f r a c a s o e n v e z d e éx i to ( M c D a n i e l , 1986). 
(La d e p r e s i ó n e n lo s n i ñ o s s e t r a t a m á s a m p l i a m e n t e e n el c a p í t u l o 13). 

A u n q u e la d e p r e s i ó n h a s i d o a m e n u d o c o n s i d e r a d a u n a r e a c c i ó n c o n t r a el 
dolor y el e s t r é s q u e s e v i v e n a c t u a l m e n t e , t i e n e u n a b a s e f ís ica . L o s e x p e r i m e n t o s 
de labora tor io h a n d e m o s t r a d < * q u e el u s o d e u n i n h i b i d o r q u í m i c o p a r a a u m e n t a r 
los n ive les de l q u í m i c o ace t i l co l ina e n el c u e r p o p u e d e p r o d u c i r d e p r e s i ó n t e m -
poral e n g e n t e q u e s e e n c u e n t r a b i e n , y a u m e n t a r l a e n los q u e ya e s t á d e p r i m i d o s . 
También, los e p i s o d i o s d e p r e s i v o s s o n riesgos o c u p a c i o n a l e s , c o m o e n el c a s o 
de los a g r i c u l t o r e s q u e e s t á n e x p u e s t o s p o r p e r í o d o s p r o l o n g a d o s a i n s e c t i c i d a s 
que c o n t i e n e n i n h i b i d o r e s q u í m i c o s s imi l a r e s . (La ace t i l co l ina e s u n neurotrans-
misor, u n q u í m i c o d e l c e r e b r o q u e t r a n s m i t e m e n s a j e s e n t r e las c é l u l a s n e r v i o s a s . ) 
Esta p r u e b a d e la i n f l u e n c i a q u í m i c a ha i n d i c a d o a m u c h o s i n v e s t i g a d o r e s la 
probabi l idad d e u n c a m p o d e r eacc ión , u n a r e s p u e s t a v a r i a d a g e n é t i c a m e n t e al 
mismo e s t í m u l o q u í m i c o . Si tal r e s p u e s t a p u d i e r a e s t a b l e c e r s e , s e p r o b a r í a q u e 
la d e p r e s i ó n , o al m e n o s la t e n d e n c i a a el la, e s u n a c o n d i c i ó n h e r e d i t a r i a . 

Existe, d e h e c h o , u n a f u e r t e e v i d e n c i a d e q u e la p r e d i s p o s i c i ó n a la d e p r e s i ó n 
es f r e c u e n t e m e n t e h e r e d a d a . Las cé lu las d e p a c i e n t e s d e p r i m i d o s y s u s p a r i e n t e s 
p e r t u r b a d o s e n f o r m a p a r e c i d a , p o s e e n u n a m a y o r s e n s i b i l i d a d a la ace t i l co l ina 
que las cé lu l a s d e p e r s o n a s q u e n o h a n p r e s e n t a d o u n a h i s to r i a d e d e p r e s i ó n 
(Nadi, N u r n b e r g e r & G e r s h o n , 1984). Los g e m e l o s i d é n t i c o s p o s e e n 7 0 % d e 
concordancia e n la t a sa d e d e p r e s i ó n , m i e n t r a s q u e lo s f r a t e r n o s , l o s o t r o s h e r -
manos, los p a d r e s y s u s h i j o s t i e n e n só lo 1 5 % d e la tasa d e c o n c o r d a n c i a 
(USDHHS, 1981). 

M u c h o s d e lo s e l e m e n t o s c lás icos d e la i n t e r a c c i ó n n a t u r a l e z a - c r i a n z a a p a -
recen c u a n d o a n a l i z a m o s la d e p r e s i ó n . La n a t u r a l e z a d e f i n e la r e l a c i ó n b i o q u í -
mica e n t r e el c u e r p o y la c o n d u c t a . El m e d i o a m b i e n t e p u e d e c a m b i a r la p r o b a -
bilidad d e e n c o n t r a r u n q u í m i c o e n p a r t i c u l a r , o d e t e n e r u n a e x p e r i e n c i a q u e 
provoque u n a r e a c c i ó n q u í m i c a q u e c a u s e la d e p r e s i ó n . L o s f a c t o r e s h e r e d i t a r i o s , 
entonces, e s t a b l e c e n u n n ú m e r o d e r e s p u e s t a s q u e h a c e n q u e las d i f e r e n t e s 
personas r e s p o n d a n al m e d i o a m b i e n t e d e d i v e r s a s f o r m a s . 

Esquizofrenia. La esquizofrenia e s u n d e s o r d e n m e n t a l c a r a c t e r i z a d o p o r la pé r -
dida d e c o n t a c t o c o n la r e a l i d a d y , p o r s í n t o m a s t a les c o m o las a l u c i n a c i o n e s , 
los del i r ios y o t r o s d e s o r d e n e s d e la m e n t e . A u n q u e la e s q u i z o f r e n i a o c u r r e 
t íp icamente e n la t e m p r a n a e d a d a d u l t a , p u e d e c o m e n z a r e n la n i ñ e z . El e s t u d i o 
hecho p o r M y e r s y o t r o s m e n c i o n a d o s a n t e r i o r m e n t e , q u i e n e s m i d i e r o n el po r -
centaje d e d e p r e s i ó n , e n c o n t r a r o n q u e e n u n p e r í o d o d e m á s d e s e i s m e s e s , 
alrededor d e 1 % d e la p o b l a c i ó n n o r t e a m e r i c a n a s u f r e d e e s q u i z o f r e n i a (J. K. 
Myers y o t r o s , 1984). A pa r t i r d e m u c h o s e s t u d i o s , h a s u r g i d o e v i d e n c i a d e u n 
elemento h e r e d i t a r i o f u e r t e en e s t e t ipo d e d e s o r d e n . Es m á s p r o b a b l e q u e n i ñ o s 
biológicos d e m a d r e s e s q u i z o f r é n i c a s s u f r a n d e la m i s m a e n f e r m e d a d q u e las 
personas d e la p o b l a c i ó n e n g e n e r a l ; es p r o b a b l e q u e los g e m e l o s i d é n t i c o s s e a n 
más c o n c o r d a n t e s q u e lo s f r a t e r n o s ; m i e n t r a s m á s c e r c a n a sea la r e l a c ión b io lógica 
de una p e r s o n a e s q u i z o f r é n i c a c o n o t ra , m a y o r s e r á la p r o b a b i l i d a d d e q u e la 
Persona la d e s a r r o l l e ( G o t t e s m a n & Sh ie ld s , 1966; H e s t o n , 1966; K a l l m a n , 1953; 
Mittler, 1971). 

A u n q u e h a y u n a f i r m e e v i d e n c i a p a r a la t r a n s m i s i ó n b io lógica d e la e s q u i -
zofrenia, d e b e m o s p r e g u n t a r p o r q u é n o t o d o s lo s g e m e l o s i d é n t i c o s s o n c o n c o r -

• Depresión: 'disturbio .TfT 
emocional caracterizado, por. 
respuestas débiles a los 
estímulos, iniciativa baja y 
actitud desalentada y 
malhumorada. 

Neurotransmisor: químico 
que transmite señales entre 
neuronas. 

Esquizofrenia: desorden 
psicológico marcado por la 
pérdida del contacto con la 
realidad; los síntomas 
incluyen alucinaciones y 
delirios. 
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¿ Q U E PIENSAS? 

• Para prevenir la transmisión de de-
sórdenes hereditarios, ¿debería ser 
obligatoria la consejería genética 
antes de casarse? Da razones para 
tu respuesta. 

• Si en la amniocentesis se descubre la 
presencia de una enfermedad o de-

fecto grave en el feto, ¿crees que debería permitirse un 
aborto terapéutico libre a la mujer? 
Al escoger convertirse en padres, las personas enfrentan 
una serie de consecuencias que antes se dejaban al azar. 
¿Qué argumentos ves en pro y en contra de las siguientes 
posibilidades? 1. El posponer la paternidad hasta después 
de los 30. 2. El tener un niño antes de los 30, aunque 

la seguridad financiera no se haya definido todavía. 
En el continuo debate sobre el papel !de la herencia y el 
medio ambiente, la gente ha adoptado un sinnúmero de 
posiciones teóricas que tienen puntos de vista diferentes 
con respecto a diversos asuntos sociales. ¿Qué piensas 
tú de los siguientes razonamientos? 1. Algunas personas 
y grupos son genéticamente diferentes de otros. Nuestras 
leyes e instituciones deberían tener en cuenta estas dife-
rencias. 2. El medio ambiente da tanta forma a nuestras 
vidas y oportunidades que a la gente que ha nacido en 
un ambiente de pobreza se le debería dar ayuda extra 
para que tuviera las oportunidades que han tenido aque-
llos nacidos en ambientes más ricos. 

dan t e s pa ra ésta. Una r e spues t a p u e d e es ta r en las t endenc i a s y s i tuac iones 
ambien ta les . En o t ras pa labras , p u e d e ser q u e lo q u e se t r ansmi ta no sea la 
e n f e r m e d a d misma s ino la p r ed i spos i c ión a ella. Si ciertas t ens iones ambien ta l e s 
s u c e d e n e n la vida d e a lguien q u e t e n g a tal p red i spos ic ión , esa pe r sona p u e d e 
r e s p o n d e r a ellas vo lv iéndose e squ i zo f r én i ca . Sin e m b a r g o , e n es te p u n t o todavía 
no s a b e m o s las t ens iones exac tas q u e ac túan c o m o ac t ivadoras . 

Alcoholismo. El a lcohol ismo, la i ncapac idad para cont ro lar la bebida a ú n d e s p u é s 
de q u e ha causado g raves p r o b l e m a s e n la vida, solía cons ide ra r se u n a falla 
moral . H o y en día se lo cons idera u n a e n f e r m e d a d con causas t a n t o heredi tar ias 
c o m o ambien ta les . 

Los inves t igadores han d e s c u b i e r t o m u c h o s v íncu los gené t icos con el a lcoho-
l ismo (los s igu ien tes hal lazgos e s t á n r e s u m i d o s en Schucki t , 1985,1987). Pr imero, 
es más p robab le q u e los g e m e l o s idén t i cos sean m á s c o n c o r d a n t e s q u e los frater-
n o s para esta condic ión. Luego, h a y ev idenc ia ob ten ida d e los e s t u d i o s de adop -
ción, s e g ú n la cual los hi jos biológicos d e alcohólicos son cua t ro veces más 
p r o p e n s o s a volverse alcohólicos inc luso c u a n d o son a d o p t a d o s poco d e s p u é s 
d e su nac imien to y cr iados po r n o alcohól icos; y los n iños c u v o s p a d r e s biológicos 
no son alcohólicos pe ro que son c r i ados po r alcohólicos es tán e n riesgo de 
conver t i r se en alcohólicos. 

Una serie de e x p e r i m e n t o s d e par t icu lar in te rés se h a n c e n t r a d o en p reado-
lescentes (que no h a n l legado a ú n a la a d o l e s c e n c i a ) , e n a d o l e s c e n t e s n o alcohó-
licos y en h o m b r e s jóvenes q u e n o beben p e r o q u e t ienen a l g ú n pa r i en t e alcohó-
lico . Las reacciones fisiológicas d e e s tos s u j e t o s a n t e el a lcohol , e n el expe r imen to , 
p u e d e n obse rva r se sin in ter ferencia de a l g u n a q u e hub ie ra p o d i d o sucede r c o m o 
resu l t ado d e beber. Se descubr ió q u e e s tos j óvenes son b io lóg icamente d i fe ren tes 
de los d e g r u p o s d e control — j ó v e n e s sin pa r i en tes a lcohól icos— en los cuales 
n iños y h o m b r e s re lac ionados con a lcohól icos m u e s t r a n u n a r e spues t a física 
m e n o s in tensa al e tanol , el t ipo d e a lcohol q u e se halla e n las beb idas alcohólicas. 
Tales pe r sonas , en tonces , no p u e d e n o b t e n e r de su c u e r p o la señal para de ja r 
de beber q u e la mayor ía de g e n t e p o s e e c u a n d o t iene cierta can t idad d e alcohol 
en su s i s tema. N o es q u e es tén p r e d e s t i n a d o s a volverse alcohólicos, s ino q u e 
son más vu lne rab les a tal condic ión . 

Este t raba jo t iene m u c h a s impl icac iones práct icas e n u n a soc iedad en la cual 
el alcohol es la droga d e la q u e m á s se a b u s a . Ident i f icar a p e r s o n a s q u e en 
especial corran el riesgo de caer en el a l coho l i smo p u e d e a y u d a r l e s a a p r e n d e r 



que^deben se r m u y c u i d a d o s o s c o n la beb ida ; iden t i f i ca r i n d i c a d o r e s f í s icos 
relacionados c o n el a l c o h o l i s m o p u e d e l levar a u n t r a t a m i e n t o m á s e fec t ivo . 

El p o d e r d e la- h e r e n c i a es g r a n d i o s o , p e r o t a m b i é n lo e s el de l m e d i o 
ambiente, u n a f u e r z a q u e c o m i e n z a a ac tua r inc luso en el p r i m e r m u n d o del 
bebé, el v i en t r e , c o m o lo v e r e m o s e n el c a p í t u l o 3. 

Resumen 
1. A pesar de que las presiones económicas y culturales para tener niños han disminuido, 

la paternidad ofrece una oportunidad única para amar y criar. La mayoría de las 
parejas se convierten en padres pero, comparados con los de generaciones anteriores, 
las parejas de hoy tienden a tener menos niños y a tenerlos más tarde. 

2. La vida humana comienza con la unión de un óvulo y un espermatozoide, lo cual 
forma un cigoto con una sola célula. En el momento de la concepción, cada ser humano 
normal recibe 23 pares de cromosomas, 22 de autosomas y un par de cromosomas del 
sexo. Los cromosomas portan los genes que determinan las características hereditarias. 

3. El sexo de los niños depende de si el padre proporciona un cromosoma X o uno Y a 
la hora de la fecundación. La madre siempre proporciona un cromosoma X. Un cromo-
soma Y del padre produce un varón y uno X, también del padre, produce una niña. 

4. Aunque la concepción generalmente produce un solo nacimiento, pueden suceder 
nacimientos múltiples. Cuando se fecundan dos óvulos, se producen hermanos frater-
nos (dicigóticos); estos son diferentes en cuanto a la estructura genética y pueden ser 
de sexo diferente. Cuando sólo un óvulo es fertilizado, éste se divide en dos y se 
producen gemelos idénticos (monocigóticos). Estos poseen la misma estructura gené-
tica y, en consecuencia, son siempre del mismo sexo. Nacimientos múltiples mayores 
resultan de uno de los dos procesos o de la combinación de los dos. 

5. Los patrones de transmisión genética son la herencia dominante, la recesiva, la domi-
nancia incompleta, la herencia unida al sexo, la polígena y la multifactorial. Diversas 
características humanas , enfermedades y defectos de nacimiento se transmiten a través 
de estos patrones. 

6. Si un organismo porta genes para rasgos contrarios, el rasgo manifestado no será al 
azar. Más bien, un rasgo será generalmente dominante y ese será el que se manifieste. 
Los rasgos observables constituyen el fenotipo de una persona, mientras que el patrón 
genético subyacente se llama genotipo. 

7. Los rasgos recesivos pueden manifestarse sólo si los dos padres aportan el mismo 
gene recesivo a la hora de la fecundación. 

8- Algunas veces un rasgo combina los atributos en ambos alelos y ninguna característica 
domina. Esto se conoce como dominancia incompleta. 
Algunos rasgos recesivos pueden portarse en un cromosoma X. Debido a que los 
hombres tienen un solo cromosoma X, no se necesitan dos genes recesivos para el 
rasgo que se manifestará en ellos. Las mujeres, que portan dos cromosomas X, nece-
sitan dos genes recesivos para que se manifieste un rasgo ligado al sexo. Así, la 
herencia en relación con el sexo es mucho más común en los hombres que en las 
mujeres. 
Los rasgos que resultan de la interacción de un número de genes se transmiten 
mediante la herencia polígena. 

tt- La herencia multifactorial incluye la interacción de fuerzas genéticas y ambientales. 
12. Las anormalidades cromosomáticas pueden causar defectos de nacimiento. El más 

común es el s índrome de Down (idiocia mongólica). 
13- A través de la consejería genética, los padres que esperan bebés pueden recibir 

información acerca de las diferencias matemáticas de tener hijos, que podrán verse 
afectados con ciertos defectos de nacimiento. 
Para determinar si el feto se está desarrollando normalmente o si padece ciertos 
defectos congénitos, se utilizan procedimientos como la amniocentesis, jnuestreo del 
vello coriónico, la prueba de la fetoproteína alfa, la ecografía, la medida del cordón 
umbilical y la fetoscopia. 



15. Es difícil aclarar las relativas contribuciones de la herencia y del ambiente al desarrollo. 
Hoy en día, los expertos consideran que estos factores interactúan. Los métodos para 
estudiar sus efectos relativos incluye el cruce selectivo entre animales, estudio de 
gemelos, de adopción, de consanguinidad, prenatales, estudios que manipulan el 
medicí ambiente y estudios que comparan historias. 

16. Los rasgos fisiológicos son firmemente influidos por la herencia. La influencia de la 
herencia en la inteligencia aumenta con la edad, aunque el ambiente es también 
importante. Algunos aspectos de la personalidad también parecen heredarse. Las 
características como la timidez y los desórdenes mentales como el autismo, la depre-
sión, la esquizofrenia y el alcoholismo son influidos por la herencia. 

Términos clave 
herencia (pág. 52) 
medio ambiente (52) 
controversia de naturaleza 
versus crianza (52) 
cigoto (56) 
gameto (56) 
folículo (56) 
útero (57) 
trompas de falopio (57) 
cromosoma (57) 
meiosis (58) 
mitosis(58) 
gene (58) 
ADN (ácido desoxirribonucleico) (60) 
gemelos dicigóticos (60) 
gemelos monocigóticos (60) 
rasgos (61) 
alelo (61) 
segregación independiente (61) 
herencia dominante (62) 
honipcigoto (62) 
heterocigoto(62) 
herencia recesiva (62) 
fenotipo (63) 

genotipo (63) 
alelos múltiples (63) 
herencia ligada al sexo (63) 
herencia polígena (64) 
herencia multifactorial (64) 
portador (65) 
s índrome de Down (69) 
consejería genética (71) 
cariotipo (71) 
amniocentesis (72) 
muèstreo de vello coriónico (MVC) (72) 
fetoproteina alfa (72) 
ecografia (72) 
fetoscopia (72) 
tàbula rasa (73) 
radio de reacción (73) 
maduración (74) 
genética conductista del desarrollo (77) 
concordancia (82) 
aut ismo infantil (82) 
depresión (85) 
neurotransmisor (85) 
esquizofrenia (85) 

Lecturas recomendadas 
Apgar, V., & Beck, J. (1983). Is Mi/ Baby All Right? Nueva York: Una explicación para el 

lector no especializado en los defectos de nacimiento, qué son, cómo se originan, 
cómo pueden prevenirse y cuándo buscar consejería genética. El libro incluye exce-
lentes ilustraciones. 

Kitzinger, S. (1988). Your Baby, Your Way - Making Pregnancy Decisions & Birth Plans. 
Nueva York: Pantheon. Un libro escrito por un especialista en partos, que ofrece 
una guía paso a paso para tomar decisiones en lo que concierne al parto. 

Singer, S. (1985). Human Gcnctics (2a. edición). Nueva York: Freeman. Un sólido recuento 
de los principios genéticos y cómo se aplican a la gente. Inicia con los principios de 
Mendel. considera los genes, la acumulación de genes, desórdenes genéticos y ase-
soría. 

Tannenhaus, N. (1988). Pre-conceptions. Chicago: Contemporary Press. Información actua-
lizada de los efectos de todos los aspectos de la vida en la salud de un niño que no 
ha nacido aún y en su desarrollo. 



atron, J. (1968). The Double Helix: Being a Personal Account ofthe Discovery ofthe Structure 
0f DNA. Nueva York: Atheneum. Información clásica y explicativa de uno de los 
grandes descubrimientos en investigación genética. Watson se felicita a sí mismo en 
una colección de entretenidos y memorables retratos. 
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CAPITULO 12 

Cambios físicos y psicológicos 
del embarazo 
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OBJETIVOS 

Identificar ios cambios anatómicos y fisiológicos que ocu-
rren durante el embarazo 

R,1 teionar los cambios fisiológicos y anatómicos que exis-
n en los sistemas corporales durante el embarazo con 

lo" signos y síntomas que se desarrollan en la mujer 

Comparar los cambios subjetivos ( p r e s u n ú y o s ^ e t W o s 
(probables) y diagnósticos (positivos) del embarazo 

Comparar los diversos tipos de pruebas de embarazo 

Discutir los cambios emocionales y P « -
sentan con frecuencia en una mujer, su companero y su 
familia, durante el embarazo 

Resumir los factores culturales que pueden modificar la res-
puesta de una familia al embarazo 

•i de 7 5 x 5 x 2 5 cm y pesa alrededor 
u a tmosfera de a p r o a n en ¡a q « e me b a ñ a b a - P « - ^ d d embarazo, sus d i m — • « 

recia ouc incluso p a r a ¡os extraños por la c a ü e - era como a 2 8 x 2 4 * 21 cm y pesa cerca de 1 000 g (2.2 Ib). 

i m a L q u e nevaba conmigo. E s c o - ' M « ' ^ ) 
hecho las mujeres. (Adrienne R,cK. Of W o m a n Born) enTamaño iHipertrofia,) de las células prem.ome-

" p r e e x i s t e n t e s . Sólo existe " ^ T / l m S que la! 

O n d a s a la tecnologia moderna, y a los métodos de investiga- ^ m e m a n su tamaño p r e ^ a T L b a r a z o 
. " " „ van/ad .» , sabemos mucho acerca de como ocurre el células m a . ^ , a influencia del estrogeno y 1 
•, » . i que sucede al feto y al cuerpo de la mujer c M r e n y 40 ^ ^ ^ c [ c c ¡ m ¡ c M O _ u c a n l l d a d de 

S gestación. No obstante, no impona cuanto aprenda- d i s t ^ s i o n q u ' p musculares aumenta mucho, lo 

C'I ¡ nbios físicos extraoixl inariospara mantener un e m b a r a ^ . El e a t r t g e n o y progesterona, y no por la d stenston 
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de una mujer durante la gestación. m i c n l o . c i r c u i a t o r i o s del útero aumentan con-
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Cérvix 

El estrógeno estimula el tejido glandular del cérvix, lo que 
aumenta el número celular y la actividad. Las glándulas endo-
cervicales ocupan casi la mitad de la masa cervical al termino 
del embarazo, en comparación a una pequeña parte en el estado 
previo a la gestación. Estas glándulas secretan un moco espeso 
v tenaz que se acumula y engruesa para formar el opérculo que 
sella el canal endocervical y evita que suban bacterias u otras 
sustancias al útero. El opérculo se expulsa cuando empieza la 
dilatación cervical. El tejido glandular hiperactivo también 
provoca un aumento en la secreción mucosa fisiológica nor-
mal y a veces una secreción profusa. El aumento de la vascu-
larización origina ablandamiento y una coloración purpurea 
del ccrvix (signo de Chadwick). El aumento de la vasculari-
zación proviene de la hipertrofia e ingurgitación de los vasos 
bajo el útero en crecimiento. 

Ovar ios 

Los ovarios cesan la producción de óvulos durante el emba-
razo Muchos folículos se desarrollan en forma temporal, pero 
nunca hasta el punto de madurez. Las células que recubren 
estos folículos, las células tecales, producen hormonas y se les 
llama glándulas intersticiales del embarazo. 

El cuerpo lúteo persiste y produce hormonas hasta cerca de 
las 10 a 12 semanas del embarazo. Cubre casi un tercio del 
ovario durante su punto máximo de hipertrofia. Hacia la parte 
media del embarazo, ya regresó casi hasta la obliteración 
completa. La progesterona que secreta conserva el endomctno 
hasta que la placenta produce progesterona adecuada para 
mantener el embarazo. 

Sistema r e p r o d u c t i v o 

Du'rantetodoTl embarazo 'uarna'con-
irregulares y, ^ g e n e . 1 — , « t e = 

t racciones d . B - « t o n H K k . , Com. c o n 

contracción, el utero, que antes estata relajara, 4 
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L os cambios en el cuerpo durante el embarazo son más obvios 
, „ los órganos del sistema reproductivo. 

U te ro 

Vagina 

El epitelio vaginal sufre hipertrofia, mayor vascularización e 
hiperplasia durante el embarazo. Al igual que los camDios 
cervicales, estas variaciones se inducen por el estrógeno y pro-
vocan engrosamiento de la mucosa, perdida de tejido conectivo 
v aumento de las secreciones vaginales. Estas secreciones son 
espesas, blancas y acidas (pH 3-5-6.0). El pH acido tiene una 
función importante en la prevención de 
Iv.riio también favorece el crecimiento de organismos le 
\ atUirifmTnes, lo que provoca moniliasis, una infección vaginal 
f r e c u e n t e durante el embarazo. 

Al igual que en el útero, las células de musculo liso de la va 
trina sufren hipertrofia, y además pierden tejido conectivo^de 
sostén. Para el final del embarazo, la pared vaginal y d cuerpo 
perineal tienen la relajación suficiente para permitir la disten 
sión de los tejidos y el paso del recen nacido. 

Ya que aumenta el flujo sangumeo ^ la vagma, puede 
presentar el mismo color purpúreo (signo de Chadwick) que se 
observa en el cérvix. 

M a m a s 

las mamarias. El aumento del tamaño y nodularidad mamarios 
son resultado de la hiperplasia e hipertrofia glandular que se 
prepara para la lactancia. Hacia el final del segundo mes, las 
venas superficiales son prominentes, los pezones son mas 
eréctiles y la pigmentación de la areola es obvia. Se observa a 
hipertrofia de los folículos de Montgomery dentro de la areola 
primaria. Pueden desarrollarse estrías conforme progresa el 
embarazo. A menudo, los cambios mamarios son mas notorios 
en la mujer que cursa con su primer embarazo. 

El calostro una secreción amarilla rica en anticuerpos, 
puede obtenerse con expresión manual alrededor de la semana 
12 y puede escurrir durante el último trimestre de embarazo, bl 
ca lostro se convierte en forma gradual en leche madura durante 
los primeros días después del parto. 

Sis tema resp i ra to r io 

La función pulmonar se modifica durante todo el embarazo 
Este induce un pequeño grado de hiperventilacion conforme el 
volumen funcional (cantidad de aire que se respira en una 
inspiración ordinaria) aumenta en forma continua durante todo 
el embarazo. Existe un incremento del 30 al 40% de los valores 
previos al embarazo en el volumen de aire que se respira cada 
minuto. Entre las semanas 16 y 40, el consumo de oxigeno 
aumenta alrededor del 15 al 20% para cubrir las mayores 
necesidades de la madre, además de las del feto y la placenta. 
La capacidad vital (cantidad máxima de aire que puede inspi-
rarse y espirarse de los pulmones con una respiración forzada) 
se incrementa un poco, en tanto la resistencia y la difusión 
pulmonares permanefcen constantes. Las mediciones de resid-
encia de las vías aéreas presentan una disminueion importante 

en el embarazo como respuesta a los mayores n i v e l « i d c 
progesterona. Esto permite aumentos en el consumo de oxigeno, 
en la producción de bióxido de carbono y en la reserva fun-
cional respiratoria. 

El diafragma se eleva y el ángulo subestemal aumenta por 
la presión del útero grávido. Esto provoca que la caja toracica 
se expanda, el diámetro vertical disminuya y el anteropostenor 
y transverso aumenten. La circunferencia toracica puede cre-
cer hasta en 6 cm. El aumento compensa la elevación del 
diafragma y no existe pérdida importante del volumén intra-
torácico. La respiración cambia de abdominal a toracica con-
forme p r o g r e s a el embarazo, y el descenso del diafragma 
durante la inspiración se vuelve menos posible. 

No es raro que exista constipación nasal y epistaxis. Se 
presentan por el edema que induce el estrógeno y la congestión 
vascular de la mucosa nasal. 

S ¡ st e m a card iovascular 

El útero grávido ejerce presión sobre el diafragma, empuja el 
corazón hacia arriba y a la izquierda y lo rota hacia el frente. 
Este desplazamiento lateral hace que el corazon se vea mayor 

en las placas de rayos X. . , 
El volumen sanguíneo aumenta en forma progresiva durante 

todo el embarazo, empezando en el primer trimestre y alcan-
zando su punto máximo a la mitad del tercer trimestre, alre-
dedor de 45% más que los niveles previos al embarazo. El 
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aumento se debe a incrementos tanto en el plasma como en los 
eritrocitos. No existe aumento en la presión capilar pulmonar 
en cuña o en la presión venosa central, a pesar del incremento 
del volumen sanguíneo. Esto se debe a la disminución de la 
resistencia vascular sistémica (21 %) y de la resistencia vascu-
lar pulmonar (34%), lo que permite que la circulación aloje un 
mayor volumen sanguíneo mientras mantiene presiones vascu-
lares normales (Clark y col., 1989). 

Durante el embarazo, los órganos reciben un flujo san-
guíneo adicional de acuerdo a su carga de trabajo mayor. Por 
tanto, aumenta el flujo hacia el útero y ríñones, mientras el f lujo 
hepático y cerebral permanecen sin cambios. 

Con frecuencia el pulso aumenta durante el embarazo, 
aunque el incremento varia desde prácticamente nada hasta 10 
o 15 latidos por minuto. La presión sanguínea disminuye un 
poco y llega a su punto más bajo durante el segundo trimestre. 
Luego, aumenta en forma gradual durante el tercero y al 
término del embarazo es cercana a los niveles previos a la 
gestación (cuando el niño ya está maduro). 

La presión venosa femoral se eleva un poco conforme el 
útero ejerce mayor presión sobre el retomo sanguíneo. Existe 
una mayor tendencia al estancamiento sanguíneo en las ex-
tremidades inferiores, lo que provoca edema dependiente y 
tendencia a la formación de venas varicosas en las piernas, 
vulva y recto, en la parte final del embarazo. La embarazada 
tiene mayor tendencia a presentar hipotensión postural por el 
aumento del volumen sanguíneo en las extremidades infe-
riores. 

Es posible que el crecimiento del útero presione la vena cava 
cuando la mujer está acostada; esto origina el s índrome de 
vena cava o síndrome hipotensivo supino (fig. 12-1). Esta 
presión interfiere con el regreso del flujo sanguíneo y produce 
un descenso importante en la presión sanguínea con síntomas 
de mareo, palidez y viscosidad; pueden corregirse al hacer que 
la mujer se acueste sobre su lado izquierdo. 

El volumen total de glóbulos rojos aumenta entre un 18 y un 
30% (Hume y Killam, 1990). Este aumento es necesario para 
transportar el oxígeno adicional que se requiere durante el 

embarazo. Ya que el volumen plasmático aumenta másq 
eritrocitos, el hematócrito que mide la porción de toda las 
que se forma con glóbulos rojos disminuye en un pron* 
7%. Este descenso se refiere como anemia fisiologi 
embarazo (seudoanemia). 

El hierro es necesario para la síntesis de hemoglobi« 
es el componente transportador del oxigeno de los eriij 
Por tanto, el aumento en la cantidad de eritrocitos prov* 
mayor necesidad de hierro en la embarazada. Auu 
absorción intestinal de hierro aumenta en forma m¡ 
durante la gestación, casi siempre es necesario agregar 
mentos de hierro a la dieta para cubrir las necesidades 
glóbulos rojos y el feto. 

La producción de leucocitos es similar, o un jx>co 
que el aumento en el volumen sanguíneo. La cantidad] 
dio de células es de 5 000 a 12 000/mm3 y en ocasional 
desarrolla una leucocitosis fisiológica de 15 000/mm3.I 
el trabajo de parto y el puerperio inmediato estos 
pueden llegar a 25 000/mm3. Aunque se sugiere una e 
lacionada con el estrogeno, la razón de este aumento¡ 
se desconoce. 

El nivel de fibrina en la sangre aumenta hasta en 
ténnino del embarazo y se sabe que el fibrinógeno pia 
se incrementa hasta en 50%. La mayor cantidad de fibn 
provoca el aumento no patológico de la velocidad dea 
tación. Aunque el tiempo de coagulación de la mujet 
razada no varía mucho de la que no lo está, se increme 
factores de coagulación VII, VIII, IX y X, de tal forro 
embarazo se convierte en un estado con cierta hiperc 
bilidad. Estos cambios, junto con la estasis venosa enl . 
parte del embarazo, colocan a la mujer embarazad j ; 
riesgo mayor de presentar una trombosis venosa. 

Sistema g a s t r o i n t e s t i n a l 

Muchas de las molestias del embarazo se atribuye 
cambios en el sistema gastrointestinal. La náusea y el ' 

Vena cava 
inferior 

Fio 12 1 S ind rome d e la vena cava . El ú t e ro grávido c o m p r i m e la vena cava c u a n d o .a m u j e r es tá en Posición sup ina . Esto redu* 
1 2 - 1 • S , n d r o m e d e s a n g u í n e o de r e to rno al co razón y p u e d e provocar h .po tens .ón en la madre . 
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aumento se debe a incrementos tanto en el plasma como en los 
eritrocitos. No existe aumento en la presión capilar pulmonar 
en cuña o en la presión venosa central, a pesar del incremento 
del volumen sanguíneo. Esto se debe a la disminución de la 
resistencia vascular sistémica (21 %) y de la resistencia vascu-
lar pulmonar (34%), lo que permite que la circulación aloje un 
mayor volumen sanguíneo mientras mantiene presiones vascu-
lares normales (Clark y col., 1989). 

Durante el embarazo, los órganos reciben un flujo san-
guíneo adicional de acuerdo a su carga de trabajo mayor. Por 
tanto, aumenta el flujo hacia el útero y ríñones, mientras el f lujo 
hepático y cerebral permanecen sin cambios. 

Con frecuencia el pulso aumenta durante el embarazo, 
aunque el incremento varia desde prácticamente nada hasta 10 
o 15 latidos por minuto. La presión sanguínea disminuye un 
poco y llega a su punto más bajo durante el segundo trimestre. 
Luego, aumenta en forma gradual durante el tercero y al 
término del embarazo es cercana a los niveles previos a la 
gestación (cuando el niño ya está maduro). 

La presión venosa femoral se eleva un poco conforme el 
útero ejerce mayor presión sobre el retomo sanguíneo. Existe 
una mayor tendencia al estancamiento sanguíneo en las ex-
tremidades inferiores, lo que provoca edema dependiente y 
tendencia a la formación de venas varicosas en las piernas, 
vulva y recto, en la parte final del embarazo. La embarazada 
tiene mayor tendencia a presentar hipotensión postural por el 
aumento del volumen sanguíneo en las extremidades infe-
riores. 

Es posible que el crecimiento del útero presione la vena cava 
cuando la mujer está acostada; esto origina el s índrome de 
vena cava o síndrome hipotensivo supino (fig. 12-1). Esta 
presión interfiere con el regreso del flujo sanguíneo y produce 
un descenso importante en la presión sanguínea con síntomas 
de mareo, palidez y viscosidad; pueden corregirse al hacer que 
la mujer se acueste sobre su lado izquierdo. 

El volumen total de glóbulos rojos aumenta entre un 18 y un 
30% (Hume y Killam, 1990). Este aumento es necesario para 
transportar el oxígeno adicional que se requiere durante el 

embarazo. Ya que el volumen plasmático aumenta másq 
eritrocitos, el hematócrito que mide la porción de toda las 
que se forma con glóbulos rojos disminuye en un pron* 
7%. Este descenso se refiere como anemia fisiologi 
embarazo (seudoanemia). 

El hierro es necesario para la síntesis de hemoglobi« 
es el componente transportador del oxigeno de los eriij 
Por tanto, el aumento en la cantidad de eritrocitos prov* 
mayor necesidad de hierro en la embarazada. Auu 
absorción intestinal de hierro aumenta en forma m¡ 
durante la gestación, casi siempre es necesario agregar 
mentos de hierro a la dieta para cubrir las necesidades 
glóbulos rojos y el feto. 

La producción de leucocitos es similar, o un poco 
que el aumento en el volumen sanguíneo. La cantidad] 
dio de células es de 5 000 a 12 000/mm3 y en ocasional 
desarrolla una leucocitosis fisiológica de 15 000/mm3.I 
el trabajo de parto y el puerperio inmediato estos 
pueden llegar a 25 000/mm3. Aunque se sugiere una e 
lacionada con el estrogeno, la razón de este aumento¡ 
se desconoce. 

El nivel de fibrina en la sangre aumenta hasta en 
ténnino del embarazo y se sabe que el fibrinógeno pia 
se incrementa hasta en 50%. La mayor cantidad de fibn 
provoca el aumento no patológico de la velocidad dea 
tación. Aunque el tiempo de coagulación de la mujet 
razada no varía mucho de la que no lo está, se increme 
factores de coagulación VII, VIII, IX y X, de tal forro 
embarazo se convierte en un estado con cierta hiperc 
bilidad. Estos cambios, junto con la estasis venosa cni . 
parte del embarazo, colocan a la mujer embarazad, j ; 
riesgo mayor de presentar una trombosis venosa. 

Sistema g a s t r o i n t e s t i n a l 

Muchas de las molestias del embarazo se atribuye 
cambios en el sistema gastrointestinal. La náusea y el ' 
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inferior 
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del primer trimestre se relacionan con la gonadotropina co-
ríónica que secreta el cigoto implantado y con un cambio en el 
n i e l a bol ismo de ios carbohidratos que se presenta en el inicio 
del embarazo. Es frecuente que existan peculiaridades en el 
gusto ti olfato y pueden agravar la molestia gastrointestinal. El 
tejido gingival puede ablandarse y sangrar hasta con traumatis-
mos leves. La secreción de saliva puede aumfcntar e, incluso, 
ser excesiva (plialismo). El contenido gástrico se vuelve más 
ácido por los mayores niveles de gastrina (producida por la 
placenta) (Cammann y Ostheimer, 1990). 

Durante la segunda mitad del embarazo, muchos síntomas 
gastrointestinales pueden atribuirse a la presión del útero 
grávido y la relajación del músculo liso que provocan los altos 
niveles de progesterona. Los intestinos se desplazan hacia un 
lado y hacia atrás, y el estómago se mueve hacia arriba. Las 
agruras (pirosis) se originan por el reflujo de las secreciones 
acidas del estómago hacia la parte inferior del esófago por la 
relajación del esfínter cardiaco. El vaciamiento gástrico y la 
inutilidad intestinal se hacen más lentas, lo que provoca quejas 
frecuentes de hinchazón y estreñimiento que pueden agravarse 
por la rela jación del músculo liso y la mayor resorción de agua 
y electrólitos en el intestino grueso. Es frecuente que se 
desarrollen hemorroides si el estreñimiento es problemático o, 
en la segunda mitad del embarazo por la presión de los vasos 
bajo el útero. 

Sólo existen cambios menores en el hígado durante el 
embarazo. Las concentraciones de albúmina plasmática y la 
actividad sérica de la colinestcrasa disminuyen durante el 
embarazo normal, al igual que con ciertas enfermedades he-
páticas. 

El tiempo de vaciamiento de la vesícula biliar se prolonga 
durante el embarazo a causa de la relajación del músculo liso 
(¡iie provoca la progesterona. Después, puede presentarse hi-
pereolestcrolcmia, lo que puede predisponer a la formación de 
cálculos biliares. 

Apara to ur inar io 

Los ríñones, uréteres y vejiga sufren cambios importantes, 
cuito en su estructura como en su función. El útero gestante 
presiona la vejiga, la cual se irrita hasta que el útero sale de la 
pelvis. Hacia el ténnino del embarazo, cuando la parte de la 
presentación fetal se encaja en la pelvis, de nuevo existe 
presión sobre la vejiga. Esto puede disminuir el drenaje san-
guíneo y linfático de la vejiga hipcrémica, lo que la hace más 
susceptible a la infección y el traumatismo. La vejiga, que en 
condiciones nonnalcs es un órgano convexo, adquiere una 
concavidad por la presión exlema y su capacidad de retención 
disminuye mucho. 

Puede existir dilatación de los ríñones y uréteres, con más 
frecuencia en el lado derecho, arriba del reborde pélvico, a 
catira del contacto con el útero. Esta dilatación se acompaña de 
elongación y curvatura del uréter. Parece que no existe un 
factor único (¡tic provoque esta variación anatómica; en su 
lugar, es posible que una combinación de atonía c hipoperistal-
sis urétera les se originen por la progesterona placentaria y por 
la presión del úlcro gestante. Puede existir el mismo tipo de 
liidrouréter y rela jación vesical en la mujer no embarazada con 
ilo.sís masivas de progesterona. 

La tasa de filtración glomerular y el flujo plasmático renal 
aumentan desde el principio del embarazo. El índice de filtra-
ción glomerular se eleva hasta en 50% hacia el inicio del 
segundo trimestre y permanece alta hasta el parto. El aumento 
del flujo plasmático renal es un poco menor y disminuye 
durante el tercer trimestre (Cunningham y col., 1989). No está 
claro el mecanismo de estas elevaciones, pero es posible que el 
lactógeno placentario influya, ya que tiene propiedades simi-
lares a las de la hormona de crecimiento hipofisaria y, en forma 
experimental, se demostró que produce aumentos en la tasa de 
filtración glomerular. Es definitivo que los cambios posturales 
afectan la excreción de sodio y agua en la última parte del 
embarazo. Sin embargo, la influencia de la postura sobre el 
índice de filtración glomerular y el flujo plasmático renal es 
más variable (Cunningham y col., 1989). 

Un aumento de la resorción tubular renal compensa la 
mayor actividad glomerular. Se excretan más cantidades de 
aminoácidos y vitaminas hidrosolublcs que en la mujer no 
embarazada. No es raro que exista glucosuria y no es necesario 
que sea patógeno durante el embarazo, sino un mero reflejo de 
la incapacidad renal para resorber toda la glucosa que filtran los 
glomérulos. Sin embargo, el embarazo puede ser diabetogénico, 
de tal forma que no debe descartarse la posibilidad de diabetes 
sacarina. 

El aumento de la función renal durante el embarazo provoca 
un mayor aclaramiento de urea y crcatinina y disminuye los 
valores del nitrógeno no proteico y la urea de la sangre. Por 
esto, la cuantificación del aclaramiento de creatinina brinda 
liria pmeba precisa del funcionamiento renal durante el emba-
razo. 

Piel y pe lo 

Es frecuente que existan cambios en la pigmentación de la piel 
durante el embarazo. Estos cambios se estimulan por los 
niveles altos de hormona estimulante de los melanocitos, los 
cuales pueden provocarse por los mayores niveles de estrógeno 
y progesterona. 

La pigmentación de la piel aumenta en especial en zonas que 
ya tienen un color más intenso: la areola, los pezones, la vulva, 
el área perianal y la línea alba. I-a línea alba se refiere a la línea 
media del abdomen desde el área púbica hasta el ombligo y un 
poco más arriba. Durante el embarazo, el aumento de pigmen-
tación puede provocar que esta zona se oscurezca. Entonces, se 
le llama línea morena (véase la lámina II a color). Algunas 
mujeres también presentan cloasma o "la máscara del emba-
razo". Esta es una pigmentación irregular de las mejillas, frente 
y nariz que se presenta en muchas mujeres durante el embarazo 
y se acentúa con la exposición a la luz solar. Pueden presentarse 
cambios similares en las pacientes que toman anticonceptivos 
ora Ies. El cloasma es más intenso en las mujeres de pelo oscuro 
y, en ocasiones, es desfigurante. Por fortuna, se desvanece o 
por lo menos disminuye, poco después del parto, cuando la in-
fluencia hormonal del embarazo terminó. Además, es fre-
cuente que las glándulas sudoríparas y sebáceas aumenten su 
actividad durante el embarazo. 

Las estr ías o marcas del embarazo son líneas rojizas, 
onduladas y deprimidas que se presentan en el abdomen, senos 
y muslos conforme progresa el embarazo. Se originan por la 



menor fortaleza del tejido conectivo a causa de los niveles altos 
de esteroides suprarrenales. 

Pueden desarrollarse nevos vasculares en a r a ñ a sobre el 
jVecho, cuello, cara, brazos y piernas. Son pequeñas elevaciones 
de la piel de un rojo brillante con radiaciones a partir de un 
cuerpo central. Puede originarse por el mayor flujo sanguíneo 
subcutáneo en respuesta a los niveles estrogénicos. Con fre-
cuencia, esta situación se presenta en conjunto con eritema 
palmar y no tiene significado clínico. Casi siempre, desapare-
cen ambos cambios poco después del final del embarazo, 
cuando disminuyen los niveles de estrógeno en los tejidos. 

También puede alterarse el crecimiento del pelo durante el 
embarazo por los efectos del estrógeno. Puede disminuir la 
velocidad del crecimiento capilar, y el número de folículos 
pilosos en la fase de reposo o latente también disminuye. 
Después del parto, el número de folículos pilosos en etapa de 
reposo aumenta en forma intensa y la mujer puede notar un 
incremento de la caída del pelo durante tres o cuatro meses. 
Para fines prácticos, lodo el pelo se reemplaza en seis a nueve 
meses (Kcy y Rcsnick, 1986). 

Sis tema muscu losque lé t ico 

No existen cambios demostrables en los dientes de la mujer 
embarazada. No hay desmora l i zac ión . La incidencia fre-
cuente de caries dental durante el embarazo condujo al mito 
"un diente por cada embarazo". Es probable que la caries dental 
que puede acompañar al embarazo se provoque por higiene 
bucal y cuidado dental deficientes. 

Las articulaciones sacroiliacas, sacrococcígea y púbica de 
la pelvis se relajan en la última parle del embarazo, tal vez a 
causa de los cambios hormonales. A menudo esto provoca una 

marcha similar a la de los patos. A menudo puede demos 
una ligera separación de la sínfisis púbica en el exair£ 

diológico. 
Conforme cambia en forma gradual el ccntrode grav« 

la mujer embarazada, se acentúa la curvatura lumboda 
cambia la postura (fig. 12-2). Este cambio postural coits 
el aumento de peso del útero en dirección anterior,; 
frecuencia provoca dolor lumbar. En la última parto dele 
razo puede existir dolor en el cuello, hombro, y extremid 
perior, porque los hombros caen y se ejerce una flexión^ 
del cuello en conjunto con la lordosis lumbodorsal. 

A menudo, la presión del útero sobre los músculos ah 
nales provoca que los músculos rectos del abdomen ses 
y produzcan una diastasis de rectos. Si la separaciones; 
y el tono muscular no se recupera después del par¡ 
embarazos posteriores no tendrán el apoyo adecuad; 
abdomen de la paciente se verá pendular. 

M e t a b o l i s m o 

La mayoría de las funciones mctabólicas se aceleran dur 
embarazo para cubrir las demandas adicionales del!; 
crecimiento y su sistema de apoyo. La futura madre debe 
sus propias necesidades de reposición histica, las del fe 
necesidades preparatorias para el trabajo de parto y la lac 
Ningún otro suceso en la vida provoca cambios meta» 
tan profundos. 

A u m e n t o d e p e s o 

El aumento promedio de peso durante un embarazo no; 
de 11.0 a 13.6 kg o 25 a 30 libras. El peso puede disnn 

12 semanas 20 s emanas 

Fig. 12-2. Cambios posturales durante el embarazo. 

28 s e m a n a s 36 s e m a n a s 40 semanas 

Nótese el aumen to de la lordos,s de la co lumna lumbosacra y el aumen to de la curvi 
àrea torácica. 

poco durante el primer trimestre por la náusea, el vómito y la 
intolerancia a los alimentos del principio del embarazo. Pronto 
se recupera la pérdida ponderal y en el primero, segundo y 
tercer trimestres existe un incremento promedio de 1.5, 5.5 y 
5.5 kg, respectivamente. El aumento promedio de peso se 
distribuye como sigue: 5 kg del feto, placenta y líquido am-
niotico; 900 g del útero; 2 kg del aumento de volumen san-
guíneo; 1.5 kg de las mamas, y 2.5 a 4.5 kg de reservas 
mátenlas. 

La nutrición adecuada y el aumento de peso son importantes 
dinante el embarazo. La nutrición materna se trata con detalle 
en el capítulo 16. 

Metabo l i smo del a g u a 

El aumento de la retención de agua es una alteración química 
básica del embarazo. Hay varios factores interrelacionadosque 
provocan este fenómeno. El maypr nivel de hormonas sexuales 
esteroideas afecta la retención de sodio y líquido. El menor 
nivel de proteína sérica también influye en el equilibrio hídrico, 
;il igual que la mayor presión y permeabilidad intracapilares. 
Los productos de la concepción (feto, placenta y líquido 
¡inmiótico) originan un aumento promedio de 3.5 L de agua. 
Otro incremento de 3.5 L se encuentra dcnlro de los órganos 
matemos con hipertrofia y el aumento del volumen sanguíneo 
y líquidos intersticiales. El líquido extracelular se distribuye 
sobre todo bajo el útero, el área de mayor presión venosa. 

Metabo l i smo de n u t r i m e n t o s 

El feto tiene la mayor demanda de proteina y grasa durante la 
segunda mitad de la gestación, duplicando su peso en las 
últimas seis a ocho semanas. El aumento de la retención de 
nitrogeno (proteina) que inicia al principio del embarazo, se 
usa primero para la hiperplasia e hipertrofia de los tejidos 
matemos, como en el útero y las glándulas mamarias. Debe 
almacenarse nitrógeno durarne el embarazo para mantener un 
nivel constante en la leche materna y evitar dcpletar los tejidos 
matemos. 

Las grasas se absorben de manera más completa durante el 
embarazo, lo que provoca un incremento importante de los 
¡í pi dos Séricos, lipoproteínas y colesterol y una menor elimi-
naeión por vía intestinal. Los depósitos de grasa en el feto 
aumentan desde un 2% a la mitad del embarazo a casi el 12% 
al termino de éste. El exceso de nitrógeno y la lipidemia se con-
sideran como preparatorios para la lactancia. 

La demanda de carbohidratos aumenta, en especial durante 
los últimos dos trimestres. La cetosis puede ser un problema, 
particularmente en la mujer diabética, a causa de la glucosuria, 
las menores reservas alcalinas y la lipidemia. No es raro que 
exista glucosuria intermitente durante el embarazo. Cuando no 
se acompaña de un aumento en los niveles de azúcar sanguínea, 
h glucosuria es una entidad fisiológica secundaria al aumento 
de la velocidad de filtración glomerular. Los niveles de glucosa 
sanguínea en ayuno tienden a disminuir un poco, regresando a 
sus niveles normales hacia el sexto mes después del parlo. La 
prueba de tolerancia a la glucosa oral no presenta cambios en 
el embarazo. 

No debe pasarse por alto la posibilidad de la diabetes 
durante el embarazo. En esta etapa, los niveles plasmáticos de 
insulina aumentan (es probable que se deba a los cambios 
hormonales) y existe una destrucción rápida de la insulina en 
la placenta. La madre debe aumentar la producción de esta 
hormona y cualquier función pancreática marginal se vuelve 
evidente pronto. Con frecuencia, la mujer diabética presenta 
mayores demandas de insulina exógena durante el embarazo. 

Durante la gestación, se acelera la demanda de hierro y la 
embarazada necesita cuidarse para no presentar anemia. El 
hierro es necesario para el aumento de los eritrocitos, hemo-
globina y volumen sanguíneo, además de las mayores deman-
das histicas, tanto de la mujer como del feto. 

La transferencia de hierro se da en la placenta sólo en una di-
rección, hacia el feto. Ya se demostró que cerca de cinco sextos 
de hierro que se almacena en el hígado fetal se asimiló durante 
el último trimestre del embarazo. El hierre almacenado en el 
hígado fetal compensa las cantidades deficientes normales de 
hierro disponible en la leche materna y en las fórmulas que no 
se fortifican con hierro en los primeros cuatro meses de vida 
neonatal. 

Ya se observó la absorción y retención progresivas de calcio 
durante el embarazo. La concentración plasmática materna del 
calcio unido a otras sustancias, disminuye conforme bajan los 
niveles de proteínas plasmáticas con las cuales se liga. Cerca de 
30 g de calcio se retienen en el hueso materno para el depósito 
fetal en la última parte del embarazo. 

La gestación provoca pocos cambios en el metabolismo de 
la mayoría de los demás minerales, además de la retención de 
las cantidades necesarias para el crecimiento fetal. 

El metabolismo de las vitaminas no cambia de manera 
apreciable con el embarazo (véase el capítulo 16, en el que se 
muestran los requerimientos de minerales y vitaminas). 

Sistema e n d o c r i n o 

Tiroides 

El embarazo influye en el tamaño y actividad de la glándula 
tiroides. Con frecuencia existe un cambio palpable, lo que 
representa un aumento de la vascularidad e hiperplasia del 
tejido glandular. La tiroxina (T4) libre del suero aumenta al 
principio del embarazo y disminuye la hormona estimulante 
del tiroides (TSH). Estos cambios indican que la tiroides se 
activa en forma fisiológica y que esta activación puede deberse 
a la gonadotropina coriónica (Kimura y col., 1990). El aumento 
de los niveles de T , continúa hasta seis a 12 semanas después 
del parto. La mayor capacidad de unión de la tiroxina se 
representa por el cambio del yodo sérico ligado a proteínas que 
va desde el nivel previo al embarazo de 5 a 12 pg/100 mi a un 
nivel del embarazo de 9 a 16 pg/100 mi. Es probable que la 
causa sea el aumento de los estrógenos en la circulación; la 
misma situación puede estimularse con la administración de 
estrógenos a la mujer no embarazada, inclusive anticoncepti-
vos orales. 

La tasa metabòlica basai aumenta hasta en un 25% en la 
parte final del embarazo. La mayoría del aumento en el con-
sumo de oxígeno proviene de la actividad metabòlica fetal. Los 
estudios sanguíneos y la tasa metabòlica basai indican la 



cxisicncia de hipertiroidismo, pero no se manifiesta en forma 
clínica. Debe señalarse que a menudo existe aborto espontaneo 
en presencia de hipotiroidismo. 

Para t i ro ides 

El tamaño de las glándulas paratiroides y la concentración de 
s hormona aumentan de manera paralela los - q = n t o 
de calcio fetal. La concentrac.on de hormona 
alcanza su nivel máximo, aproximadamente del doble entre 
las 15 y 35 semanas de embarazo y regresa a un nivel normal, 
e incluso subnormal, después del parto. 

Hipófisis 

Durame el embarazo, la hipófisis aumenta un poco su tamaño 
nero recrcsa a la normalidad después del parto No existe 
S , o s ^ i f i c a . i v o en el lóbulo posterior de la gianduia, 

f e r i a r aumenta su peso con cada embarazo su-

CÍ=Í"embarazo es posible por el estimulo hipotalámico de las 
homionas hipofisarias anteriores: FSH, la cual es .mula e 
crecimiento del óvulo, y la LH, que provoca la ovulacion. E 
csu u o" e la hipófisis prolonga la lase del cuerpo luteo del 
ov r o lo que mantiene el endometrio secretor para el dc-
' nò del embarazo. Dos hormonas hipofisanas ad ic iona l« 

^ - H i - materno para sostener la gcstacton la 

t i mi ropilla y la adenotropina. La prolactina a m b ^ una 
secreción de la hipófisis anterior y provoca el inicio de la lac 
i t n d a (La continuación de la lactancia depende de la succión 

l l C l U S L posterior cuenta con el mecanismo para la 
libcmctóa de la oxitocina y la vasopresma, las 
electos oxilócicos, vasopresores y antidiureticos. Los prme 
. Icsclcc.osde la oxitoeina son la promocton de la contradili-
h „crin "y la secreción láctea en las glándulas m a m a r i a s ^ 

v l m i S i n a provoca vasoconstricción, lo cual aumenta la Pre-
si 'm sanguinea; también tiene un electo antldturet.co y tiene 
un í fruición importante para regular el equi l ibro htdneo. La 
secreción de l ^ a s o p r c s i n a se controla por cambios en la 
osmólaridad plasmática y el volumen sanguíneo. 

S u p r a r r e n a l e s 

" r n S f t s u r a l e s secretan cantidades mayores 

' ' " " ' f ™ c t a c s p ù c s l a protectora del cuerpo para la 
mlî yo'r excreción de sodio y se R a c i o n a con ta progesterona 
(Cunningham y col., 1989). 

Pánc reas 

La mujer embarazada tiene mayores necesidades de insulii, 
Los islotes de Langerhans se someten a tensión para cubnresj 
mayor demanda y una deficiencia latente puede volve» 
aparente durante el embarazo, originando síntomas de diabete 
gcstacional (véase el capítulo 18). 

H o r m o n a s del e m b a r a z o 

. iranen grandes concentraciones en el tracto reproductor 
ijn0 y Cxisten en la decidua durante el embarazo. Aún se 
„ocen las funciones precisas de las prostaglandinas 
tía gestación, aunque se propuso que mantienen baja la 

cncia vascular placenta ria. Los niveles menores de 
iglandina pueden contribuir a la hipertensión y a la 
tensión inducida por el embarazo. También se cree que es-
encias tienen una función en la bioquímica compleja 
niciael trabajo de parto (Wallach y Zacur, 1990). 

Se requieren varias hormonas para mantener el embarazo. . 
mayoría de éstas la produce al principioel cuerpo lúteo; luege mbioS S U b j e t l V O S ( p r e s u n t i v o s ) 
la placenta asume la producción. Las hormonas que se p 
ducen durante el embarazo son la gonadotropma conomca, 
lactógeno placcntario humano, estrógeno, progesterona y j 
laxina. (Si se desea una discusión más profunda sobre fe 
hormonas placentarias, véase el capitulo 11.) 

G o n a d o t r o p i . . . coriónica h u m a n a (hCG). El trofobte 
secreta gonadotropina coriónica humana en la parte inic.aU 
'embarazo. Esta hormona estimula la producción de proges 
mna y estrógeno por parte del cuerpo lúteo para manten, 
ernbarazo hasta q i e se desarrolle la placenta lo suficiente^ 
asumir esa función. 

I actóccno placentar i« h u m a n o (hPL). También se Iella, 
somatomamotropina coriónica humana (hCS) y se p i o t o 
eTsincitiotrofoblasto. Esta honnona es antagoms a de h, 
sulina- aumenta la cantidad de ácidos grasos libres ea 
circulaciórTpara las necesidades metabólicas matcmasy* 
minuye el metabolismo materno de la glucosa. 

Estrógeno. Al principio, lo secreta el cuerpo J ú t e o ; d e ^ 
producción principal se da en la placenta d e s t e l a 
mana de embarazo. El estrógeno estimula 
para proporcionar un ambiente adecuado pam e l f e t o j a r t 
ayuda en el desarrollo del sistema de conductos maman 
como preparación para la lactancia. 

Proges te rona . La progesterona también se P ^ e a j P 
cinto en el cuerpo lúteo, y luego en la placenta, t ene 
principal para mantener el embarazo. Mantiene: el e n d * 
e inhibe la contractilidad uterina f ^ ^ - ^ g S 
aborto temprano por la activ.dad utenna. También ayuda 
desarrollo de los acinos y lóbulos mamarios en prepar* 
para la lactancia. 

Rclaxina. La relaxina puede detectarse en el suero * 
mujer embarazada desde el momento en que se no a ^ 
del ciclo menstrual. Inhibe la actividad ulenna d ^ 
fuerza de las contracciones uterinas, ayuda al a b b n d g 
cervical y tiene el efecto tardío de remodelar la co g 
fuente principal es el cuerpo lúteo, pero se cree que la 
y la decidua producen cantidades pequeñas. 

Prostaglandinas e n el e m b a r a z o 

cambios subjetivos del embarazo son los síntomas que 
ma y refiere la mujer. Pueden provocarse por otras situa-
¡¡(cuadro 12-1) y, por tanto, no pueden considerarse como 
_ de embarazo. Las que siguen pueden ser indicaciones 
óslicas cuando también se encuentran otros signos y 
mas de embarazo. 
amenorrea es el síntoma inicial de embarazo. En una 

niesaludablc, con ciclos menstruales regulares, la falta de 
más periodos menstruales conduce a la consideración de 
ibarazo. 
náusea y el vómito se presentan en casi la mitad de todas 
ujeres embarazadas durante los primeros tres meses y 
cncn de los niveles mayores de gonadotropina coriónica 

Cuadro 12-1. D i a g n ó s t i c o d i fe renc ia l d e los c a m b i o s 
s u b j e t i v o s del e m b a r a z o 

os subjetivos Causas posibles 

Factores endocrinos: menopausia temprana; 
lactancia; disfunción tiroidea, hipofisaria, 
suprarrenal u ovárica 
Factores metabólicos: malnutrición, anemia, 
cambios climatológicos, diabetes sacarina, 
t rastornos degenerativos, carreras de gran-
des distancias 
Factores psicológicos: choque emocional, te-
mor de embarazo o infección de transmisión 
sexual, deseo intenso de un embarazo (seu-
dociesisl. tensión 
Oclusión de la cavidad endometrial por una 
infección o legrado 
Enfermedad sistèmica (aguda o crónica), co-
mo tuberculosis o cáncer 

¡3 Y vòmito Trastornos gastrointestinales 
Infecciones agudas, como encefalitis 
Trastornos emocionales, como seudociesis o 
anorexia nervosa 

«uria Infección urinaria 
Cistocele 
Tumores pélvicos 
Diverticulos uretrales 
Tensión emocional 

Mdad mamaria Tensión premenstrual 
Mastitis quistica crónica 
Seudociesis 
Hiperestrogenismo 

"ento fetal Aumento de la peristalsis 
Flatulencia ("gases") 
Contracciones musculares abdominales 
Elevación del contenido abdominal 

y el cambio en el metabolismo de los carbohidratos. La paciente 
puede sentir sólo un disgusto por la comida o puede sufrir un 
vómito extremo. Con frecuencia, estos síntomas se presentan 
en la parte inicial del día y desaparecen pocas horas después; 
de ahí que a menudp se les llame náusea matu t ina . Algunas 
mujeres pueden quejarse de náusea o vómito en la parte final 
de la tarde y la noche, especialmente en relación con la fatiga. 
Casi siempre este trastorno gastrointestinal aparece hacia el 
final del primer mes de embarazo y desaparece en forma 
espontánea seis a ocho semanas después, aunque en algunos 
casos puede prolongarse. La investigación reciente sugiere que 
las mujeres que vomitan al inicio del embarazo tienen una 
menor incidencia de aborto espontáneo, óbito o trabajo de parto 
prematuro (Klebanoff y col., 1985). 

La fatiga extrema puede notarse pocas semanas después de 
la falta del periodo menstrual y puede persistir durante todo el 
primer trimestre. 

La polaquiuria se experimenta durante el primer trimestre. 
En las primeras semanas de embarazo, el útero grávido aún es 
un órgano pélvico y presiona la vejiga. El aumento de la 
vascularidad y la congestión pélvica que se presenta en cada 
embarazo también puede provocar evacuaciones frecuentes. 
Este síntoma disminuye durante el segundo trimestre, cuando 
el útero es un órgano abdominal, pero aparece de nuevo durante 
el tercer trimestre cuando la parte de la presentación fetal 
desciende a la pelvis. 

Los cambios mamarios se notan con frecuencia al inicio del 
embarazo. Algunas mujeres refieren cambios mamarios signi-
ficativos antes de la ausencia de la primera menstruación. La 
ingurgitación mamaria por el crecimiento del sistema de con-
ductos secretores inducido por las hormonas provoca los 
síntomas de sensibilidad y cosquilleo, en especial en el área del 
pezón. 

La animación, o la percepción materna del movimiento 
fetal, se presenta alrededor de 18 a 20 semanas después de la 
últ ima fecha de menst ruación en una primigesta, pero puede 
presentarse desde las 16 semanas en una multigesta (paciente 
que ya tuvo más de un embarazo). 

La animación es una sensación de revoloteo en el abdomen 
que aumenta en forma gradual en intensidad y frecuencia. 

C a m b i o s o b j e t i v o s ( p r o b a b l e s ) 

Un explorador puede percibir los cambios objetivos de un 
embarazo. Son más seguros que los síntomas subjetivos. Sin 
embargo, su presencia no ofrece un diagnóstico definitivo de 
embarazo (cuadro 12-2). 

Los cambios en los órganos pélvicos que provocan el 
aumento de la congestión vascular son los únicos signos 
detectables en los primeros tres meses de embarazo. Estos 
cambios se notan durante un examen pélvico. Existe un ablan-
damiento cervical al que se llama signo de Goodell . El signo 
de Chad wick es el color rojo intenso a púrpura o azulado de las 
membranas mucosas del cérvix, vagina y vulva causado por el 
aumento de la vasocongestión de los vasos pélvicos. (Cunning-
ham y col. 119891 consideran el signo de Chadwick como sub-
jetivo, mientras que Scott y col. [1990] lo consideran un dato 
objetivo.) El signo de Hcga r es un ablandamiento en el istmo 
del útero, la zona entre el cérvix y el cuerpo uterino, el cual se 



Cuadro 12-2. Diagnt.uco diferencial de los cambios 
objetivos del embarazo 

Camoios objetivos Causas posibles 

Cambios en los Organos 
pélvicos 

S igno de Goodell 
S igno de Chadwick 
Signo de Hegar 

Crecimiento merino 
Signo de Braun von 
Fernwald 
Signo de Piskacek 

Crecimiento abdominal 
Contracciones de Braxton 
Hicks 
Soplo uterino 

Pigmentación de la piel 
Cloasma 
Linea morena 
Pezones y areola 

Estrias abdominales 

Peloteo 

Pruebas de embarazo 

Palpación de perfil fetal 

A u m e n t o en la congest ión vascular 

Anticoncept ivos orales combinados 
Heperemia cervical, vulvar, vaginal 
Paredes demasiado blandas del útero no 
grdvido 

Tumores uter inos 
Tumores uterinos 

Tumores uterinos 

Obesidad, ascitis, t umores pélvicos 
Hematometra . miomas pedunculados , 
s u b m u c o s o s y blandos 
Miomas uter inos grandes, tumores ovári-
cos g randes o cualquier situación con un 
gran aumen to del flujo sanguíneo 
Anticonceptivos orales combinados 
Estimulación de la hormona melanocito-
est imulante 

Obesidad, tumor pélvico 
Tumores o pólipos uterinos, ascitis 
Aumento d e las gonadot ropinas hipofisa-
rias en la menopausia , conocarc inomas , 
molas hidat iformes 

Miomas uterinos 

prcscnia a las seis u ocho semanas de embarazo Esta zona 
puede volverse tan blanda que al examen bimanual parece que 
no existe nada entre el cérvix y el cuerpo del ulero (fig. 12-3). 
El signo de Ladin es un punto blando en la parte anterior y 
media del útero, cerca de la unión del cuerpo con el cérvix (fig. 
12-4A). El signo de McDonald es la facilidad para fiexionar el 

cuerno del útero sobre el cérvix. 
El útero adquiere una forma globular irregular durante los 

meses iniciales del embarazo. Existe un ablandamiento y 
crecimiento irregulares en el sitio de 
conoce como signo de Braun von I-ernwald alrededor de la 

Cérvix 

Fig. 12-3. S igno de Hegar, ab landamiento del i s tmo uterino. 

quinta semana (fig. '12-4B). En o c a s i o n e s , existe un c i -
miento asimétrico casi similar a un tumor al que se le llama 
signo de Piskacek (fig. 12-4C). Después de la octava semana 
de embarazo existen crecimiento y ablandamiento g e n e ^ 
zados del cuerpo uterino. El fondo de útero se puede p a ^ 
justo por arriba de la sínfisis pubica alrededor de las 10 cH 
semanas de gestación y al nivel de la cicatriz umbilical a las20 
o 22 semanas de embarazo (fig-12-5). _ 

El crecimiento abdominal durante los anos reproductiva 
casi siempre se considera como evidencia de embarazo <s 
especial si el crecimiento es progresivo y se acompaña * 
amenorrea continua. Por lo general, es mas P . ^ u n c i a d o ^ 
mujer cuya musculatura abdominal ya perdió parte de su toa 

por un parto previo. . nrflYtffl 
Como se mencionó antes, las contracciones de Braxtot 

Hieles casi siempre son contracciones indoloras que se prese* 
tan a intervalos irregulares durante todo el embarazo, pero 

s s s s s # S A A A S A A S S ^ 

kacek, crecimiento asimétrico, similar a un tumor . 

se sienten a la palpación abdominal después de 28 semanas. 
Conforme la mujer se acerca al final del embarazo, estas 
contracciones pueden volverse más incómodas y a menudo se 
les llama "trabajo de parto falso." 

Puede escucharse un soplo uter ino cuando se ausculta el 
abdomen sobre el útero. Es un soplo suave con el mismo ritmo 
del pulso materno y se debe a la mayor vascularización uterina 
y la sangre que pulsa a través de la placenta. A veces se 
confunde con el soplo fuñico, el cual es un soplo suave de la 
sangre que pulsa a través del cordón umbilical. El soplo fuñico 
tiene el mismo ritmo que el latido cardiaco fetal. 

Los cambios en la pigmentación de la piel y la aparición de 
estrías abdominales son manifestaciones frecuentes del emba-
razo. El cloasma aparece en grados variables en las mujeres 
embarazadas después de la semana 16. El color del pezón y la 
areola puede oscurecerse, en especial en las primigestas y las 
mujeres de pelo oscuro. Pueden aumentar de tamaño las 
glándulas de Montgomery de la areola. La piel de la línea media 
abdominal puede presentar una línea pigmentada, la línea 
morena (lámina II a color), la cual también puede incluir la 
cicatriz umbilical y el área periférica. Conforme el útero crece, 
aparecen estrías sobre el abdomen y nalgas, en la medida en que 
el tejido conectivo subyacente se rompe. Estos cambios se 
presentan en casi la mitad de todas las mujeres embarazadas. 

El contorno fetal puede identificarse por palpación en 
muchas mujeres embarazadas después de las 24 semanas, 
volviéndose más fácil de distinguir conforme se acerca el final 
del embarazo. El peloteo es el movimiento fetal pasivo que se 
provoca al empujar contra el cérvix con dos dedos. Esto empuja 
el cuerpo fetal hacia arriba y cuando desciende el examinador 
siente un rebote. 

Las pruebas del embarazo se basan en el análisis de la 
sangre u orina materna para detectar gonadotropina coriónica 
humana, la hormona que produce el trofoblasto. Estas pruebas 
no se consideran signos positivos de embarazo por la similitud 
de la gonadotropina coriónica y la LH que secreta la hipófisis, 
que en ocasiones produce reacciones cruzadas. Además, otras 
situaciones distintas al embarazo pueden provocar niveles 
altos de esta hormona. 

Pruebas de e m b a r a z o 

La mayoría de las antiguas pniebas de embarazo eran bioen-
sayos que usaban animales de laboratorio. Estas pruebas toma-
ban mucho tiempo y estaban sujetas a error. En consecuencia, 
se reemplazaron por los inmunoensayos y pruebas de ensayos 
con radiorreceptores. 

I n m u n o e n s a y o 

Las pruebas de embarazo inmunológicas se basan en la pro-
piedad antigénica de la gonadotropina coriónica. Existen tres 
tipos de pruebas: 

1. Prueba de aglutinación-inhibición. Cuando se añaden 
glóbulos rojos de camero sensibilizados para la gona-
dotropina coriónica a la orina de una mujer embarazada no 
se aglutinan las células 

2. Pruebas de aglutinación de látex. Se inhibe la aglutinación 
de las partículas de látex en presencia de orina con gona-
dotropina coriónica 

La prueba de aglutinación-inhibición y la de aglutinación de 
látex tienen una precisión aproximada de 95% para el diag-
nóstico del embarazo y del 98 % para determinar la ausencia 
de embarazo. Las pruebas dan resultados positivos alrededor 
de 10 a 14 días después del retraso menstrual. La muestra que 
se usa para las pruebas es la orina que se obtiene de la mitad del 
chorro de la primera micción de la mañana porque tiene una 
concentración adecuada para la exactitud del resultado. Debe 
evitarse la presencia de sustancias proteínicas (como sangre) 
en la muestra porque pueden existir resultados positivos falsos. 

3. Radioinmunoensayo de la subunidad beta. Esta prueba usa 
un anlisucro específico para la subunidad beta de la gona-
dotropina coriónica humana del plasma. Es una prueba de 
embarazo muy precisa. Requiere alrededor de una hora 
para completarse y es positiva unos cuantos días después de 
la supuesta implantación, lo que pennite un diagnóstico 
más temprano del embarazo. Esta prueba también se usa 
para el diagnóstico de embarazo ectópico de enfermedad 
trofobláslica 



4. Prueba iiununoabsorbente ligada a las enzimas (ELISA). 
Eslá prueba es úlil para detectar y cuantificar cantidades 
pequeñas de material. Se presenta un color azul, cuya inten-
sidad se relaciona con la cantidad de gonadot rop ic co-
riónica humana (Cunningham y col., 1989) 

P rueba de r a d i o r r e c e p t o r 

l p r u e b a de radiorreceptor emplea el principio de los recep-
u , r c s de gran afinidad para detectar el embarazo. Es una prueba 
sensible y puede practicarse en una hora, pero no es capaz de 
distinguir entre la gonado t rop ic coriónica humana y la 
hormona luicinizantc; pueden existir reacciones cruzadas. 

P ruebas d e e m b a r a z o q u e se e x p e n d e n e n f a r m a c i a s 

rr.SSAMIENTO CRITICO 

; Qué factores pueden provocar que una mujer elija una 
prueba de embarazo para el hogar, antes que practicarse 
una prueba en una instalación de salud? 

Las pruebas de embarazo están disponibles a un costo ra-
zonable. Estos exámenes se practican con muestra de orina 
emplean el principio de hcmaglutinación-inlubicion o el del 
anticuerpo contra la subunidad beta. El índice de resultados 
m o t i v o s falsos de estas pruebas es bajo, sin embargo, el índice 
de falsas negativas es mucho mayor. Un estudio de usuarias 
mostró un índice de falsas negativas de casi el 25%. Ademas 
sólo un tercio de las usuarias cumplen con las instrucciones del 
estuche (Cunningham y col., 1989). 

Las instrucciones de la prueba para embarazo en el hogar 
son muy explícitas y deben seguirse con cuidado para obtener 
resultados óptimos. Se obtienen mejores resultados cuando se 
colecta una muestra de orina de la primera micción de la 
mañana en un recipiente nuevo o en uno limpio sin detergentes 
0 contaminantes. Deben hacerse mediciones exactas de orina 
V los reactivos. El tubo de ensayo debe permanecer sin distur-
bios durante el t iempo apropiado, libre de calor, vibración o luz 
solar directa, aunque los estuches más nuevos declaran que no 
muí sensibles a la vibración. La lectura debe tomarse después 
del tiempo apropiado. La capacidad de las pruebas para iden-
1 il ¡car un embarazo puede variar, van desde tres a nueve días 
después de la fecha en que se esperaba la menstruación. 

1 as opiniones difieren respecto a la conveniencia de poner 
esias pruebas a la disposición del público general. Las personas 
, f .vor sugieren que los resultados animarán a las mujeres para 
ime busquen atención pronto en caso de embarazo. (Quienes se 
oponen sugieren que una vez que la mujer confirmo su emba-
, I/o puede retrasar la consulta médica. También creen que los 
resultados falsos pueden conducir a una ansiedad innecesaria 
o. lo mas importante, una sensación falsa de segundad o, 
incluso, alivio. 

C a m b i o s d i a g n ó s t i c o s ( p o s i t i v o s ) 

1 ,,s sjonos positivos de embarazo son objetivos, no pueden 
i n f u n d i r s e con estados patológicos y olrecen una prueba 

conclusiva del embarazo, pero por lo general no existen hasta 
el cuarto mes de gestación. 

El latido cardiaco feral puede detectarse con un fetoscopio 
alrededor de las semanas 17 a 20 de embarazo. Con el instru-
mento electrónico Doppler es posible detectar el latido cardia-
co fetal desde las 10 o 12 semanas. La frecuencia cardiaca fetal 
es de 120 a 160 latidos por minuto y debe contarse y com-
pararse con el pulso materno para diferenciarlos. La auscul-
tación del abdomen puede revelar sonidos distintos a los del co-
razón fetal. El pulso materno que se origina en la aorta abdomi-
nal puede ser inusualmente intenso o puede escucharse un 
soplo uterino. . . 

Un explorador entrenado puede palpar los movimientos 
fetales alrededor de la vigésima semana de gestación. Varían 
desde un trémolo leve en los meses iniciales hasta movimientos 
más vigorosos en la parte final del embarazo. 

El ultrasonido es una técnica que puede emplearse para un 
diagnóstico desde la sexta semana de embarazo. Puede obser-
varse el saco gcstacional alrededor de las cinco o seis semanas 
de «»estación (tres o cuatro semanas después de la concepción); 
h s partes fetales y el movimiento cardiaco fetal pueden obser-
varse desde las 10 semanas. Se puede detectar el movimiento 
fetal con los métodos de tiempo real alrededor de las 12 
semanas después de la fecha de la última menstruación (10 
semanas después de la concepción). (Véase el capítulo 20 para 
una discusión más profunda.) 

Desde hace menos tiempo se emplean ultrasonidos vagi-
nales para detectar un saco gestacional desde los; 10 días 
posteriores a la implantación (Cunningham y col., 1989). 

R e s p u e s t a p s i c o l ó g i c a a l e m b a r a z o 

d e la f a m i l i a q u e e s p e r a u n h i j o 

El embarazo es un reto del desarrollo, un punto de cambio en 
la vida de una familia y, por tanto, se acompaña de tensión y 
ansiedad, ya sea que se desee o no. El embarazo confirma las 
capacidades biológicas de las personas para reproducirse, fcs 
evidencia de la participación en la actividad sexual y como tal 
una confirmación de la propia sexualidad. Para las familias 
iniciales el embarazo es el periodo de transición hacia la pater-
nidad Si el embarazo culmina con el nacimiento de un nino, la 
pareja entra a una nueva etapa de vida en común, una etapa 
irreversible y que se caracteriza por responsabilidades abru-
madoras. , . 

La pareja que espera un hijo puede no tener conciencia a 
los estados físico, emocional y cognoscitivo específicos del 
embarazo. Es posible que la pareja no anticipe problema 
alguno de un suceso tan normal como el cmnarazo y, por tanto, 
se confunda y angustie por los sentimientos y comportamien-
tos que se relacionan a menudo con la crianza de los hijos. 

Si la mujer embarazada está casada o tiene un compañero 
estable ya no sólo es una compañera sino también debe asumir 
el papel de madre. Pronto, su pareja sera un padre. Las meta^ 
y movilidad profesionales pueden alterarse o frustrarse p « 
uno o ambos cónyuges. Cada uno empieza a considerar al otro 
bajo una luz diferente. La relación adquiere un significad 
distinto tanto para ellos como para la familia extensa y 

comunidad. Su estilo de vida cambia. La rcoricntación y re-
identificación de sus papeles son inevitables con cada embara-
zo adicional y cada hijo. Las rutinas establecidas, la dinámica 
familiar y las interacciones cambian de nuevo con cada emba-
razo y requieren una nueva adaptación y alineación. 

Incluso si una mujer embarazada carece de un compañero 
estable por decisión propia o por otras circunstancias, pero 
planea conservar a su hijo o darlo en adopción, experimenta 
cambios en su identidad de función y en su maduración 
psieobiológica. La mujer ya no es un individuo solo. Ahora, 
debe considerar las necesidades de otro ser que depende por 
completo de ella, al menos durante el embarazo. 

Necesitan tomarse las decisiones financieras en este mo-
nie.nto. ¿La mujer trabajará durante el embarazo y regresará a 
su empleo después de que nazca su hi jo? Si elige regresar a su 
trabajo: ¿cuánto tiempo después del parto lo hará? Es posible 
que también deban tomarse las decisiones sobre la división de 
las tarcas en el hogar. Si la mujer espera compartir el trabajo 
doméstico y la atención de los niños con el varón, pero él piensa 
que las mujeres cuidan el hogar y los niños y los hombres 
proporcionan el ingreso, es inevitable que se originen conflic-
tos. En forma similar, también pueden originarse problemas si 
un padre desea asumir un papel paterno activo, pero la madre 
siente que ella tiene "la última palabra" sobre los asuntos de la 
crianza. Cuando estas diferencias se discuten en forma abierta, 
se identifican las necesidades y se desarrollan soluciones en 
forma mutua; la nueva familia avanza hacia la cobertura de las 
necesidades de sus integrantes. 

El embarazo puede ser una experiencia recompensante, en 
especia! si la pareja formó una alianza de confianza y son 
sinceros en su deseo de compartir todos los aspectos de la 
experiencia. Sin embargo, a menudo una relación débil se 
encuentra en un mayor riesgo durante el embarazo, sobre todo 
si se obliga al varón a participar en clases de educación para el 
parto y funcionar como entrenador de la mujer durante el tra-
lla jo de parto y su apoyo durante el nacimiento. 

I-a pareja debe enfrentar las realidades del trabajo de parto 
y el parto antes de que pueda realizarse la paternidad. Muchas 
personas sin hi jos conocen poco sobre lo que implica el trabajo 
de parto. Con frecuencia, su información se basa en las expe-
riencias que les relatan miembros de su familia y amigos, y a 
menudo estas historias están llenas de equívocos y exagera-
ciones. Las clases para el parto pueden ayudarles a cubrir una 
gran parte de esta falla de infomiación o información errónea. 

El trabajo de parto es amenazador en muchos aspectos. El 
dolor, la desfiguración, la interrupción de la función corporal 
e incluso la muerte, son amenazas potenciales para la mujer. El 
hombre cnfrcnla la desfiguración potencial de su esposa, el 
daño de su salud o su muerte. Ambos temen que el recién 
nacido pueda eslar enfermo o anormal. La pareja que espera un 
hijo eslá sujeta a la ansiedad durante este periodo y nadie puede 
asegurarles el resultado. 

Para algunas parejas el embarazo es más que una etapa del 
desarrollo: es una crisis. Crisis puede definirse como un 
disturbio o conflicto en el cual el individuo no puede mantener 
un estado de equilibrio. Las técnicas habituales para resolver 
problemas son inadecuadas. Cualquier circunstancia emocional 
(cortejo, embarazo, paternidad, muerte o pérdida de alguien 
querido) que necesita cambio intra e inierpersonal y una nueva 
organización puede precipitar una crisis. 

El embarazo puede considerarse una crisis de la madura-
ción, ya que es un suceso frecuente en el crecimiento y 
desarrollo normales de una familia. Durante esta crisis, el 
individuo o la familia se encuentran en desequilibrio. Los egos 
se debilitan, los mecanismos de defensa habituales pierden su 
efectividad, los asuntos sin resolver del pasado aparecen de 
nuevo y las relaciones cambian. El periodo de desequilibrio y 
desorganización se caracteriza por intentos fallidos pa.-a re-
solver los problemas que se perciben. Si no se resuelve la crisis, 
provocará comportamientos inadecuados en uno o más de los 
integrantes de la familia y, tal vez, la desintegración de la 
misma. Las familias que pueden resolver la crisis de la madu-
ración con éxito regresarán a su función normal, e incluso 
pueden fortalecer los lazos en la relación familiar. 

La crisis y su potencial de resolución exitosa se afectan por: 
a) el nivel actual de organización o desorganización del indi-
viduo o la familia; b) experiencias previas de éxito o fracaso 
durante una crisis, tensión y ansiedad; c) patrones de defensa 
establecidos, ya sean productivos o improductivos, y d) dis-
ponibilidad y efectividad de recursos y personas que brinden 
apoyo. Lo que una persona considera una crisis puede no serlo 
para otra. Por ejemplo, la experiencia previa puede cambiar la 
percepción de un individuo sobre un suceso. 

El e m b a r a z o c o m o u n a e t a p a de l desar ro l lo 

El embarazo puede considerarse una etapa del desarrollo con 
sus propias labores distintivas del desarrollo. Puede ser una 
etapa de apoyo o conflicto para una pareja, según la cantidad de 
adaptación que cada uno acepte para mantener el equilibrio 
familiar. La dinámica familiar es un factor importante en la 
adaptación al embarazo. Las fortalezas de la familia incluyen 
la capacidad de la pareja para hablar sobre temas importantes 
para ellos, para resolver conflictos y comprometerse, y para 
buscar y recibir tanto ayuda como apoyo de quienes aman 
(Tomlinson y col., 1990). 

Durante el embarazo la pareja planea la llegada del primer 
hijo y reúne información acerca de cómo ser padre. Al mismo 
tiempo, cada uno sigue su participación en algunas actividades 
independientes con amigos o integrantes de la familia. La 
disponibilidad de apoyo social es un factor importante en el 
bienestar psicosocial durante el embarazo. Por ejemplo, 
Cronenwctt (1985) encontró que la disponibilidad de apoyo 
emocional y material (ayuda financiera, regalos, ayuda con el 
trabajo doméstico, ctc.) se relaciona en forma positiva con los 
resultados en el puerperio para las parejas. Durante esta etapa, 
los parientes tienden a dominar la red social de los futuros 
padres. Sin embargo, mientras los hombres obtienen más 
apoyo emocional de sus familiares, las mujeres obtienen menos 
apoyo de ellos y un poco más de los amigos (Cronenwctt, 
1985). A menudo, la red social es una fuente importante de 
consejos para la mujer embarazada. La investigación sugiere 
que se brindan tanto creencias populares como información 
sólida. El mito que se refiere con más frecuencia para las 
mujeres es que estirarse por arriba de su cabeza provocará que 
el cordón umbilical se enrede alrededor del cuello del feto (Si. 
Clairy Anderson, 1989). 

Aunque las actividades individuales son importantes, puede 
originarse cierto conflicto si las actividades de la pareja diver-



„ , „ m u c h o . Por tanto, os posible que consideren necesario 

= o s padres enfrentan cambios 
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hijos de la pareja y los abuelos. 

i citnilares durante el embarazo; entre ellas estánla 

cambios en la imagen corporal. 

Ambiva lenc ia 

La m a d r e 

H embarazo es una situación que altera l a £ a g e n c ^ o j a l y 

también requiere un • f a m t . i a . La 
cambios en los papeles de ios in«.b tensiones del 
manera en q u e ante-
embarazo se modifica por su cstmciu Q r e c h a / 0 del em-

S S — — « 

Al principio aun si se planeó el embarazo, existe un elcme» 

sentimiento se ^ ^ . ^ " ¿ ^ S l e "algún día", pero", 

ambivalTnd ° q ^ ^ experimenta con frecuencia por pane 

^ ^ ^ ^ R e a c c i o n e s p ^ t e m a s a l _ e r ^ 

Primer trimestre 

Segundo trimestre 

Reacciones de la madre 
Reacciones del padre 

Reacciones de la madre 
Reacciones deI padre 

informa al p a d r e d e m a n e r a secre-

ta o abierta 

S ien te ambivalencia hacia el emba-
razo; se s ien te ans iosa por ^ t r a -
b a j o de pa r to y la responsabi l idad 

del niño 

Está consc ien te de los c a m b i o s fr-
¡feos; imagina un posible a b o r t o 

Difieren de a c u e r d o c o n la edad , 
p a n d a d , d e s e o del niño, estab.li-
d a d e c o n ó m i c a 

Aceptación d e la act i tud d e la mu-
jer embarozada o r e c h a z o comple-
t o y falta d e comunicación 

Esta consc ien te de sus propios serv 
timientos sexuales; puede presentar 
m á s o m e n o s exci tac ión sexual 

AceDta rechaza o resiente a su 
Desarrolla sentimientos especiales Acepta. 
V6uSn nuevo interés en la madre, suegra 
c o n fo rmac ión d e la propia identi-

dad ma te rna 

P e r m a n e c e con ' e g r e s . o n e s e in-
t rospec t iva ; t o d o s los p r o b l e m a s 
c o n f i g u r a s de a u t o r i d a d s e pro-
y e c t a n al c o m p a ñ e r o ; p u e d e eno-
•arse. c o m o si la f i t a de . n e r é s 
f u e r a s igno d e debi l idad en él 

A ú n s e e n f r e n t a a s e n t i m i e n t o s co-
m o f u t u r a m a d r e y b u s c a m u e b l e s 
c o m o algo c o n c r e t o 

P u e d e t ener o t ro e x t r e m o de ansie-
d a d y espera has ta el n o v e n o m e s 
para busca r los m u e b l e s y la ropa 
pa ra el niño 

Si s e p u e d e mane ja r la s i tu. 
br indara a su compañe ra la 
c ión adicional q u e necesitáis 
p u e d e hacer lo , desarrollará 
in terés f u e r a del hogar q* 
o c u p e t i e m p o 

P u e d e desarrollar un sen 
t o crea t ivo y una "cercanía 
la na tura leza" 

P u e d e participar en el e 
y c o m p r a r o fabricar mu 

P u e d e desarrollar u n p a s a t i e m p o 
n u e v o f u e r a de la familia c o m o Sig-
n o d e t ens ión 

Segundo trimestre 

Tercer trimestre 

Reacciones de la madre 
Reacciones del padre 

Reacciones de la madre 
Reacciones del padre_ 

Sien te movimiento y e s t á cons-
c iente del f e to y lo incorpora a s. 
misma 
Se imagina que su c o m p a ñ e r o mo-
rirá. lo llama por teléfono para sen-
tirse s e g u r a 

Exper imenta m a s c a m b i o s f ís icos 
distintivos; el d e s e o sexual p u e d e 
a u m e n t a r o disminuir 

S ien te el movimien to del fe to , es-
c u c h a su latido ca rd i aco o perma-
n e c e alejado, sin c o n t a c t o teco 

P u e d e t e n e r t e m o r e s y f an t a s í a s 
sob re sí m i s m o e s t a n d o embaraza-
do* p u e d e sent i rse i n c ó m o d o c o n 
este aspecto femenino d e si mismo 

P u e d e reaccionar en f o r m a negat i -
va ¿ su compañera le d e m a n d a de-
mas iado ; p u e d e volverse ce loso 
del méd ico y d e su impor tanc ia pa-
ra su c o m p a ñ e r a y su e m b a r a z o 

Experimenta más ansiedad y ten-
sión, con torpeza f ís ica 

S e s ien te muy incómoda y p a d e c e 
d e insomnio por su e s t a d o teco 

S e oreoara para el Darto, conforma 
el ajuar de? niño, e l ige nombres 

A menudo imagina perder al n.no o 
q u e no se r* capaz d e dar . luz. t * 
m e el nac imien to d e un n.no de-
f o r m e 

S i e n t e éxtas is v exci tación, t i ene 
un bro te de energ ía o u r a n t e el ülti-

m o m e s 

S e a d a p t a a los métodos 
t ivos de c o n t a c t o sexual 

S e p r e o c u p a por la r 
lidad f inanciera 

P u e d e most rar una nueva 
ción d e te rnura y preoc 
t ra ta a su compañera 
m u ñ e c a 

Imagina al niño como ' 
mayor y n o un recién 
imagina perder a su c o ^ 

Atracción sexual rénova* 
su c o m p a ñ e r a 

S e s ien te el principal re«> 
d e cualquier c o s a _ q u ^ 

las mujeres durante el principio del embarazo. La ambivalen-
cia también puede relacionarse con la necesidad de modificar 
las relaciones personales o los planes profesionales, con el 
temor y la excitación sobre asumir un nuevo papel, con conflic-
tos emocionales no resueltos con la propia madre y con temores 
sobre el embarazo, trabajo de parto y el parto. Tales sentimien-
tos pueden ser incluso más pronunciados en caso de un emba-
razo no deseado o que no se planeó. Las mujeres que se sienten 
cómodas al señalar el tema de la ambivalencia tienden a 
enfocarse en dos áreas principales: cambio en el estilo de vida, 
que incluye el dilema entre la profesión y la maternidad, y la 
seguridad financiera. La evidencia indirecta de esta ambi-
valencia incluye quejas sobre la depresión, molestia física y 
sentirse "fea" y poco atractiva (Lederman, 1984). 

Durante los meses iniciales del embarazo, la mujer puede 
consideraren forma seria la posibilidad de un aborto si no desea 
el embarazo. En caso de que existan conflictos religiosos sobre 
la inducción del aborto, la mujer puede experimentar senti-
mientos de culpa por sus ideas o puede tender a concentrarse en 
la posibilidad del aborto espontáneo (malparto). Incluso cuando 
el embarazo se planeó en forma consciente y se desea, se 
originan ideas sobre el aborto inducido o espontáneo. La idea 
de que pudiera perderse al feto tiene cierto atractivo emocional 
porque representa el alivio posible de los temores y la ambi-
valencia. Además, la mujer embarazada también puede sen-
tirse culpable por tener estas ideas negativas y puede preocu-
parse de que estos pensamientos dañarán al feto en alguna 
forma (Robinson y Stcwart, 1990). 

Acep tac ión 

La aceptación del embarazo recibe influencia de muchos 
factores. La aceptación baja tiende a relacionarse con un 
embarazo que no se planeó y una mayor evidencia de temor y 
conflicto. La mujer que cursa con un embarazo sin planearlo 
tiende a experimentar más molestias físicas y depresión. Por el 
otro lado, cuando se acepta, la mujer demuestra sentimientos 
de felicidad y placer en el embarazo. Presenta menos molestia 
física y muestra un alto grado de tolerancia para las molestias 
que se asocian con el tercer trimestre (Lederman, 1984). 

Durante el primer trimestre, la evidencia del embarazo se 
limita a la amenorrea y la palabra del profesional de la salud de 
que la prueba de embarazo fue positiva. En un esfuerzo para 
confirmar su condición, una mujer puede volverse minuciosa 
al vigilar los cambios en su cuerpo que podrían confirmar el 
embarazo. Durante el primer trimestre, el hijo de la mujer no 
parece real para ella y se enfoca en sí misma y su embarazo 
(Rubin, 1984). 

El segundo trimèstre es relativamente tranquilo. Por lo 
genera), termina la náusea matutina, disminuye la amenaza del 
aborto espontáneo y la mujer empieza a aceptar la realidad de 
su embarazo (fig. 12-6). No es raro que una primigesta entu-
siasta use ropa de maternidad al principio de este trimestre, aun 
cuando no es necesario en realidad. La ropa verifica su estado 
gestante. 

El punto más destacado del segundo trimestre es el movi-
miento fetal, que casi siempre ocurre alrededor de la semana 

Fig. 12-6. Duran te el s e g u n d o tr imestre la 
evidencia m á s obvia del embarazo es el cre-
cimiento abdomina l d e la mujer . 



20 la mitad del embarazo. La percepción real del movimiento 
letal con frecuencia produce cambios drásticos en la mujer. 
Ahora percibe a su hijo como una persona real y casi siempre 
.se excita por el embarazo, aun si no lo estuvo hasta este 
momento. , . . . 

Conforme el movimiento fetal y el cambio en su apariencia 
física confirman su estado gestante, la mujer se adapta a la idea 
del cambio y empieza a prepararse para su nuevo papel y su 
nuevo grupo de relaciones, con su pareja y familia, el futuro 
hijo v los otros que tenga, amigos y seres queridos. Cuando el 
embarazo se acepta bien, la mujer siente placer en las sen-
saciones del embarazo e intenta imaginar a su hijo para co-
nocerlo mejor. Es posible que profundice en forma avida 
en el folclor respecto al sexo del feto y puede estudiar con 
cuidado fotografías de sí misma y su pareja para tener ciertos 
indicios sobre la apariencia de su hijo. Puede preguntar a sus 
amigos sobre el parto y buscar a otras mujeres embarazadas o 
que dieron a luz recientemente. Se siente bien, esta excitada y 
puede presentar el "brillo" que tan a menudo se atribuye a las 
mujeres embarazadas. 

El tercer trimestre combina una sensación de orgullo con la 
ansiedad por lo que vendrá para el niño. Durante esta etapa 
pueden ser más marcadas las prerrogativas especiales del 
embarazo. Conforme su abdomen abultado proclama su emba-
razo avanzado, la mujer puede encontrar que otras personas se 
vuelven más solícitas, que se le puede ofrecer una silla en una 
habitación llena, que otros pueden llevar sus paquetes. En 
realidad, es posible que la mujer necesite esta ayuda, tan solo 
ouede disfrutarla como un privilegio del embarazo o puede 
rechazarla si teme que estos gestos indican que ella es incapaz. 

Durante el trimestre final aumentan de nuevo las molestias 
físicas y el reposo adecuado se vuelve una necesidad. La mujer 
está ansiosa de que termine el embarazo y se pregunta si la 
fecha probable de parto de su hijo es exacta. Hace las prepara-
ciones finales para el recién nacido y puede pasar ratos largos 
en consideraciones de nombres para su hijo. Durante esta 
etapa, la mujer se preocupa más sobre la salud y segundad de 
su hijo que aún no nace y puede preocuparse acerca de si se 
comportará bien durante el parto (Robinson y Stewart, 1990). 

Es posible que se sienta vulnerable ante el rechazo, perdida 
o insulto. Puede preocuparse por diversas cosas y dudar de ir a 
altíún lado, a menos que la acompañe alguien de quieni esta 
¿ u r a que se interesa por ella. Puede retirarse a la tranquilidad 
y se"uridad de su hogar. Hacia el final de este periodo a menudo 
existe un brote de energía mientras la mujer prepara el nido 
rara el hijo que espera. Muchas mujeres refieren accesos de 
energía en los cuales limpian y organizan sus hogares en forma 
vigorosa. 

In t rovers ión 

La introversión, o adentrarse en uno mismo, es un suceso 
frecuente en el embarazo. Una mujer extrovertida y activa 
puede interesarse menos en las acii vidades previas y mas en las 
necesidades de reposo y de tiempo para si misma Esta concen-
tración de la atención permite que la mujer planee, ajuste, 
'„¡•míe construya y adquiera fortaleza como preparación para 
d nacimiento de su hijo (Rubin, 1975). Conforme adquiere 
más conciencia de sí misma, su compañero puede sentir que es 

demasiado sensible. El varón puede percibir su introversión y 
pasividad como una exclusión hacia él y, en su momento, el 
compañero puede volverse incapaz de intcractuar con la mujer, 
ya sea en forma verbal o física o de proporcionarle el afecto, 
apoyo y consideración que necesita (Sticklerycol., 1978). Este 
cambio en las relaciones puede provocar un desequilibrio y 
tensión para toda la familia. Es esencial que la pareja trabaje 
unida para establecer patrones de respuesta nuevos y acep-
tables para ambos, de manera que sobrepasen estos bloqueos 
de la comunicación. 

No sé si en realidad se considera un problema o no, pero 

a veces parece u n problema. En realidad, estoy sujeta a 
cambios súbitos del estado de ánimo. Eso o que estoy 
extremadamente emotiva. Empiezo a llorar o a reír sin razón 
alguna, hasta que casi no puedo respirar. No sé por qué, y 
si no puedo comprenderlo, es mucho más difícil para Juan, 
en especial si me siento sin ganas de cualquier cosa o lloro. 
N o parece normal que una persona llore sin razón, nunca 
lo hice antes. (Citado en Psychosocial Adaptation to Preg-
nancy) — — — — — — — — ~ 

Cambios d e á n i m o 

Durante todo el embarazo las emociones de muchas mujeres se 
caracterizan por cambios de ánimo, desde una gran alegna 
hasta una desesperación profunda. Con frecuencia, la mujer 
llorará sin una causa aparente. Cuando se le pregunta por que 
llora puede considerar difícil o imposible dar una razón. La 
situación es inquietante en extremo para el companero, pro-
voca que se sienta confuso e inadecuado. Ya que el hombre 
puede sentirse incapaz de manejar las lágrimas de la mujer a 
menudo reacciona retirándose e ignorando el problema. Puesto 
que la mujer embarazada necesita más amor y afecto puede 
considerar esta reacción como falta de amor y apoyo. Una vez 
que la pareja comprende que este comportamiento es carac 
terístico del embarazo, es más fácil para ellos manejarla en 
fonna más efectiva, aunque será una fuente de tensión en cierto 
grado durante todo el embarazo. 

Cambios e n la i m a g e n c o r p o r a l 

La imagen corporal se refiere a la imagen mental o idea que 
tiene una persona de su propio cuerpo. Induye a c m u d g 
personales, sentimientos y percepciones y puede modifican* 
por factores ambientales, culturales, temporales, fisiolog.cos, 
psicológicos c inierpersonalcs. Por tanto, es dinamica y sicmptt 

está en cambio. . _ .i 
El embarazo provoca modificaciones importantes en ei 

cuerpo de una mujer en un periodo relativamente corto. La 
mujer percibe que requiere más espacio corporal confonne 
progresa el embarazo (Fawcett y col., 1986). También expén-
s e n l a cambios en la imagen corporal. El grado de esta trans-
formación se relaciona, en cierto grado, con factores de la per 
sonalidad, respuestas de la red social y actitudes hacia el em 

barazo. Sin embargo, la investigación sugiere que las mujeres 
tienden a scnlir cierta actitud negativa respecto de sus cuerpos, 
hacia el tercer trimestre del embarazo (Strang y Sullivan, 
1985). 

El límite corporal es otro aspecto de la imagen corporal. El 
límite es lo que define a la persona, "contiene y demarca a la 
petsona como una entidad independiente de lo que la rodea" 
(Rubin, 1984, p. 17). Cuando el límite corporal es definido, el 
cuerpo se considera finne, fuerte y distinto de su ambiente. 
Existe vulnerabilidad del límite corporal cuando esta frontera 
se considera delicada, capaz de que la penetren y sin distinción 
clara de su ambiente. La mujer embarazada puede sentir tanto 
un aumento en la definición del límite corporal y una vulnera-
bilidad del mismo durante el embarazo, lo que sugiere que la 
mujer puede considerar su cuerpo como vulnerable y, aun así, 
un recipiente protector (Fawcctt, 1978). 

Los cambios en la imagen corporal son normales, pero 
pueden provocar una gran tensión para la mujer embarazada. 
La explicación de los cambios y una discusión sobre las 
a Iteraciones de la imagen corporal puede ayudar a la mujer y su 
compañero para que enfrenten la tensión que se relaciona con 
este aspecto del embarazo. 

Labores psicológicas de la m a d r e 

Rubin (1984) identificó cuatro tarcas principales que la mujer 
embarazada realiza para mantenerse a sí misma y a su familia 
intactos, y al mismo tiempo incorporar a su nuevo hijo al 
sistema familiar. Estas labores forman la base para una relación 
gratificante con su hijo: 

1. Asegurar un paso seguro por el embarazo, trabajo de par-
lo y parto. La mujer embarazada se preocupa por su 
hijo que aún no nace y por sí misma. Busca una atención de 
maternidad competente para proporcionar una sensación 
de control y desea establecer una relación con su enfermera 
partera o medico para que la conozcan a ella y sus nece-
sidades. Durante esta etapa, la mujer busca conocimientos 
en bibliografía, observación de otras mujeres embarazadas 
y madres nuevas, y por medio de la discusión con otras 
personas que tuvieron hijos. También busca asegurar un 
paso seguro participando en actividades de cuidado per-
sonal relativas a la dieta, ejercicio, consumo de alcohol, etc. 
(Pattcrson y col., 1990). En el tercer trimestre, conforme 
sus movimientos se hacen más lentos y su masa corporal 
aumenta, adquiere conciencia de las amenazas extemas en 
el ambiente (un juguete en la escalera, la torpeza de una 
escalera eléctrica) que amenazan su integridad y represen-
tan riesgos que hay que sobrepasar. Los riesgos externos se 
vuelven más significativos y a la mujer le preocupa si su 
compañero se demora o si está sola en su casa. Se dificulta 
el sueño y empieza a desear el nacimiento de su hijo, a pesar 
tic que éste le provoca temor. 

2. Búsqueda de aceptación de su hijo por parte de otros. El 
nacimiento de un niño altera el grupo de apoyo principal de 
una mujer, su familia, y los grupos secundarios de afilia-
ción. Durante el primer trimestre, la mujer puede sentir 
pena al anticipar los cambios, pero en la mayoría de los 
casos el cambio de los grupos sociales previos a los nuevos 
se da con suavidad. Por lo general, la familia hace el cambio 

y la mujer altera en forma lenta y sutil su red secundaria 
para cubrir las necesidades de su embarazo. En esta adap-
tación, el compañero de la mujer es la figura más impor-
tante. Su apoyo y aceptación influyen en la realización de 
sus labores alternas, la formación de su identidad materna 
y, de hecho, todo el curso de su embarazo. Si existen otros 
hijos en la familia, la mujer también trabaja para asegurar 
que acepten al próximo hijo. A menudo provoca tensión la 
aceptación del cambio futuro en relaciones exclusivas, 
como la de la mujer y su pareja o la de la madre y el 
primogénito, y la mujer a menudo trabajará para pasar cier-
tos momentos especiales con su compañero o su hijo 
mayor. El logro de la aceptación social del niño y de sí 
misma como madre puede ser más difícil para la madre 
adolescente o la mujer soltera. No siempre se quiere al hijo 
que va a nacer, y a menudo la mujer debe preocuparse por 
cambiar esta situación. 

3. Búsqueda del compromiso y aceptación de sí misma 
como madre del recién nacido (vinculación). Durante el 
primer trimestre, el niño permanece como un concepto abs-
tracto. Sin embargo, con el movimiento fetal el hijo empie-
za a convertirse en una persona real y la madre empieza a 
desarrollar lazos de unión. La madre experimenta el movi-
miento de su hijo dentro de sí en una forma íntima y 
exclusiva y se forma un vínculo de amor a partir de esta 
experiencia. La madre desarrolla una imagen fantasiosa de 
su niño ideal. Este amor posesivo aumenta su compromiso 
materno para proteger a su feto ahora y a su niño después 
de que nazca. 

4. Aprender a darse uno mismo en favor del hijo. El parto 
implica muchos actos dadivosos. El hombre "da" un niño 
a la mujer; a su vez ella "da" un hijo al varón. Se da vida a 
un lactante, se otorga un hermano a los niños mayores de la 
familia. La mujer empieza a desarrollar una capacidad de 
autonegación y aprende a posponer la gratificación per-
sonal inmediata para cubrir las necesidades de otro. Las 
fiestas previas al nacimiento de un niño y los regalos para 
el recién nacido son actos generosos que ayudan a la 
autoestima de la madre, al tiempo que le ayudan a recono-
cer la independencia y necesidades del futuro hijo. 

El logro de estas tarcas ayuda a que la futura madre de-
sarrolle su concepto personal como tal. A menudo, la mujer 
acude a su propia madre durante el embarazo porque es una 
fuente de información y puede servirle como modelo del papel 
(Ledcrman, 1984). El concepto personal de una mujer como 
madre se extiende con la experiencia real y continúa su creci-
miento durante todos, los partos y crianza subsecuentes. En 
ocasiones, una mujer nunca acepta el papel de madre, sino la 
función de niñera o hermana mayor. 

El p a d r e 

Hasta hace poco, a menudo el futuro padre se consideraba un 
"observador" o espectador del embarazo de su compañera. El 
era necesario para la concepción, para pagar los gastos y para 
proporcionar una guía masculina conforme madurara su hijo. 
Se prestaba poca atención a sus necesidades, respuestas y 
adaptaciones durante el embarazo. Sin embargo, la investiga-
ción sugiere que las tensiones, comportamientos de adaptación 



V procesos del desarrollo del padre son tan complejos como los 
de su parcia (Longohucco y Freston, 1989). 

En respuesta a las presiones sociales, la tnnueneta del 
movimiento feminista, las p r e s i o n e s econom.eas que prcvo-
carón que más mujeres trabajaran fuera de sus hogares , l a 
P emi iad compartida y el empleo companido, se convmie on 
K "*> ^ c u e n t e . Así también muchos hombres buscaron 
en forma activa participar más en la experiencia de parto y la 

™ . Jordán (1990) sugiere que "la esencia de la expe 
r e, d a de la futura y nueva paternidad es trabajar para obtener 
la relevancia... El varón trabaja para incorporarel papel paterno 

' u identidad personal como un componente destacado e 
integrado de su'personalidad y para que otros le c o n s . r e n 
relevante en el nacimiento de su htjo y la c r i a n z a ( p . 1 2 ) . 

Por tanto, el futuro padre debe pnmero enfrentarse a la 
realidad de, embarazo, y luego luchar para q « « = =rcconozca 
como un padre por pane de su companera, « J » * » - » ™ ^ ; 
comnañeros de trabajo, sociedad y también su hijo. La lutura 
nuidre pua ie a y u d a r ! su pareja a participar y P - ^ " " 
sólo una ayuda, si ella tiene una » n ^ 1 0 " ^ ^ ^ 
experiencia es » embarazo y su ht jo (de ambos) y no 

1„ situación del niño cuando n a z c a (Glazcr, 1989)^ Otras 
fuentes de tensión para los futuros padres incluyen ™ 

d ó n por el cambio de la relación con su a m e n o 
n'snu"sta sexual de su pareja o de los dos, cambio en tas 
relaciones con su familia o amigosvaroncs.su papel durante el 
tr-.h-^in fio narto v su capacidad para ser padre. 
, r d fu uros pa'dres ex'pcrimentan muchos de los sentimien-
tos Y conflictos que presentan las futuras madres cuando se es 
confirma el embarazo. Pueden existir sentimientos contradic-
\ Z sTuando adquieren conciencia por primera vez del emba-
tonos cuanooa q r i a d e i o s hombres existe una 

S S s s k s k k w s 

cnvbara/o y el parto con sus compañeras (Lolcrman, 

Primer t r i m e s t r e 
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Nota de investigación 

Apl icac ión clínica de la Invest igación 

Pamela Jordán (1990) condujo una investigación de campo 
s o b r e la futura i la nueva paternidad. El principa proceso 
Tue surgió de los datos fue que el varón trabajaba para 
adquirid relevancia al convertirse en padre. Se derivaron 
tres subprocesos de desarrollo a parur del poceso 
nrTmano Un subproceso incluía al padre que luchaba con 
la r e a u S d del embarazo y el niño. La realidad del nino se 
hizo más sustancial conforme progresaba el embarazo^ 
O roTubproceso fue el de la lucha del padre para que se le 
reconociera como tal. A menudo, los padres se sentían 
como ¿ se hubieran convertido en un jugador de apoyo no 
en^n Sder. La compañera, los amigos, los profesionales 
de la ¿ u d , e incluso el recién nacido, brindaron recono-
cimiento a padre. Las personas clave que brindaron re-

S S S m i í m o podrían ¡ e f e « « ; c l , ^ ¿ ^ r ' S 
al nadre para lograr una función de líder. El tercer suo 
p S e S consistfa en la formación del papel paterno en 
férmtnos de convertirse en un padre participativo. Los 
" o s t r a r o n que los hombres legaron a la p a t e a d 
con una carencia de comportamientos o W ^ g ? " 1 0 * 
£ formación de su papel ocurría cuando el hombre wmmm 
las personas clave para brindarle reconoc.m^lo podían 
inhibir la actualización de una paternidad partic.pat.va 
P e n s a m i e n t o cr i t ico ap l i cado a la invest igación 

A s p e c t o s positivos: adherencia a los principios filosóficos 
de^a investigación cualitativa; descripción de la muestra, 
recolección de dalos y análisis 

a - ^ s s s s s ^ S p ssssssssssa 
ostos términos implican un concepto de realidad y 

la investigación cualitativa 

Jordán P: Labonng for rclcvance: Expccian. and ncw fatherhood. 
Nurs Res 1990; 39(1): 11. 

presenta fatiga y un menorinterés en el sexo. 

mismo puede parecer irreal hasta que la mujer presenta más 
signos físicos (Jordán, 1990). 

S e g u n d o t r i m e s t r e 

El papel del padre en el embarazo aún es vago en el segundo tri-
mestre, pero puede facilitarse su participación si observa y 
siente el movimiento fetal. Muchas mujeres refieren que sus 
compañeros las besan en el abdomen durante el embarazo más 
que en cualquier otro momento. Ambos pueden considerar esto 
como un estímulo sexual y, en especial durante el segundo 
trimestre, puede facilitar el aumento de la actividad sexual. 

Es útil que el padre, al igual que la madre, tenga la opor-
tunidad de escuchar el latido fetal. Esto implica una visita al 
consultorio de la enfermera partera o el médico. La partici-
pación de los padres en el cuidado prenatal va en aumento, 
conforme se sienten más cómodos con este nuevo papel. Para 
muchos hombres, la observación del feto en el ultrasonido es 
una experiencia importante para aceptar la realidad del emba-
razo. 

El futuro padre necesita enfrentar y resolver algunos de sus 
propios conflictos sobre la paternidad que él experimentó. 
Necesitará separar los comportamientos de su propio padre que 
desea y los que no desea imitar. Casi siempre este proceso 
ocurre en forma gradual a medida que progresa el embarazo. 
Ya que una participación activa mayor en el parto y en la 
paternidad es algo nuevo, los hombres pueden tener pocos 
modelos disponibles. Fishbcin (1984) sugiere que el papel 
actual de un padre es menos importante que el proceso de dis-
cusión entre el esposo y la esposa para llegar a un acuerdo sobre 
la función del padre. Fishbcin encontró que el acuerdo era más 
importante que el grado real de compromiso paterno. El acuer-
do entre los cónyuges tendía a aumentar con la edad y con el 
ingreso familiar mixto. 

La apariencia de la mujer empieza a cambiar en esta etapa 
también, y los hombres reaccionan en forma diferente al 
cambio físico. Para algunos, disminuye el interés sexual; para 
otros, puede tener un efecto contrario. Ambos cónyuges ex-
perimentan un multitud de emociones y aún es importante para 
ellos el comunicarse y aceptar los sentimientos y preocu-
paciones del otro. En las situaciones en las que las demandas de 
la futura madre dominan la relación puede aumentar el resen-
timiento del padre hasta el punto en que pase más tiempo en el 
trabajo, en un pasatiempo o con sus amigos. Este comporta-
miento es aun más probable si el futuro padre no deseaba el 
embarazo o si la relación no era buena antes de éste. 

Tercer t r i m e s t r e 

Si la pareja se comunicó sus preocupaciones y sentimientos y 
creció en su relación, el tercer trimestre es una etapa especial 
y «•ratificante. En esta fase se desarrolla un papel mas definido 
p;ua el futuro padre y es más obvia la forma en que la pareja 
puede prepararse unida para el suceso que viene. Pueden par-
ticiparen clases para el parto y empiezan las preparaciones mas 
concretas para el arribo del niño, como la compra de una cuna, 
una silla para el auto y otro equipo. Sin embargo, si el padre de-
sarrolló una actitud despreocupada por el embarazo antes de 

este momento, es poco probable que quiera participar, a pesar 
de que su papel se vuelve más obvio. 

Pueden regresar las preocupaciones y temores. Muchos 
hombres temen lastimar al feto durante la relación sexual. 
Algunos se sienten incómodos con la actividad fetal durante la 
excitación previa o después del coito, lo cual puede parecer 
como que el feto fue un observador. El padre también puede 
empezar a sentirse ansioso y tener fantasías sobre lo que podría 
pasar a su compañera y al feto durante el trabajo de parto y el 
parto y siente una gran sensación de responsabilidad. Emergen 
de nuevo las preguntas que surgieron en etapas previas del 
embarazo. ¿Qué tipo de padres serán él y su compañera? ¿En 
realidad será capaz de ayudar a su pareja en el trabajo de parto? 
¿Pueden solventar los gastos de un niño? 

Covada 

En forma tradicional, el término covada se refería a la práctica 
de cienos rituales y tabús por parte del varón que significaban 
la transición a la paternidad. En las sociedades no occidentales 
estos tabús pueden tener una forma específica; por ejemplo, se 
le puede prohibir al hombre que coma ciertos alimentos o que 
Heve ciertas armas. En tiempos más recientes, el término 
covada se empleó para describir el desarrollo no intencional de 
síntomas físicos en el compañero de una mujer embarazada. La 
incidencia de la covada se cita desde 11 hasta 65% (Lon-
gohucco y Freston, 1989). 

Los síntomas que se presentan con más frecuencia incluyen 
fatiga, dificultad para el sueño, mayor apetito, ansiedad y 
trastornos estomacales (Brown, 1988). Otros síntomas in-
cluyen cefalea, dolor de la espalda, irritabilidad y depresión 
(Clil'ton, 1 9 8 5 ) . L a investigación sugiere que aquellos hombres 
que presentan síndrome de covada tienden a tener un mayor 
grado de preparación para el papel paterno y participan en más 
actividades relativas a esta preparación (Longobucco y Freston, 
1989). 

H e r m a n o s 

A menudo, la introducción de un nuevo niño a la familia es el 
inicio de una rivalidad fraterna. Esta se origina por el temor de 
los niños al cambio en la seguridad de sus relaciones con sus 
padres. Algunos de los comportamientos que demuestran 
sentimiento de rivalidad entre hermanos incluso pueden diri-
girse hacia la madre durante el embarazo, conforme ella 
experimenta más fatiga y menos paciencia con su hijo pequeño. 
Los padres que reconocen el problema al inicio del embarazo 
e inician acciones constructivas pueden ayudar a reducir al 
mínimo los problemas de rivalidad entre hermanos. 

La preparación para el niño pequeño empieza varias se-
manas antes de la fecha en que se espera el parto y se diseñan 
de acuerdo a la edad y experiencia del niño. Ya que no tienen 
un concepto claro del tiempo, no se les debe decir muy pronto 
acerca del embarazo a los niños pequeños. Desde el punto de 
vista del niño entre uno y dos años, "varias semanas" es un 
tiempo extremadamente largo. La madre puede dejar que el 
niño sienta al feto moverse en el útero, pero explicarle que ese 



es "un iugar especial en el que crecen los hijos". El niño puede 
ayudar a los padres a colocar la ropa del recién nacido en 
cajones o preparar su habitación. Es probable que el niño se 
interese en probarse la ropa, acostarse en la cama y probar otros 
de los instrumentos para el futuro hijo. 

El concepto de consistencia es importante en el trato con los 
niños pequeños. Necesitan una confirmación de que ciertas 
personas, cosas especiales y lugares familiares, seguirán exis-
tiendo después de que llegue el nuevo hermano. La cuna es un 
objeto importante, aunque transitorio en la vida de un niño. Si 
se le va a dar al nuevo hermano, los padres deben ayudar mucho 
al niño para que se adapte al cambio (Honig, 1986). Cualquier 
cambio de la cuna a una cama o de una habitación a otra debe 
preceder al nacimiento del nuevo hermano. 

Si el niño está listo para el entrenamiento del uso del 
inodoro, es más efectivo si se practica varios meses antes o 
después de la llegada del hermano. Los padres deben saber que 
el niño mayor que ya acude al baño puede regresar a la 
incontinencia urinaria o fecal porque observa que el nuevo hijo 
obtiene atención con ese comportamiento. El niño mayor que 
ya se destetó puede desear tomar de nuevo en un biberón 
después de que llegue su hermano. La falta de conocimiento 
de estas ocurrencias frecuentes puede ser frustrante para la 
madre y puede complicar la tensión que siente durante los 
primeros días del puerperio. 

Durante el embarazo se debe presentar a un recién nacido al 
niño durante periodos cortos para que tenga una idea de cómo 
es un nuevo niño. Esta presentación desecha fantasías de que 
el hermano nuevo será lo bastante grande para ser un com-
pañero de juegos. 

Las mujeres embarazadas también pueden encontrar útil 
llevar a sus hijos a una consulta prenatal después de que se les 
habló sobre el nuevo hermano. Se anima a los niños para que 
participen en la atención prenatal y hagan cualquier pregunta 
que tengan. También se les debe dar la oportunidad de escuchar 
el latido cardiaco fetal, ya sea con un estetoscopio o con el 
Doppler. Esto ayuda a que el feto sea más real para ellos. 

Debe hacerse participar al escolar en el embarazo. Si este se 
considera como un asunto familiar, no se excluye al niño de la 
experiencia. La enseñanza sobre el embarazo debe basarse en 
el nivel de comprensión e interés del niño; los padres de-
masiado ansiosos pueden dar respuestas más largas y mas 
profundas de lo que le interesa. Algunos niños son más curio-
sos que otros. Pueden tenerse disponibles en el hogar libros a 
su nivel de comprensión. La participación en las discusiones 
familiares, la presencia en clases de preparación para herma-
nos el estímulo para que sientan el movimiento fetal y una 
oportunidad para escuchar el corazón fetal complementan el 
proceso de aprendizaje y ayudan a que el escolarse sienta parte 
del embarazo. 

Puede parecer que el niño mayor tiene una base de conoci-
mientos sofisticados, pero mezclada con muchos malos en-
tendidos. Por tanto, se le debe brindar oportunidades para 
discutir y participar. 

Incluso después del parto los hermanos necesitan sentir que 
son parte de un asunto familiar. Los cambios en las reglas hos-
pitalarias permiten que los hermanos estén presentes en el parto 
o que visiten a su madre y a su nuevo hermano y esto facilita el 
proceso. Cuando llegan a casa, los hermanos pueden compartir 
el "mostrar" el nuevo niño. 

La preparación de los niños para la llegada de un n 
hermano es esencial, pero existen otros factores de i 
importancia. Entre éstos se incluyen la cantidad de aten " 
paterna que se enfoca en el nuevo hijo, el grado de aten-
paterna que se da al niño mayor después del parto y el refr 
miento paterno del comportamiento regresivo y agresivo. 

A b u e l o s 

Por lo general, a los primeros parientes que se les avisa de 
embarazo son los abuelos. Aunque las relaciones con 
padres pueden ser muy complejas, lo más común es que 
periodo en la vida de una familia promueva una relación 
cercana entre la pareja que espera un hijo y sus padres. La fr 
madre puede encontrar que tiene un mayor contacto con 
madre y anticipa que encontrará el apoyo que necesita en~ 
relación. El futuro padre puede encontrar que hace lo nf 
con sus dos progenitores. Casi siempre, los futuros ab| 
apoyan más a la pareja que espera un hijo, aun cuando 
aprueben el matrimonio de la pareja o existieran antes 
conflictos. 

Los abuelos pueden estar inseguros sobre el grado 
participación que se les "permite" durante el embarazo; 
proceso de crianza. La mayoría desea ser útil; algunos p 
prodigar consejos o regalos en forma indiscriminada. Ya 
llegada de los nietos puede ocurrir en un periodo muy a 
de edad, la respuesta de la gente a este papel puede v 
mucho. Para algunos, esta nueva función puede ocumrai 
edad relativamente joven y la connotación de e n v e j e c e 
que acompaña el papel puede afectar su respuesta al embaa 
El abuelo joven también puede participar en un trabajo uc¡ 
actividades y es posible que no demuestre tanto ínteres ca 

la joven pareja descara. 
Incluso para los abuelos sensibles puede ser difícil s 

cuánta participación desea la pareja. Los futuros p a d i e s j 
sentirse en control de su nueva situación, lo cual puede W 
lar al principio el cambio de papeles. Los abuelos cons.* 
que este factor, al igual que el cambio en las funciones* 
propia vida (p. ej., jubilación, preocupaciones financie 
menopausia de la futura abuela, muerte de un amigo), pe 
contribuir a los conflictos en la estructura familiar cambe 
A y u n o s padres de las parejas que esperan un hijo ya puede 
abuelos y ya desarrollaron su propio estilo de serlo, lo. 
puede ser un factor importante en la forma en que respon* 
embarazo. . 

El nacimiento de un hijo y las practicas de crianza son. 
diferentes para la pareja actual. Es útil para la cohesión la* 
que las parejas jóvenes compartan con los abuelos ínteres 
las prácticas actuales y por qué piensan que son efe* 
Algunas parejas incluso pueden elegir que los abuelos ao 
al parto. Al mismo tiempo, es importante que las pj 
jóvenes escuchen cualquier diferencia que los abuelos d 
explicar. El consejo de los abuelos ayuda a recordar ! 
interesan. Cuando sus recomendaciones parecen efectiv 
importante para los abuelos que los nuevos matrimonie 
cuchen. . 

En ocasiones, las parejas jóvenes sienten que recit*;-
consejos de los que pueden tolerar. Muy a menudo, cons" 
que las sugerencias de sus padres critican su capacida 

prepararse en forma adecuada para el proceso de crianza y, más 
tarde, como crítica a su atención del recién nacido. Es útil que 
la pare ja discuta el problema y llegue a un acuerdo sobre el plan 
de acción. Es necesario que se aclare el papel de los abuelos que 
desean ayudarcuandoel recién nacido llega a casa, antes de que 
suceda para asegurar una situación cómoda para todos. 

En algunas zonas existen clases para dar información a los 
abuelos sobre los cambios en el parto y las prácticas de 
paternidad. Estas clases ayudan a los abuelos a familiarizarse 
con las necesidades de los nuevos padres, y pueden ofrecer 
sugerencias de algunas formas en las que pueden apoyar a la 
pareja que va a tener un hijo. 

V a l o r e s c u l t u r a l e s 
y c o m p o r t a m i e n t o r e p r o d u c t i v o 

PENSAMIENTO CRITICO 

¿Cómo podrían aprender más leus enfermeras sobre las 
prácticas y creencias culturales de los grupos étnicos que 
viven en su área ? 

Existe una tendencia universal a crear ceremonias y ritos 
alrededor de sucesos importantes de la vida. Por tanto, el 
embarazo, el matrimonio y la muerte a menudo se unen a un 
ritual. Scott y Stern (1985) sugieren que el ritual pasa de una 
generación a otra de tres maneras: 

• Enseñanza formal, como las clases de preparación para el 
parto 

• Enseñanza informal, a través del modelo del papel y la ob-
servación 

• Cuentos populares o historias de consejo o prevención, a 
menudo las transmiten la madre o abuela de la familia 

Los ritos, costumbres y prácticas de un grupo son el reflejo 
de los valores de éste. Por tanto, es útil la identificación de los 
valores culturales para predecir las reacciones. Una compren-
sión de los papeles masculino y femenino, los estilos de vida 
familiar, o el significado de los niños en una cultura, debe 
explicar las reacciones de alegría o pena. El embarazo es un 
hecho alegre en una cultura que valora a los niños. Sin em-
bargo, en algunas culturas el embarazo es un suceso vergon-
zoso si se presenta fuera del matrimonio. 

También son importantes los valores y creencias sobre la 
salud para comprender las reacciones y el comportamiento. 
Pueden esperarse ciertos comportamientos si una cultura con-
sidera el embarazo como una enfermedad, mientras pueden 
anticiparse otros si se considera un suceso natural. La atención 
prenatal puede no ser prioritaria para las mujeres que consi-
deran el embarazo como un hecho natural. 

Es difícil establecer generalizaciones sobre las característi-
cas culturales o los valores, ya que éstas pueden no presentarse 
en cada individuo dentro de una cultura. Al igual que se 
observan variaciones entre culturas, también existen dentro de 
las mismas. A menudo, estas variaciones se relacionan con 
factores sociales y económicos, como la clase, ingreso y 
educación. Por ejemplo, una familia norteamericana de origen 
chino en su tercera generación puede tener valores y creencias 

muy diferentes de aquéllas de la familia china tradicional, por 
su exposición a la cultura norteamericana. Por esto, la en-
fermera necesita complementar un conocimiento general de 
valores culturales y prácticas con una evaluación completa de 
los valores y prácticas individuales. 

Las actitudes sobre el embarazo pueden variar un poco entre 
las culturas. Por ejemplo, los negros norteamericanos casi 
siempre consideran el embarazo como un estado de bienestar. 
Por lo general, los norteamericanos de origen mexicano con-
sideran el embarazo como una situación normal y deseable, en 
tanto la mayoría de los grupos nativos de Estados Unidos lo 
consideran un proceso normal. Para la familia asiática, la 
gestación es un proceso natural normal, pero también es una 
etapa de anticipación y ansiedad (Char, 1981). En todas estas 
culturas los niños son deseables. Los niños aseguran la continua-
ción de la familia y los valores culturales. Una mujer que da a 
luz un niño, en especial un varón, a menudo alcanza una jerar-
quía mayor. Esto es válido en las familias chinas tradicionales, 
por ejemplo. En la sociedad mexico-norteamericana, y entre 
muchos grupos hispanos, el tener niños es evidencia de la 
virilidad del hombre, y es un signo de masculinidad o ma-
chismo, un rasgo deseable. 

Creencias s o b r e la sa lud 

Aunque el embarazo se considera una situación natural en 
muchas culturas, también se ve como una etapa de mayor 
vulnerabilidad. En grupos con creencias sobre espíritus malig-
nos, a menudo se toman ciertas precauciones protectoras. Por 
ejemplo, las mujeres vietnamitas embarazadas se cuidan de 
evitar funerales, lugares de culto, y calles al mediodía y a las 
cinco de la tarde, ya que a estas horas se presentan los espíritus 
(Stringfellow, 1978). Muchas mujeres de Vietnam y Laos 
creen que comer en exceso o la inactividad durante el embarazo 
conduce a un trabajo de parto difícil (Lee y col., 1988). En la 
cultura mexico-norteamericana a veces se relaciona el con-
cepto de mal aire con los espíritus malignos. Se piensa que el 
aire, en especial el nocturno, puede entrar al cuerpo y provocar 
daño. Se emplean medidas preventivas, como mantener cerra-
das las ventanas o cubrirse la cabeza. Para muchos asiáticos del 
Sureste el "viento" representa una mala influencia extema que 
puede entrar a una persona cuando el cuerpo es vulnerable, 
como durante y después del parto o durante una operación (Lee 
y col., 1988). 

La mayoría de los tabús que surgen de la creencia en es-
píritus malignos existen por temor a que se dañe al feto. Los 
tabús también se originan del temor de que una mujer emba-
razada tiene poderes malignos. Por esta razón, a veces se 
prohibe que las mujeres embarazadas tomen parte en ciertas 
actividades. Por ejemplo, la mujer vietnamita embarazada no 
puede acudir a una boda por temor a traer mala suerte a los 
recién casados (Hollingsworth y col., 1980). 

El modelo del equilibrio de la salud se basa en el concepto 
del balance entre la luz y la oscuridad, el calor y el frío. La 
creencia asiática se enfoca en la noción del yin y yang. El yin 
representa el principio femenino, pasivo (la oscuridad, el frío, 
la humedad), en tanto el yang es la parte activa, masculina (luz, 
calor y sequedad). Cuando se combinan los dos forman todo lo 
que puede ser. La clasificación caliente-frío se observa en 



culturas latinoamericanas, del Cercano Oriente y de Asia. Sin 
embargo, las dimensiones y significados de esta clasificación 
varían y requieren una mayor investigación. 

A menudo, los estadunidenses de origen mexicano consi-
deran que la enfermedad es un exceso de calor o frío. Para 
restaurar la salud, es frecuente que se corrijan desequilibrios 
por medio del uso apropiado de alimentos, medicamentos o 
hierbas. Estas sustancias también se clasifican como calientes 
o frías. Por ejemplo, una enfermedad que se atribuye a un 
exceso de frío se tratará sólo con alimentos o fármacos calien-
tes. La clasificación de los alimentos no siempre es consistente, 
pero se adapta a una estructura general de conocimiento 
tradicional. Ciertos alimentos, especias, hierbas y medicamen-
tos se considera que enfrían o calientan el cuerpo. No es 
necesario que estas ideas correspondan a la temperatura real; se 
dice que algunos platillos calientes tienen una calidad en-
friadora. 

Los vietnamitas también consideran que el embarazo es un 
estado frío porque se pierde una gran cantidad de calor corpo-
ral Por tanto, evitan las bebidas y los alimentos fríos despues 
del paño (Calhoun, 1985). Por otro lado, las mujeres hindúes 
perciben el embarazo como un periodo -caliente" e ingieren 

alimentos "fríos" para contrarrestar la situación cálida (Wollett 
y Dosanjh-Matwala, 1990). -

Los conceptos de calor y frío no son tan importantes en las 
creencias nativas de Estados Unidos o entre los afroameri-
canos. Sin embargo, existen ciertas similitudes en todos estos 
grupos por el énfasis que se da al balance de la naturaleza. 
Henderson y Primeaux (1981) refieren que los negros de 
Estados Unidos creen que la salud es una armonía con la 
naturaleza y el equilibrio entre el bien y el mal, mientras los 
nativos de Estados Unidos consideran en forma tradicional a la 
salud como armonía con la naturaleza. 

Prácticas de sa lud 

Las prácticas de salud durante el embarazo se modifican por 
numerosos factores, como la prevalencia de remedios caseros 
tradicionales y creencias populares, la importancia de curan-
deros indígenas y la influencia de los profesionales de la salud. 
En un ambiente urbano, la edad, duración de estancia en .a 
ciudad, estado marital y fuerza de la familia, pueden afectai 
estos patrones. El estado socioeconómico también es impor-

r ? * Controversia contemporánea 
¿Tengo derecho a saber? 

Para miles de adultos, la decisión de tener un hijo está llena de 
incertidumbre porque carecen del conocimiento de sus 
historias familiares. Ya que ellos son adoptados, su decisión 
es una forma de ruleta nasa médica. Esta falta de información 
se vuelve parte de la existencia diaria para las personas 
adoptivas. Aprenden a vivir sin la información que tanta gente 
da por hecho, datos sobre problemas potenciales de salud y 
que forman pane de un antecedente familiar. Por ejemplo, ¿un 
hombre vigilaría su dieta y programa de ejercicio con más 
cuidado si supiera que tiene antecedentes familiares fuertes de 
cardiopatía?, ¿cómo reaccionaría una mujer si supiera que su 
madre, abuela y tía biológicas presentaron cáncer mamano. 
Es imposible de predecir 
El problema cambia en forma sutil, pero significativa cuando 
surge la cuestión de concebir un hijo. Las personas no tienen 
control sobre su herencia genética. Sin embargo, pueden 
decidir si transmitirán su herencia genética a un niño, pero 
sólo si saben qué implica esa herencia 
Muchos niños adoptivos están expresándose, exigiendo que se 
pongan a su disposición los antecedentes fam.hares para que 
puedan planear sus vidas en forma más m.nuciosa En el 
futuro es posible que se proporcione una historia familiar 
completa a los padres que adoptan un niño para ayudarlos a 
criar a su hijo y a llevarlo a la vida adulta. Por desgracia, a 
menos de que se disponga de una forma de actualización, los 

problemas de salud que desarrollan tos paares biológicos o 
sus familias después de la adopción aún se perderían. 
Los problemas y preocupaciones que se originan se enfocan 
en varios puntos: 
• ¿Es justo pedir a la madre biológica, que tomó la decisión 

difícil de renunciar a su hijo, que se presente y participe 
de nuevo? ¿No se "cambian las reglas" para ella y se viola 
su derecho a la privada y anonimato? 

• Desde el punto de vista ético, ¿la gente tiene derecho a 
conocer su historia?, ¿existe una obligación moral para 
informar a los miembros de la familia de posibles 
problemas de salud? 

• ¿Debe desarrollarse un sistema de informe de la historia 
familiar? ¿Quién lo mantendría? ¿Cómo se actualizaría? 

• ¿Existe alguna forma para cubrir las necesidades de 
personas adoptadas para conocer sus historias de salud? 
¿Debe confiarse a los padres biológicos que proporcionen 
ía información importante para las agencias de adopcion y 
que la transmitan junto con el niño? ¿Tienen derecho los 
niños a pedir que los registros de adopción se publiquen 
para que puedan establecer contacto con sus padres 
biológicos? ¿Qué sucedería si los padres se rehusan a 
compartir la información? 

• ¡ Qué sucede con los derechos y necesidades de los ninos 
que conciben los padres que fueron adoptados? ¿Como se 
les puede ayudar? 

tante ya que ios servicios médicos modernos son más ac-
cesibles a aquellos que pueden pagarlos. La red social es una 
fuente importante de información para una mujer embarazada. 
A menudo, el consejo es confiable, pero a veces el razona-
miento es incorrecto o, si se sigue, el consejo puede ser dañino 
(Si. Clairy Anderson, 1989). 

Es crucial la conciencia de los recursos de salud alternativos 
para los profesionales de la salud, ya que estas prácticas afec-
lan los resultados sanitarios. Muchas madres estadunidenses 
de origen mexicano tienen una influencia fuerte de la familia; 
buscarán y seguirán el consejo de sus madres o las mujeres 
mayores en el periodo de crianza (Tamez, 1981). 

Los curanderos indígenas también son importantes en cul-
turas específicas. En algunas tribus nativas de Estados Unidos, 
el médico puede cumplir el papel de curandero; a menudo, se 
encuentran herbolarios en las culturas asiáticas y los negros 
norteamericanos a veces consultan curadores de fe, doctores en 
raíces y espiritualistas. 

Factores cul tura les y cu idados d e e n f e r m e r í a 

En los últimos años inmigraron a Estados Unidos personas de 
diversas culturas. Esta influencia tiene un impacto importante 
sobre el sistema de salud. Existen numerosas diferencias en 
cuanto a las creencias, valores, prácticas de atención a la salud 
y expectativas, lenguaje, consideraciones del mundo y etiqueta 
entre estas personas que acaban de llegar y la mayoría de los 
profesionales de la salud. 

A menudo, los profesionales de la salud no tienen concien-
cia de las características culturales que demuestran ellos mis-
mos. Sin la conciencia cultural los profesionales tienden a 
proyectar sus propias respuestas culturales hacia los pacientes 
extranjeros y asumen que éstos demuestran un comporta-
miento específico por la misma razón que lo harían ellos 
mismos. Por ejemplo, a veces los profesionales de la salud 
etiquetan a una mujer embarazada o puérpera de las Filipinas 
como "floja" por su estilo de vida sedentario. En realidad, este 
estilo proviene de la creencia cultural de que la inactividad es 
necesaria para proteger a la madre y al niño (Stern y col., 1985)^ 
Thiedcrman (1986) sugiere que si los profesionales de la salud 
no comprenden las razones del comportamiento de una per-
sona, es imposible que intervengan en forma apropiada y 
consigan la cooperación. 

En cierto grado, la mayoría de los profesionales de la salud 
son culpables de etnoccntrismo, al menos parte del tiempo. El 
emocentrismo "implica la creencia de que los valores y practi-
cas de la cultura propia son los mejores; en algunos casos, los 
únicos válidos" (Thiedcrman, 1986, p. 52). Por tanto la en-
fermera que valora el estoicismo durante el trabajo de parto 
puede sentirse incómoda con la respuesta más vocal de la mujer 
latinoamericana. Otra enfermera puede desconcertarse con la 
mujer vietnamita que intenta mantener tal autocontrol que 
sonríe durante el trabajo de parto (Calhoun, 1985). 

A veces, los profesionales de la salud creen que si los 
miembros de otras culturas no comparten los valores occiden-
tales no deben adoptarlos. Eslo es difícil, en especial para 
algunas enfenneras que atienden familias en etapa de crianza, 
si la cnfemiera es una l inne creyente de la igualdad tic los sexos 
v la liberación femenina. Puede ser difícil para ella permanecer 

callada si una mujer de una cultura del Medio Oriente acudc a 
su esposo para tomar decisiones. Es importante recordar que la 
presión para desafiar los valores y creencias culturales puede 
provocar tensión y ansiedad para estas mujeres (Thiedcrman, 
1986). 

A menudo, se encuentra que los miembros de grupos 
culturales minoritarios viven en cierta área de una comunidad. 
La enfermera puede empezar a desarrollar una sensibilidad 
cultural si conoce las prácticas culturales de los grupos locales. 
Por ejemplo: ¿se considera cortés evitar el contacto visual?, 
¿deben usarse los apellidos en una conversación como signo de 
respeto?, ¿es necesaria una profesional de la salud mujer? 

La valoración cultural es un aspecto importante de la aten-
ción prenatal. La enfermera debe identificar las principales 
creencias, valores y comportamientos que se relacionan con el 
embarazo y el parto. Esto incluye información sobre el ante-
cedente étnico, grado de afiliación con el gnipo étnico, pa-
trones para la toma de decisiones, preferencias religiosas, 
lenguaje estilo de comunicación y prácticas comunes de 
etiqueta (Tripp-Rcimer y col., 1984). La enfermera también 
puede explorar las expectativas de la mujer (o de la lamilla) 
hacia el sistema de salud. 

Para planear la atención, la enfermera considera el grado en 
que los valores, creencias y costumbres personales de la 
paciente están de acuerdo con los valores, creencias y eos-
lumbres del grupo cultural de la mujer, la enfermera que la 
atiende y la agencia de salud. Si existen discrepancias, la 
enfennera considerará si el sistema de la paciente brinda 
apoyo es neutral o dañino en relación a las posibles in-
tervenciones (Tripp-Reimcr y col., 1984). Si el sistema de la 
mujer brinda apoyo o es neutral, puede incorporarse a los 
planes. Por ejemplo, las prácticas alimentarias individuales o 
los métodos de expresión del dolor pueden diferir de los que 
tiene la enfermera o la agencia, pero no interfieren en forma 

Cuadro 12-4. Brindar una atención prenatal efectiva 
a familias de cultura diferente 

Las en fe rmeras que t r a tan c o n fami l i as de una cu l tu ra o g r u p o é tn i co d<-
fe ren te que t e n d r á n u n h i jo p u e d e n p r o p o r c i o n a r una a t e n c i ó n de 
en fe rmer ía mas e fec t i va y sensib le de la cu l t u ra si: 

. Ident i f i can t endenc ias persona les , ac t i t udes , es te reo t ipos y prejui-

c ios 

• Establecen u n c o m p r o m i s o c o n s c i e n t e respec to a los va lo res y creen-

c ias de los o t r os 

. A p r e n d e n los r i tos, c o s t u m b r e s y p rac t i cas de los pr inc ipa les g r u p o s 
é tn i cos y cu l tu ra les c o n los que t i ene c o n t a c t o 

. I nc l uyen la va lo rac ión cu l tu ra l y la de las expec ta t i vas fami l ia res del 
s i s tema de sa lud c o m o par te ru t inar ia de la va lo rac ión prenata l 

• I nco rpo ran las p rac t icas cu l tu ra les de la fami l i a a la a tenc ión prenata l , 

t a n t o c o m o sea pos ib le 

. A l o j a n una ac t i t ud de respeto y c o o p e r a c i ó n c o n los c u r a n d e r o s alter-
na t i vos y o t ras personas que a t i enden a la pac iente, s iempre que sea 
pos ib le 

. P ropo rc i onan los serv ic ios de u n in té rp re te , si ex is ten barreras de len-

gua je 

. A p r e n d e n el l engua je (o c o m o m í n i m o , var ias f rases clave) de al me-

nos uno de los g rupos cu l tu ra les c o n los que in te rac tuan 

• Reconocen que. en ú l t ima ins tanc ia , la mu je r t iene el de recho de ha-
cer sus prop ias e lecc iones de a t e n c i ó n sani tar ia 



necesaria con el plan de enfermería. Por otra parte, ciertas 
prácticas culturales pueden representar una amenaza para la 
salud de la mujer que va a dar a luz. Por ejemplo, algunas 
mujeres filipinas no tomarán medicamento alguno durante el 
embarazo. El profesional de la salud puede considerar que 
cieno fármaco es esencial para el bienestar de la mujer. En este 
caso, la creencia cultural de la mujer puede dañar su propia 
salud. Entonces, la enfermera enfrenta dos consideraciones: 

1. Identificar maneras de persuadir a la mujer para que acepte 
el tratamiento que se propone; o 

2. Aceptar el razonamiento de la paciente para rechazar el 
tratamiento si no desea cambiar su sistema de creencias 
(Tripp-Reimer y col., 1984). 

El cuadro 12-4 resume las acciones clave que puede tomar 
una enfermera para adquirir una mayor conciencia cultural. 

CONCEPTOS 

Vinualmente todos los sistemas del cuerpo de una mujer se 
alteran de alguna manera durante el embarazo 

La presión sanguínea disminuye un poco durante el emba-
razo. Alcanza su punto más bajo en el segundo trimestre 
y aumenta en forma gradual hasta cerca de los niveles 
normales en el tercer trimestre 

El útero grande puede presionar la vena cava cuando la 
mujer se acuesta en posición supina. A esto se le llama 
síndrome de vena cava 

Puede existir una anemia fisiológica durante el embarazo 
porque el volumen plasmático total aumenta más que el 
número total de eritrocitos. Esto provoca un descenso . 
del hematócrito 

La velocidad de filtración glomerular aumenta durante el 
embarazo. La glucosuria puede originarse por la 
incapacidad del cuerpo para resorber toda la glucosa 
que filtran los glomérulos 

Los cambios en la piel incluyen el desarrollo de cloasma, 
línea morena, oscurecimiento de pezones, areola y 
vulva, estrías, nevos en araña y eritema palmar 

Las necesidades de insulina aumentan durante el embarazo. 
Una mujer con una deficiencia latente puede responder 
al aumento de la tensión sobre los islotes de Langerhans 
con el desarrollo de diabetes gestacional 

Los signos subjetivos (presuntivos) de embarazo son los 
síntomas que experimenta y refiere la mujer, como 
amenorrea, náusea y vómito, fatiga, polaquiuria, cam-
bios mamarios y movimiento fetal 

C L A V E 
• 

Los signos objetivos (probables) de embarazo pueden detec-
tarse por parte del explorador, pero pueden provocarse 
por situaciones distintas al embarazo 

Los signos diagnósticos (positivos) de embarazo son percep-
tibles por el explorador y sólo pueden originarse por la 
gestación 

Durante el embarazo, la futura madre puede experimentar 
ambivalencia, aceptación, introversión, labilidad 
emocional y cambios en la imagen corporal 

Rubin (1984) identificó cuatro labores del desarrollo para la 
mujer embarazada: a) asegurar un paso seguro durante 
el embarazo, trabajo de parto y parto; b) buscar que 
otros acepten a su hijo; c) buscar el compromiso y acep-
tación de sí misma como madre para el lactante, y d) 
aprender a darse a sí misma en favor del hijo 

Los padres también enfrentan una serie de adaptaciones, 
conforme aceptan su nuevo papel 

Los hermanos de todas las edades requieren ayuda para ma-
nejar el nacimiento de un nuevo hijo 

Los valores culturales, creencias y comportamientos in-
fluyen en la respuesta de una pareja al nacimiento y al 
sistema de salud 

El etnocentrismo es la afirmación de que las propias creen-
cias culturales, valores y prácticas son las mejores; en 
realidad, las únicas que vale la pena de considerarse 

Una valoración cultural no tiene que ser exhaustiva, pero 
debe enfocarse en los factores que influirán en las 
prácticas de la familia que va a tener un hijo con 
respecto a sus necesidades de salud 

* . é , * * « * * * * * * * * * * # * * * * * * * * * * 
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CAPITULO 

El desarrollo en la 

Promoción y protección de la 
salud 

Desarrollo psicosocial 
Desarrollo cognitivo 
Desarrollo moral 
Desarrollo espiritual 
Promoción y protección de la 

salud 

C O N T E N I D O S 

Bebés ( n a c i m i e n t o a 1 año), 
pág . 638 

Crecimiento y desarrollo 
fisiológico 

Desarrollo psicosocial 
Desarrollo cognitivo 
Desarrollo moral 
Promoción y protección de la 

salud 

N i ñ o s q u e e m p i e z a n a a n d a r (1 a 
3 años) , pág . 654 

Desarrolo físico 

N i ñ o s en e d a d escolar (6 a 12 
años) , pág . 667 

Desarrollo físico 
Desarrollo psicosocial 
Desarrollo cognit ivo 
Desarrollo mora l 
Desarrol lo espiri tual 
P romoción y protección de la 

sa lud 

P reesco la re s (4 y 5 años) , 
pág . 661 

Desarrollo físico 
Desarrollo psicosocial 
Desarrollo cognit ivo 
Desarrollo moral 
Desarrollo espiritual 

O B J E T I V O S 

• Identificar las tareas característi-
cas en los d i ferentes estadios del 
desarrollo d u r a n t e la infancia y 
la niñez. 

• Describir el desarrol lo físico mo-
ral duran te la infancia y la ni-
ñez. 

• Trazar el desarrol lo psicosocial 
según Erikson d u r a n t e la in fan-
cia y la niñez. 

• Explicar los cambios en el desa-
rrollo cognitivo según Piaget du -
rante la infancia y la niñez. 

• Describir el desarrol lo moral se-
gún Kohlberg d u r a n t e la niñez. 

• Describir el desarrol lo espiritual 
según Fowler d u r a n t e la niñez. 

• Identificar las act ividades de va-
loración y las características es-
peradas desde el nacimiento 
hasta el final de la niñez. 

• Identificar los diagnósticos de 

enfermer ía para la promoción de 
la salud desde el nacimiento 
hasta el final de la niñez. 

• Enumera r e jemplos de p romo-
ción de la salud desde el n a c -

i m i e n t o hasta la niñez. 

• Identificar las act ividades esen-
ciales de promoción y protección 
de la salud para cubrir las nece-
s idades de los bebés, n iños que 
empiezan a andar , preescolar, y 
n iños en edad escolar. 

B E B E S ( N A C I M I E N T O A 1 A Ñ O ) 

C r e c i m i e n t o y d e s a r r o l l o f is io lógico 

La tarea básica de un bebé es la supervivencia, lo que 
requiere respirar, dormir , succionar, comer, tragar, dige-
rir, y eliminar. C o m o muchas de las act ividades y place-
res del bebé se centran en la boca, este estadio del desa-
rrollo a m e n u d o se denomina estadio oral de Freud (ver 
el Capí tulo 24). Los bebés suf ren un cambio fisiológico 
significativo en estas áreas: peso, talla, crecimiento de la 
cabeza, visión y desarrollo motor. 

Una serie de factores p u e d e n afectar al peso en el 
nacimiento de un niño. Esto incluye el estilo de vida de 
la madre (p. ej., nutr ición, abuso de sustancias), edad, 
herencia, y las s emanas de gestación. Al nacimiento, la 
mayoría de los bebés pesan entre 2.7 y 3.8 kg; los niños 
blancos t ienden a pesar más que los bebés*de otras ra-
zas. Justo después del nacimiento, la mayoría de los 
bebés pierden del 5 % al 10 % de su peso al nacer a 
causa de la pérdida de líquidos. Esta pérdida de peso en 
normal , y los bebés no rma lmen te ganan peso a una 
velocidad de en t re 140 y 190 g por semana du ran te 6 
meses. Hacia los 5 meses de edad los bebés normal-
mente alcanzar dos veces su peso al nacer y tres veces 
su peso al nacer hacia los 12 meses. 

La talla media de un recién nacido en los Estados 
Unidos es de u n o s 50 cm. Al nacer, los n iños negros 
t ienden a ser más cortos que los n iños blancos. Esta 
escala es de 47.5 a 52.5 cm. Las n iñas tienen u n a media 
más pequeña que los niños. 

Dos tallas t u m b a d a s son las tallas de la coronilla a las 
nalgas (la talla sen tada) y la talla de la cabeza a los pies 
(desde la parte de arriba de la cabeza hasta la base de 
los talones). Ver la Figura 25-1. Norma lmen te , la talla 
de la cabeza a las nalgas es ap rox imadamen te la misma 
que la circunferencia de la cabeza. Hacia los 6 meses, 
los bebés ganan otros 13.75 cm de al tura. Hacia los 12 
meses, añaden otros 7.5 cm, el índice de a u m e n t o en la 

F i g u r a 25-1. Talla je de un recién nacido, desde la coronilla 
hasta la parte inferior de la espalda. 

talla está m u y inf luenciado por el t a m a ñ o del bebé al 
nacer y por la nutrición. 

La valoración de la circunferencia de la cabeza es de 
especial importancia en los bebés y n iños para determi-
nar el índice de crecimiento del cráneo y del cerebro. La 
cabeza de un niño debe medirse en cada visita al médi-
co o a la en fe rmera hasta que el n iño t iene 2 años. La 
media de la cabeza del n iño de 3 años o más normal-
men te no se tiene que hacer por rut ina; sin embargo, 
esta med ida se debe hacer d u r a n t e los exámenes inicia-
les del niño. Ver la Figura 25-2 de la pág. 639. 

La circunferencia normal de la cabeza (normocefa l ia ) 
a m e n u d o se relaciona con la circunferencia del tórax. 
En el nacimiento, la circunferencia media de la cabeza 
del niño es de 35 cm y gene ra lmen te varía sólo 1 ó 
2 cm. La circunferencia del tórax de u n recién nacido 
no rma lmen te es menor que la de la circunferencia de la 
cabeza en unos 2.5 cm. Según crece el n iño , la circunfe-



m e n u d o el resul tado de un exceso de l iquido cefalorra-
qu ídeo den t ro del cráneo (h id rocefa l i a ) . 
q Las cabezas de la mayoría de los r e d e n nacidos están 
mal fo rmadas a causa del mo ldeado de la cabezai que se 
p roduce du ran te los par tos vaginales. El m o l d e a d o dé la 
cabeza es posible por las f o n t a n e l a s (huecos membra-
nosos no osificados) en la estructura ósea del cráneo y 
por encima de las s u t u r a s (líneas de un ión de los hue-
sos del cráneo). En una semana , la cabeza de un recen 
nac ido no rma lmen te recupera su simetría, un hecho 
que tranquiliza a los padres . 
q Los ocho huesos del cráneo se separan por las s u f -
ras que se osifican g radua lmen te du ran te la nmez . Es-

os huesos son el h u e s o frontal , el hueso occipital, dos 
huesos parietales y dos temporales , y los huesos este-
nofdes y^etmoides Ver la Figura 25-3. En el n a a m i e m o 
se p resen tan seis fontanelas , pero las dos m a s promi-
nen t e s son la f ronta l (anterior) y la o c a p . t a (posteno*). 
La ú l t ima es la más pequeña de las dos ( l o 2 cm d e 

diámet ro) y genera lmente se cierra h a c a los 4 meses. La 
fon tane la posteior p u e d e no pa lparse d u r a n t e unas po-
cas ho ras después del nac imien to po rque esta por ene-
m a de las su turas d u r a n t e el pa r to La g j a n fon tan a 
anter ior (de 4 a 6 cm de d iámet ro y confo rma de do-
man te ) p u e d e a u m e n t a r de t a m a ñ o d u r a n t e v a n o s m -
Tes (Behrman y V a u g h a n 1983. pág. 16). La fontanela 
pos ter ior™ J l o s huesos parietal y occipital se cerra 
en t r e las 4 y 8 s emanas después del n a c r m e n t o . 

El examen de la cabeza de los n iños sobre la s.metn 
de a forma y la p a l p a c ó n de las fontanelas se hace 
m e j o r cuando ' e l n iño está c ó m o d a m e n t e sen tado en 
regazo de la madre . N o r m a l m e n t e , en u n m n o que lio 
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occipital 

Fontanela 
occipital 

Sutura 
sagital 

H u e s o 
parietal 

H u e s o 
frontal 

H u e s o 
e s f e n o i d e s 

H u e s o 
e t m o i d e s 

Sutura 
coronal 
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pos t eno r 
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Sutura 
e s c u a m o s a l 

H u e s o 
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B 

F igu ra 25-3. Huesos de. cráneo mostrando las fontanelas y las lineas de sutura. 

Fontane la frontal. 

Sutura corona l 

r e n c i a del tórax se hace más g rande que la c i rcunferen-
cL d la cabeza. A los 9 6 10 meses, las ^ n f e r e n o a s 
de la cabeza y del tórax son casi las mismas, y d e s p u e s 
de 1 año de edad la circunferencia del tórax es m a y o . 

Las anorma l idades en las circunferencias de la cabeza 
se d e n o m i n a n c o m o macroce fa l i a - a cabeza g r ande 
o mic roce fa l i a (una cabeza pequeña) . Lo p n m e r o es a 

F igu ra 25-2. La circunferencia cefálica del bebé se mide 
rodeando el cráneo por encima de las cejas. 

ra, tose, o vomita , la fontanela anterior está un poco 
tensa, llena y abul tada , ind icando a u m e n t o de la pre-
sión intracraneal. El abu l t amien to cont inuo es anormal 
y se asocia con tumores o infecciones del l íquido cefalo-
rraquideo en los ventrículos. La depresión de la fonta-
nela anterior indica gene ra lmen te deshidra tación. 

Las capacidades visuales están presentes en el naci-
miento; el recién nac ido p u e d e seguir a g randes objetos 
moviéndose y p u e d e n reaccionar a los cambios en la 
in tensidad de la luz. El niño pa rpadea como respuesta a 
la luz brillante y al sonido. Las pupi las del recién nacido 
responden len tamente , y los ojos no p u e d e n enfocar los 
objetos ceracanos. Duran t e el pr imer año, se desarrolla 
la visión, de fo rma que los ojos del n iño se coordinan 
vertical y hor izon ta lmente . A los 4 meses, el n iño puede 
reconocer los obje tos familiares y seguir los mov imien-
tos que se m u e v e n . Hacia los 6 meses, el n iño puede 
percibir los colores. Después de 9 meses, la mayoría 
p u e d e n reconocer las características faciales y a m e n u -
do sonríen como respuesta a u n a cara familiar. Hacia 
los 12 meses, se ha desarrol lado la percepción de la 
p r o f u n d i d a d del n iño será capaz de reconocer d ó n d e se 
produce un cambio de nivel, tal como el bo rde de la 
cama. 

La audición del bebé es confusa al nacimiento a causa 
de la retención de l íquido en el oído medio . Después del 
pr imer l lanto del niño, este l íquido es expulsado. Los 
recién nacidos con audición intacta reaccionarán con un 
susto a un ruido fuer te , d e n o m i n a d o como el reflejo de 
Moro (ver el es tudio de los reflejos pos ter iormente en 
este capitulo). A los pocos días, son capaces de distin-
guir los d i ferentes sonidos. Por e jemplo , p u e d e n dife-
renciar entre la voz de la m a d r e y la de otra m u j e r 
( james y Mott 1988, pág. 90). Además , t ienen la capaci-
dad de ignorar m u c h o s de los son idos del ambiente . Su 
preferencia es por los sonidos suaves , de tono alto, tales 
como los de la voz f emen ina . Hacia los 5 meses de 
edad, el bebé hará u n a pausa al m a m a r para oir la voz 
de la madre . A los 9 meses un bebé es capaz de locali-
zar la fuen t e de los sonidos y reconocer los familiares. 
Al año, el n iño escucha lo sonidos, comienza a distin-
guir las palabras, y r esponde a órdenes simples. 

Los sent idos del olfato y del gusto son poco func iona -
les después del nacimiento . Los recién nacidos pref ieren 
los sabores dulces y t ienden a disminuir su succión 
como respuesta a los l íquidos con conten ido en sal. Son 
capaces de reconocer el olor de la leche de la m a d r e y 
responder a este olor volviéndose hacia la madre . 

El sent ido del tacto está bien desarrol lado al nacer . El 
toque de la piel contra la piel es impor tan te para el 
desarrollo del niño. Ellos r e sponden posi t ivamente , es 
decir , perciben el calor, amor y segur idad c u a n d o se les 
toca, se les coge, y se les abraza . El recién nacido tam-
bién es sensible a las t empera turas extremas y al dolor; 
sin embargo, los bebés reaccionan d i f u s a m e n t e y no 
pueden aislar las molestias. El dolor de un imperdible 
abierto en su nalga, no se aisla en la nalga. 

Reflejos del niño 

• Reflejos de búsqueda y succión. Se utilizan am-
bos en la a l imentación. El pr imero se provoca 
al tocar la mejilla del niño, hac iendo que el 
n iño vuelva la cabeza hacia el lado que se ha 
tocado. El reflejo de succión se produce cuando 
se tocan los labios del niño. 

• Reflejo de deglución. Puede observarse cuando 
el bebé traga líquido de la succión. 

• Reflejo de Moro (reflejo del sobresalto). Se valo-
ra a m e n u d o para est imar la m a d u r e z del siste-
ma nervioso central. Un son ido fuer te , un cam-
bio de pos t rua repent ino , o un chirrido ab rup to 
de la cuna p rovocan este reflejo. El bebé reac-
ciona ex tend iendo ambos brazos y piernas ha-
cia fuera con los dedos extendidos, y re t rayen-
do súb i t amente los miembros . A m e n u d o ei 
n iño llora al m i s m o t iempo. 

• Reflejo de agarre palmar. Se p roduce cuando se 
coloca un obje to p e q u e ñ o contra la pa lma de la 
mano , hac iendo que los dedos se cierren alre-
dedor de él. 

• Reflejo plantar. Similar al reflejo de agarre pal-
mar e n el que el obje to colocado justo ba jo los 
dedos de los pies hace que se cierren alrededor 
de él. 

• Reflejo tónico del cuello (RTC) o reflejo de pro-
tección. Es un ref lejo postural . C u a n d o un bebé 
que está t u m b a d o sobre su espalda vuelve la 
cabeza hacia el lado derecho, por e jemplo, el 
lado izquierdo del cuerpo mues t ra u n a flexión 
del brazo y la pierna izquierda. Este reflejo se 
observa d u r a n t e la pr imera s e m a n a después 
del nacimiento. 

• Reflejo de colocación. Se ve c u a n d o un bebé se 
sujeta ver t icalmente con las piernas separadas . 
C u a n d o u n pie se m u e v e para tocar el borde de 
una mesa, el bebé au tomát icamente flexiona la 
rodilla y la cadera de la misma pierna e in tenta 
colocar el pie sobre la superficie de la mesa . 

• Reflejo de pasos (reflejo de caminar o de danza) . 
P u e d e provocarse su je t ando derecho al n iño 
para que los pies toquen una superficie lisa. Las 
p iernas entonces se m u e v e n hacia arriba y ha-
cia aba jo como si el n iño estuviera a n d a n d o . 
Este ref lejo n o r m a l m e n t e desaparece hacia los 
dos meses . 

• Reflejo de Babinski. Un bebé recien nacido tiene 
un Babinski positivo. C u a n d o las pa lmas de los 
pies se golpean, el d e d o g rande se levanta y los 
otros se ext ienden. Después de 1 año, el n iño 
mues t ra un Babinski negativo, esto es, los de-
dos se curvan hacia abajo; el Babinski positivo 
después de 1 año indica lesión cerebral. 



Los reflejos del recién nacido son respuestas incons-
cientes e involuntarias . Ni se a p r e n d e n ni se l levan a 

abo conscientemente . Son reflejos del sistema nervioso 
como respuesta a una serie de estímulos. El g r a d o d e 

est imulación que se requiere para producir un refle o, 
por e jemplo el ref lejo de succión, vana considerable-
mente e r í r e los recién nacidos. Algunos r e c i e n n a c i d o s 
responden con vigor a los est ímulos mas leves, mien t ras 
que otros r e sponden más l en tamente . 

Normalmen te se p resen tan al nacimiento diez refle-
jos principales. Son el de búsqueda , s u c d ó n d e g l u a o n , 
Moro, agarre pa lmar , plantar , tónico 
ción, pasos, y Babinski. Se decriben en el recuadro ane -
xo. Además , las capacidades de bostezar , est irarse es-
to rnudad , eructar e hipar, están presentes al nac imien-
to. Los reflejos de los bebés desaparecen d u r a n t e el pri-
mer año de vida. . 

El desa r ro l lo m o t o r es el desarrollo de la capacidad 
del niño para controlar el cuerpo. Inicialmente, el movi -
miento del cuerpo es descoordinado. Despues de 1 mes, 
el bebé levanta la cabeza m o m e n t á n e a m e n t e cuando 
está en prono, vuelve al cabeza cuando está en p rono , y 
tiene la cabeza hacia atrás cuando se le p o n e en posi-
ción de sentado. Hacia los 2 meses, los bebes p u e d e n 
levantar sus cabezas desde u n a posición de p rono . Des-
pués de 6 meses, p u e d e n sentarse sin apoyo. Ver la 
Ficura 25-4. A los 9 meses p u e d e n alcanza, agarrar u n 
sonajero, y cambiar lo de m a n o . A los 12 meses , p u e d e n 
volver las páginas de un libro, poner objetos en u n en-

vase, caminar con alguna a y u d a , y ayuda r a vestirse. 
Ver en la Tabla 25-1 detal les del desarrol lo motor . 

D e s a r r o l l o p s i c o s o c i a l 

Según Erikson, la crisis central en este estadio es lacón-
fianza frente ala desconfianza. La resolución de este esta-
dio de te rmina c ó m o abordará la persona los siguientes 
estadios del desarrollo. U n bebé pr imero a p r e n d e a con-
fiar en el pad re o cu idador y luego en las d e m á s perso-
nas del ambien te . Los padres y cu idadores p u e d e n fa-
vorecer u n a sensación de conf i anza r e s p o n d i e n d o cohe-
rente y r á p i d a m e n t e a las neces idades del n i n o y dán-
dole u n en to rno predecible en el que se es tablezcan las 

r U L o s b e b é s n o tiene comprens ión de la espera ni idea 
del t i empo con el que medi r la espera . U r e a c a o n ini-
cial de u n bebé al estrés es el l lanto y e l lan to es la 
fo rma de comunicar la angust ia del n iño . La tensión se 
reduce succ ionando y l levándose obje tos a la boca^ Las 
en fe rmera s y los padres p u e d e n reducir el estrés de 
n^ño m a n t e n i e n d o t a n t o c o m o sea posible la rut ina de! 
n iño y l imi tando el n ú m e r o de ext raños que mteracao-
n a n con el n iño. Hacia los 8 meses, la mayor ía de lo 
n iños pa recen estar pegados a sus pad re s y pueden 
mos t ra r disgusto c u a n d o se les deja con extraños. 

El recién nac ido reacciona socia lmente poniendo 
atención a la cara del adu l to o a su voz y abrazando 
c u a n d o se le coge. Son capaces de interaccionar con e 
en to rno r e spond iendo a var ios es t ímulos tales como e 
tacto y el sonido. Ver la Tabla 25-1 detal les sobre el 

desarrol lo social. 

F igura 25-4. Un bebé se mantiene sentado sin ayuda a los 

seis meses de edad. 

D e s a r r o l l o cogn i t i vo 

El de sa r ro l l o cogn i t ivo implica recordar , pensa r pera-
bir, abstraer y g e n e r a l a . Da c o m o resu l tad» el des 
rrollo de un m é t o d o lógico de mirar al m u n d o y « 

utilizar las capac idades P ^ P t u a k y ; X ^ n d e r 
.ntel.genáa, en cambio, es la capacidad de a p r e n d e r 

Según Piaget. el desarrol lo cognitivo es 
de la interacción entre u n ind iv iduo y el ambiente 
get d e n o m i n a el per íodo inicial del desarrollo, cogn.t .« 
como fase sensor iomotora . Ver la Tabla 24-6 d 
pág. 628. Esta fase tiene seis estadios tres de los cua» 
t ienen lugar d u r a n t e el p n m e r año. Desde los 4 a los 
meses los bebés comienzan a tener reconoomien» 
perceptual . Hacia los 6 meses , r e s p o n d e n a los nue 
est ímulos, y recuerdan ciertos objetos y los b u s c a n * 
r T e u n t i empo corto. H a c a los 12 m e s e s . l o s ^ 
t ienen concepto de espacio y t iempo. Expenmentan 
alcanzar un objetivo, tal c o m o un juguete e n una s u 

El desarrol lo cognitivo de un n ino también d e n * « 
la capacidad reflexiva del recién nacido para u a » 
una o dos acciones con las que conseguir u n ob,eti* 
hacia la edad de 1 año. 

Edad Desarrollo motor Desarrollo social 

Recién naci-
do 

2 meses 

3 meses 

4 meses 

o meses 

6 meses 

/ meses 

8 meses 

9 meses 

10 meses 

11 meses 

12 meses 

Mueve brazos y piernas esporádicamente. 
Agarra objetos con las manos. 

Tiene un considerable control de los movimientos de 
los ojos y boca, pero es incapaz de sujetar la cabeza. 
Despega la cabeza de la mesa cuancio la levanta. 
Se pone de lado. 

Sigue con los ojos el movimiento de los objetos. 
Juega con el sonajero. 

Mantiene derecha la cabeza. 
Se mete objetos en la boca deliberadamente 

Mantiene la cabeza firme cuando se sienta. 
Se vuelve de lado y de espalda. 
Agarra objetos con las dos manos. 
Agarra objetos con una mano. 
Juega con sus juguetes. 
Se vuelve de cara y espalda. 

Coge las tazas por el asa. 
Se sienta sin ayuda. 

Es capaz de dominar su cuerpo cuando está sentado. 
Hace chocar los objetos. 
Agarra sus juguetes con una mano. 
Come solo con los dedos. 
Arrastra sus juguetes. 

Gatea y se arrastra. 
Chupa, mastica y muerde los objetos. 
Coge las tazas con ayuda. 
Mantiene su postura él solo. 
Utiliza sus dedos en forma de pinza para asir. 
Se sienta después de caerse. 
Levanta los objetos. 
Adopta solo una postura. 
Se sostiene si se le ayuda. 
Coge los juguetes. 
Los pone dentro de un saco. 
Intenta caminar sin ayuda. 
Intenta coger la cuchara. 
Se manifiesta el dominio de las manos. 
Camina con ayuda. 
Utiliza la cuchara para comer. 

Responde al contacto visual. 
Atiende a la cara y a las voces de los adultos. 
Muestra satisfacción. 

Reconoce el rostro de sus familiares. 
Atiende a la voz que le habla 
Aparece la primera sonrisa 
Ríe despacio. 
Le gusta la vocalización. 
Sonríe respondiendo al gesto de su madre. 
Jace vocalizaciones de pseudolenguaje: balbu-
cea y chapurrea. 
Tiende la mano hacia las personas. 
Grita. 

Discrimina entre los extraños y la familia. 
Vocaliza desagradablemente cuando se le quita 
un objeto que le gusta. 

Sonríe al mirarse al espejo. 
Comienza a imitar sonidos. 
Vocaliza sonidos de una sílaba: ma má, pa pá. 
Juega con los sonidos. 
Muestra temor ante los extraños 
Imita acciones simples. 

Se muestra tímido y nervioso ante los extraños. 
Abre los brazos para abrazar. 
Responde a los noes. 
Llora cuando se le reprende. 
Obedece órdenes simples. 
Muestra temor cuando está solo, por ejemplo 
cuando se le acuesta. 

Dice adiós con las manos. 

Entiende su nombre. 
Le presta sus juguetes a otra persona pero no 
se los da. 

Imita sonidos orales. 
Reacciona con frustación cuando se le limita. 

Conoce su propio nombre. 
Sacude la cabeza cuando quiere decir no. 
Hace lo posible para atraer la atención. 

Adaptado de C. Edelman y C. L. Mandle, Health promotion throughout the Ufe span (St. Louis: C. V. Mosby Co„ 1986), págs. 318-19. Reproduci-
do con autorización. 



Desar ro l lo m o r a l 

Los bebés asocian lo b u e n o y lo m a n o con el placer y el 
dolor. Lo que les da placer es bueno , ya que son d e m a -
siado jóvenes para razonar de otra manera . C u a n d o os 
niños reciben a b u n d a n t e s respues tas positivas de los 
padres tales como sonrisas, caricias, y tonos de voz de 
aprobac ión en esos pr imeros meses, a p r e n d e n que cier-
tas conduc tas son b u e n a s o malas y que la consecuencia 
es el dolor o el placer. En los úl t imos meses y anos, los 
niños p u e d e n decir fácil y r á p i d a m e n t e según los cam-
bios en las experiencias faciales de los padres y en sus 
tonos de voz si su conducta es ap robada o d e s a p r o b a d a 
C u a n t o menos placer y más f rus t rac ión exper imenta el 
n iño en las interacciones con los padres , m a s impór ta te 
son otras fuen te s de producción de placer. Los runos 
entonces se a m e s g a n al enojo de los pad re s y h a c e n 
cosas que les gus tan y desean a u n q u e los d e m á s las de 

sap rueben . 

P r o m o c i ó n y p r o t e c c i ó n d e la s a l u d 

Puntuación de Apgar. Los bebés recién nac idos 
p u e d e n ser valorados i nmed ia t amen te según el s i s t ema 
de p u n t u a c i ó n de A p g a r . Esto proporc iona u n indica-
dor n u m é n c o de las capacidades fisiológicas del l «uno 
para adap ta rse a la vida extrauter ina. A cada u n o de los 
cinco signos se le asigna u n a pun tuac ión máxima de 2 
de forma que la pun tuac ión total que se p u e d e lograr es 
de 10 Una pun tuac ión por d e b a j o de 7 indica que la 
si tuación del n iño es critica. La pun tuac ión Apgar no r -
ma lmen te se lleva a cabo a los 60 segundos después del 
nacimiento y se repite a los 5 minutos . Los que t ienen 
pun tuac iones m u y bajas requieren med idas especiales 
de resucitación y cuidado. Ver la Tabla 25-2. 

Pruebas de detección selecctiva del desarro-
llo El desarrol lo puede valorarse obse rvando la con-
ducta del n iño y ut i l izando p ruebas e s t a d a n z a d a s tales 
como las P r u e b a s de de tecc ión se lec t iva d e l d e s a r r o -

llo D e n v e r (PSDD). Ver la Figura 25-5. El P S D D se 
utiliza para detectar a los niños desde el nacimiento 
hasta los 6 años de edad. La p rueba está pensada para 
est imar las capacidades del n iño c o m p a r á n d o l a s con los 
de un grupo medio d e : n iños de la misma edad. El 
P S D D no da información diagnóstica sobre el problema 
de u n niño, ni predice cómo se desarrollará u n n m o y 
no se debe utilizar para asignar a u n n iño o u n g rupo de 
edad de desarrollo. Se detectan cuatro áreas principales 
del desarrollo: personal-social, adaptativa motora fina, 
lenguaje, y motora bruta. Para cada conduc ta se da una 
escala de edades que indican si el 25 %, 50 %, 75 % o 
90 % de los niños real izan la tarea. 

Los manua les del PSDD, los equipos y los formula-
rios incluyen directrices para admini t ra r la p rueba . La 
prueba está pensada para ser real izada por profesiona 
les tales como en fe rmeras o psicólogos. Normalmente , 
se p ide al n iño que realice tareas de cada vez m a s difi-
cul tad. La realización de la p r u e b a por el m n o se pun-
túa en tonces según las instrucciones 

Ot ro ins t rumento de detección, el C u e s t i o n a r i o de 
desa r ro l lo de p rede t ecc ión de D e v e r (CDP), o . « r i -
zan los padres c u a n d o n o se p u e d e realizar el PSDD 
Cons ta de 97 p reguntas ag rupadas s egún la edad del 
niño. Los padres t ienen que re sponder solo a , 1 0 pre-
guntas . En muchas si tuaciones, se prefiere el C D P como 
ins t rumento inicial de detección a causa de su breve-
dad . Depend iendo de los resul tados, en tonces se puede 

realizar el PSDD. 
Hay otras muchas p ruebas de detección selectiva por 

e jemplo, la Escala de Valoración de la C o n d u c t a Neo-
nata l de Brazelton, que se centra en la conduc ta neona-
tal, y la Guía de Wash ing ton para p romove r el desarro-
llo e n los n iños pequeños . 

Valoraciones de enfermería continuadas. Duran-
te las valoraciones cont inuadas , la en fe rmera examina y 
observa al niño, escucha ac t ivamente al p a d r e por si 
h a y posibilidad de p rob lemas o áreas de preocupación, 
v revisa con el padre la conducta esperada o l a s caracte-
rísticas de un grupo de edad en part icular . Esta es una 

T A B L A 25-2. Sistemas de puntuación 
de Apgar para la valoración del recién nacido 

Puntuación 

Signo 0 

1 Frecuencia cardiaca. 
; Respiración. 
3 Tono muscular. 
4. Irritabilidad. 
5. Color. 

Ausente. 
Ausente. 
Flácido. 
Ninguna. 
Cuerpo pálido, 
cianòtico. 

Lenta (menor a 100 por min). 

Lenta, irregular. 

Ligera flexión en las extremidades. 

Gesticulación. 
Cuerpo rosa (para los bebés negros, 
mucosas rosas), extremidades azules. 

Superior a 100 por min. 
Pulso regular, llanto. 
Movimientos activos. 
Llanto. 
Cuerpo totalmente rosa en los 
blancos, membranas mucosas rosas 
en los negros. 
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Figura 25-5. Impreso del Revised Denver Developmental Screening Test. (Test de desarrollo de Denver). 
Fuente: Reimpreso con permiso de W. K. Frankenburg,.University of Colorado Medical Center. 
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I n t e n t a q u e e l n i ñ o s o n r í a - r é n d e l e h a b l á n d o l e - - i é n d o l ^ l e t o q u e . ^ 
Cuando e l n i ñ o e s t é j u g a n d o con un m u ñ e c o , a » l e D a l o de e i p 

E l n i ñ o no ha p o d i d o a b r o c h a r s e 1 0 % 2
Q

a P f ^ c o % t s d e ^ l a d r a o t r o f a u n o s 15 cm de l a c a r a d e l n i ñ o . 
Mover un c u e n t o muy d e s p a c i o " a s a d a l a mi sma , 180 ° ) • 
Comprobar s i l o s o D o s s i g u e n 90 en l a l i n e a m e a i a d e l o s d e d o s . 
c o m p r o b a r s i e l n i ñ o r e s p o n d e - a n d o ^ t o ^ 0 i n t e n t a v e r p o r dónde se 

S r - lo' h a c e S - k u t i l i z a n d o t o d a l a mano p a r a a l e a n -

z a r l o . 

Comproba r s i 
s i g u e u n a t r a -
y e c t o r i a c e r r a -
d a . No p u e d e s e -
g u i r m o v i m i e n -
t o s c o n t i n u o s 
c o m p l e t o s . 

P e d i r a l n i ñ o 
q u e c o p i e e l d i -
b u j o . S i f a l l a , 
d e m o s t r a r l e 
cómo s e h a c e . 

Cuando s a r e a m e n Xas p r u n a s 11 y 12 no s e ! n ^ ^ ü ' 

16. P r e g u n t a r a l n i ñ o : ¿Qué h a c e s « ^ " " V j ^ ^ a f ^ ^ s a ; d e l a n t e d e l a s i l l a , ^ de la 

P r e g u n t a r a l n i ñ o : ¿Qué e s un b a l ó n ? . . . ¿un l a g o ? . . 8 \ s e d e f i n e n l o s t é r m i n o s 

' « r r s u ^ ^ ( - m o n t a n o , f r u t a , , 

s ó l o a m a r i l l o ) . Se a n o t a r á n 6 de 9 . U n z a p a t o ? . . . ¿Una p u e r t a ? (No s e puede 
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(continuación) 
Capítulo 2 5 El desarrollo en la infancia 

o p o r t u n i d a d pa ra pe rmi t i r al p a d r e c o m e n t a r las obse r -
vaciones del n i ñ o con la e n f e r m e r a . Es i m p o r t a n t e t a m -
bién c o m e n t a r las m u c h a s d i f e r enc i a s i n d i v i d u a l e s q u e 
se p u e d e n p r o d u c i r m u y n o r m a l m e n t e . Los n u e v o s p a -
dres neces i t an q u e se les d e u n a i n f o r m a c i ó n vá l ida y 
exacta pa ra ev i t a r p r e o c u p a c i o n e s i n d e b i d a s con c o n s e -
jos y c o m p a r a c i o n e s d e a m i g o s b ien i n t e n c i o n a d o s . 

La en t rev i s t a d e va lo rac ión t a m b i é n es u n m o m e n t o 
de d a r a p o y o al rol de p a d r e , d e va lo ra r el v i n c u l o d e la 
m a d r e con el h i jo , y d e o b s e r v a r las in te racc iones e n t r e 
el n i ñ o y el p a d r e . Las a c t i v i d a d e s d e va lorac ión p u e d e n 
incluir las s igu ien tes : 

• O b s e r v a c i ó n d e la piel p o r si h a y e r u p c i o n e s o irr i ta-
c iones . 

• Medic ión del peso , talla, y c i r cunfe renc ia d e la c a b e -
za y del tórax. 

• Pa lpac ión en las f o n t a n e l a s del t a m a ñ o , p u l s a c i o n e s 
y si e s t án t ensas . 

• La va lo rac ión d e los s ignos vi ta les (ver en el C a p í t u -
lo 18 los v a l o r e s n o r m a l e s ) . Recorda r q u e el p u l s o de l 
n i ñ o al n a c e r está a f e c t a d o p o r la ac t iv idad de l n i ñ o , 
a u m e n t a n d o h a s t a 170 c u a n d o el n i ñ o está l l o r a n d o 
y b a j a n d o h a s t a 70 d u r a n t e el s u e ñ o . La t ens ión a r t e -
rial es difícil d e m e d i r en el recién n a c i d o y p u e d e 
var iar s e g ú n el i n s t r u m e n t o u s a d o y la técnica del 
p r o f e s i o n a l q u e h a c e la m e d i c i ó n . 

• La va lorac ión d e la v is ión y d e la aud i c ión . I n specc io -
nar la vis ión o b s e r v a n d o la c a p a c i d a d del n i ñ o d e 
segui r u n o b j e t o q u e se m u e v e . I n s p e c c i o n a r la a u d i -
ción o b s e r v a n d o la r e s p u e s t a a las p a l m a s c o n las 
m a n o s y al h a b l a . 

• Va lo rac ión d e los r e f l e jos y d e las c a p a c i d a d e s m o t o -
ras. 

• O b s e r v a c i ó n d e la i n t e racc ión del n i ñ o con el p a d r e y 
las voca l i zac iones . 

• C o m e n t a r la nu t r i c ión , e l iminac ión y p a t r o n e s d e re -
p o s o / s u e ñ o de l n i ñ o . 

T A B L A 25-3. Ejemplos de diagnósticos de en fe rmer ía y 

Diagnósticos 

En la Tab l a 2 5 - 3 se m u e s t r a n e j e m p l o s de d i agnós t i -
cos d e b i e n e s t a r (ver el C a p í t u l o 23) y d e d i agnós t i cos 
d e e n f e r m e r í a de la N A N D A : y o b j e t i v o s p a r a el n iño . 
Los cr i ter ios d e r e s u l t a d o s t a m b i é n t i e n e n q u e d e s a r r o -
l larse. Los e j e m p l o s d e cr i ter ios p a r a el d i a g n ó s t i c o d e la 
N A N D A C o n d u c t a s q u e p r o m u e v e n l a s a l u d d e la Ta-
bla 25-3 , se e n c u e n t r a n en la p a r t e in fe r io r . 

• Los p a d r e s leen el ma te r i a l d e i n s t rucc iones c o m o se 
ha a s i g n a d o . 

• Los p a d r e s v a n a c lase p a r a n u e v o s p a d r e s d u r a n t e 
u n m e s . 

• Los p a d r e s o b t i e n e n u n a p r o b a d o e n u n text e x t e n s o 
r e l a c i o n a d o con el c u i d a d o d e l n i ñ o . 

P a r a d a r a d e c u a d o s cuidados al niño el p a d r e o c u i d a d o r 
neces i t a e n s e ñ a n z a , a p o y o y gu ia d e la e n f e r m e r a . La 
e n f e r m e r a p u e d e q u e r e r c o m e n t a r los s igu i en t e s t e m a s 
c o n los p a d r e s y a d e m á s d a r l e s m a t e r i a l e s d e l ec tu ra y 
r e f e r e n c i a s a d e c u a d a s . 

Medidas de protección inmediatas. Los rec ién na-
c idos t i e n e n m u y p o c a res i s tenc ia a la in fecc ión . Po r 
es ta r a z ó n , los p a d r e s y c u i d a d o r e s d e b e n ser i n s t ru idos 
p a r a l a v a r s e las m a n o s a n t e s d e m a n e j a r al rec ién nac i -
d o y p a r a ev i ta r el c o n t a c t o con el b e b é si t i e n e n u n 
r e s f r i a d o o u n a in fecc ión d e la piel . En a l g u n o s casos , es 
pos ib l e q u e se t r a n s m i t a n al n i ñ o los m i c r o o r g a n i s m o s 
d e la g o n o r r e a d u a n t e su p a s o a t ravés d e u n c o n d u c t o 
v a g i n a l i n f e c t a d o . N o r m a l m e n t e se l l e v a n a c a b o dos 
m e d i d a s d e p ro tecc ión i n m e d i a t a m e n t e d e s p u é s de l na -
c i m i e n t o , q u e son el u s o de an t ib ió t i cos o la colocación 
d e d o s g o t a s d e so luc ión de n i t r a t o d e p l a t a al 1 % en 
cada o j o pa ra p ro t ege r lo c o n t r a el m i c r o o r g a n i s m o d e la 
g o n o r r e a , y la a d m i n i s t r a c i ó n d e v i t a m i n a K pa ra p ro t e -
ger al n i ñ o con t ra los t r a u m a t i s m o s . La v i t a m i n a K, q u e 
es necesa r i a p a r a la coagu lac ión , n o la p r o d u c e n las 
bac t e r i a s in tes t ina les d u r a n t e v a r i o s d ías . E n la n iña , el 
á rea v a g i n a l está p r o t e g i d a po r u n c a m a m u s o c a f i na y 
b l a n c a - a z u l a d a , c o n o c i d a c o m o e s m e g m a . Esta s u s t a n -

de obje t ivos para el bebé 

Obje t ivos 

Hacia los próximos 2 meses, los padres si-
guen dando un mantenimiento eficaz de la 
salud del niño. 

Hacia los próximos 2 meses, el niño sigue 
manteniendo un estado nutricional óptimo. 

Los padres aprenden los patrones normales 
de crecimiento y desarrollo para el primer 
año de vida. 

En 2 meses, el aumento de peso del niño 
está dentro de los límites normales. 

Diagnóstico de bienestar Adecuado m a n t e n i m i e n t o de la sa lud en 
relación con buenas técnicas de paternidad. 

Estado de nut r ic ión óp t imo en relación con 
conocimiento de las necesidades nutriciona-
les en relación con la edad. 

Diagnóstico de la NANDA Conductas que p r o m u e v e n la sa lud en re-
lación con conocimiento del desarrollo físico 
y social de un niño normal. 

Alteraciones de la nut r ic ión: riesgo de ex-
ceso en relación con falta de conocimiento 
de los signos de saciedad del niño. 



cia mucosa protege a la vagina de las infecciones fúngi-
ca y bacteriana. 

Visitas de mantenimiento de la salud. Los bebés 
deben realizar visitas de cuidado prevent ivo 2 s emanas 
después del nacimiento y a los 2, 4, 6, 9 y 12 meses de 
edad . Estas visitas de man ten imien to de la salud son 
necesarias para las act ividades de promoción de la sa-
iud tales como el m a n t e n i m i e n t o de u n a dieta adecua-
da, act ividades de protección de la salud tales como las 
vacunas , y para la detección precoz de p rob lemas tales 
c o m o la detección de tuberculosis. Ver la programación 
de man ten imien to de la sa lud de la Tabla 25-4. 

Vacunación. La vacunac ión contra las en f e rmedades 
t ransmisibles es u n a medida de salud prevent iva abo-

T A B L A 25-4. Programación de mantenimiento 
de la salud 

Actividades de enfermería Edades 

Valoraciones. 

Historia completa y examen 
fisico. 
Vacunación (DTT, OPV, 
SPR. Td). 
Serologia de la rubeola. 

Haemophilus influenzae tipo 
B 
Prueba de la tuberculina. 
Hemoglobina/hematocrito. 
Detección de plomo. 
Análisis de orina. 

Cultivo de orina. 
Tensión arterial. 

V i s i ó n / a u d i c i ó n . 

Lenguaje. 

Dental. 
Escoliosis. 
Asesoramiento (nutrición, 
cuidados físicos, preocupa-
ciones psicosociales, educa-
ción sexual, seguridad, in-
teracción familiar). 

2 semanas; 2, 4, 6, 9, 12 y 
18 meses; 2, 3, 5, 8, 11, 13, 
15 y 17 años. 
Primera visita, después, his-
toria del intervalo. 
Según programación. 

Prepubertad (niñas no vacu-
nadas). 
24 meses. 

1, 3, 5, 11 y 15 años. 
1, 4, 9, 12, 14 y 16 años. 
2 años. 
6 meses; 2, 3, 4, 5, 6, 9-10, 
11-12, 13-15 y 15-18 años. 
3 y 8 años. 
4 años y en cada visita si-
guiente. 
1, 4 y 6 meses; 1, 3 y 6 años 
v en cada visita siguiente. 
2, 3 y 5 años. 

6, 7-8, 13-15 y 15-18 años. 
9-10, 11-12, y 13-15 años. 
Cada visita. 

F'M S R l a m e s a n d S. R. Mott . Child Health Nursing: Essential 
Cue of Children and Families. (Menlo Park, Calif.: Addison-Wesley 
Publishing Co., 1988). pag. 314. Usado con autonzacion. 

gada por los centros del gobierno de los Estados Unidos 
y C a n a d á . 

Los bebés recién nacidos tiene l imitada la capacidad 
de producir ant icuerpos hasta que t ienen 3 meses de 
edad . Sin embargo, d u r a n t e los úl t imos meses de emba-
razo, ciertos ant icuerpos de la m a d r e pasan a través de 
la placenta , d a n d o así al n iño algo d e i n m u n i d a d pasi-
va. Esta i nmun idad es temporal ; así que es vital prácti-
car u n a b u e n a higiene a l rededor de los niños, esterilizar 
sus biberones, y no exponerlos a pe r sonas infectadas. 

A los 2 ó 3 meses de edad , los n iños d e b e n recibir sus 
pr imeras vacunaciones . Los ant ígenos en la forma de 
v a c u n a s (microorganismos vivos o muer tos) o toxoides 
(toxinas destoxificadas) se adminis t ran para inducir la 
i n m u n i d a d activa. La Tabla 25-5 y 25-6 muestran las 
vacunaciones aconse jadas en los Estados Unidos y Ca-
nadá . Las vacunaciones se necesi tan para proteger a los 
n iños de los microorganismos que p r o d u c e n la difteria, 
tosferina y tétanos. La 'vacunac ión se da en u n a vacuna 
combinada de toxoides de tétanos y difteria y vacuna 
de la tosferina (DTT). Los bebés t ambién requieren la 
vacuna de la poliomielitis que se da por vía oral. En los 
Estados Unidos y C a n a d á los bebés no rma lmen te reci-
ben vacunas de DTT a p r o x i m a d a m e n t e a los 2, 4 y 6 
meses y la vacuna de la poliomielitis a los 2 y 4 meses. 
La vacuna del sa rampión- rubéola o u n a combinación 
de sa rampió-paperas - rubeo la se r ecomienda a la edad 
de 1 año, a d e m á s de la p rueba de la tuberculina para 
de te rminar la exposición al bacilo de la tuberculosis. E n 
a lgunas áreas, también se da la vacuna de la viruela 
entre el tercer y dec imosegundo mes . 

El aemophilus influenzae t ipo B (Hib) es u n a infección 
bacter iana que se p roduce n o r m a l m e n t e en niños por 
deba jo de la edad de 5 años . Es la causa principal de 
meningit is bacteriana (una infección de la cobertura del 
cerebro) en este g rupo de edad . La meningi t is bacteria-
na es letal en cerca del 5 % de los casos, y muchos de 
los niños que sobreviven t ienen a lguna lesión cerebra. 
pe rmanen te , que puede producir re t raso menta l , sorde-
ra, parálisis, u otros p rob lemas graves. Ot ras f o r m a s de 
infección por Hib incluyen la n e u m o n í a y epigloMs 
(una inf lamación de la en t rada de las cuerdas bucales 
en la garganta) , que c u a n d o es g rave puede requeru 
cirugía de urgencia para prevenir la asfixia. La infección 
del Hib se propaga por la tos, e s to rnudos o contacto 

cara a cara estrecho. 
Las vacunaciones no se d a n n o r m a l m e n t e a person 

con tempera tura e levada; sin embargo , las infecciones 
leves, tales como un resfr iado sin f iebre, no contrainai 
can las vacunaciones . La reacción m á s f recuente a un« 
vacunac ión es u n a tempera tura l igeramente elevad 
ocas ionalmente una reacción puede ser más g r a v e : te 

pera tura elevada, adormec imien to e incluso convulsio 
Los médicos t ienen que ser consul tados si la perso' 
vacunada tiene una reacción grave o si sigue smtien 
se mal 48 horas después de la vacunac ión . 

Los riesgos de las vacunaciones inc luyen efectos 

Edad recomendada * Vacuna(s) t Comentarios 

2 meses. 
4 meses. 

6 meses. 

15 meses P( 

24 meses. 

4-6 años " 

14-16 años 

DTT-1 OPV-1 C 
DTT-2, OPV-2 

DTT-3 

SPR •*, DTT-4, OPV-3 

Haemophilus influenzae tipo B 

DTT-5, OPV-4 

T d A A 

Puede darse antes en áreas muy endémicas. 
El intervalo deseado entre las dosis de OPV es de 6 semanas a 
2 meses para evitar interferencias. 
Es opcional es este momento una dosis complementaria de 
OPV para su uso en áreas con alto riesgo de exposición a la po-
lio. 

Completar las primeras series. 

Puede darse a los 18-23 meses a niños en mayor riesgo. 
Preferentemente antes de entrar en el colegio. 
Repetir cada 10 años durante toda la vida. 

" Estas edades recomendadas no deben ser tomadas como absolutas; esto es, 2 meses pueden ser 6-10 semanas, por ejemplo. 
| Para todos los productos utilizados, consultar en el proceso del envase las instrucciones de almacenamiento, manipulación, y administración. 
Los productos inmunobiológicos preparados por diferentes fabricantes pueden variar, y los del mismo fabricante pueden cambiar cada vez El 
prospecto debe seguirse para cada producto especifico. 
& DTT-Difteria y toxoide tetánico y vacuna de la tosferina. 
C OPV-Vacuna oral de poliovirus atenuados que contiene poliovirus de los tipos 1, 2 y 3. 
r. La administración simultánea de SPR, DTT, y OPV es adecuada para clientes cuyo cumplimiento de los cuidados recomendados no puede 
asegurarse. 
" SPR-Virus del sarampión, paperas y rubéola en una vacuna combinada. 
~ Hasta el séptimo cumpleaños. 
' ~ Td-toxoide tetánico para adulto y toxoide de la difteria en combinación que cotinene la misma dosis de toxoide tetánico como la DTT o la 
DT y una dosis reducida de toxoide de la difteria. 

Fuente: Nuevas pautas de vacunación emitidas por el CDC, Hospital Practice. marzo, 1983, 18:1000. Reimpreso con permiso (pág. 610 del inglés). 

cundarios y complicaciones potenciales, la con tamina-
ción del suero con microorganismos distintos a los antí-
genos deseados , el empeoramie to de una e n f e r m e d a d 
natural, y el f racaso en la protección contra la enfe rme-
dad. La vacunac ión de u n a persona cuya resistencia a la 
infección esté d iminuida o que sea alérgica a la vacuna 
podría da r como resul tado la muer te . Las en fe rmeras 
que adminis t ren vacunas deben conocer las indicacio-
nes, a lmacenamiento , dosis, preparación y contraindi-
caciones de cada u n a de las vacunas que se v a n a admi-
nistrar. Los depa r t amen tos de servicios de sa lud pública 
nacionales d isponen de pautas y precauciones específi-
cas para las vacunaciones. 

Seguridad. La planificación de la prevención de ac-
cidentes es esencial. A u n q u e los bebés son completa-
mente depend ien te s de otros para su cuidado, ap render 
pronto a rodar de lado a lado, a poner obje tos en sus 
bocas, y a gatear. Son inconscientes de peligros tales 
como caerse o ingerir sustancias dañinas . Los accidentes 
son la sexta causa de muer te duran te la infancia y u n a 
de las principales causas de muer te después del pr imer 
año de vida. Se debe aconsejar a los padres que los 
niños t ienen que ser cons tan temente vigilados. Para 
prevenir las caidas, los cuidadores nunca d e n b e n dejar 

a un bebé sin atención en una mesa de vestir ni en 
n inguna superficie e levada sin laterales. Para prevenir 
las quemaduras , los padres y cuidadores t ienen que 
comprobar la t empera tura del agua del b a ñ o antes de 
bañar al niño, evitar man ipu la r l íquidos calientes cerca 
del bebé, y man tene r al bebé protegido del sol. Ade-
más, antes de llevar al bebé a casa desde el hospital , los 
padres t ienen que comprobar un as iento para el coche 
ap robado estatalmente, que se debe utilizar cont inua-
mente . 

En los Estados Unidos, las no rmas de segur idad en la 
cuna fue ron reguladas en febrero de 1974. Todas las 
cunas fabr icadas después de esa fecha deben cumplir 
ciertos es tándares especiales. Las n o r m a s regulan es es-
pacio entre las tablillas (no más de 2 cm), el t a m a ñ o de 
la cuna y del colchón, la altura de los laterales de la 
cuna, y el uso de pintura sin plomo. Los padres deben 
ser avisados de que el mobiliario de s egunda m a n o o 
pres tado fabr icado antes de 1974 p u e d e no cumpl i r es-
tos es tándares . 

Recientemente, el corralito tradicional ha sido susti-
tuido por corrales de madera extensibles, que d a n un 
área de juego m a y o r y más portátil. Estos espacios de 
juego h a n dado como resul tado lesiones, po rque los ni-
ños p u e d e n utilizar las aper turas como peanas para es-



T A B L A 25-6. Programación de vacunaciones de rut ina 
para bebés y niños—Canadá 

Edad Producto de vacunación 

2 meses. 
4 meses. 
6 meses. 
12 meses 
18 meses. 

4-6 años. 
14-16 años. 

Difteria-tosferina-tétanos, poliomielitis. 
Difteria-tosferina-tétanios, poliomielitis. 
Difteria-tosferina-tátanos, poliomielitis. 
Sarampión-paperas-rubeola * 
Difteria-tosferina-tétanos, poliomielitis 
haemophilus influertzae tipo B ** 
Difteria-tosferina-tétanos, poliomielitis. 
Difteria 

t Esta dosis puede omitirse si se utiliza exclusivamente vacuna oral 
de la polio viva. 
• La vacuna de la rubéola también está indicada para todas las niñas 
v mujeres en edad de procrear a las que les falla la prueba de la 
inmunidad. En todas las visitas médicas, se debe tener la oportunidad 
de comprobar si las niñas y las mujeres neces.tan la vacuna de la ru-
beola. 
- A todos los niños entre 18 y 24 meses se les debe administrar una 
d ó £ única de vacuna conjugada del Haenwphüus ,uflucnzac tipo B. 
í r r niños entre 25 y 60 meses deben ser tenidos en cuenta para su 
vacunación, especialmente los que están en centros de cuidados de 
d i a v los que están en riesgo de enfermedad invasiva de H.b. La 
vacuna con.ugada se debe dar en la primera vis.» a un n.no de mas 
de 18 meses que sea improbable que vuelva para una vacunación 
oosterior La vacuna c o n t a d a y la de la dift 
i'DTT) se puede poner simultáneamente en d.ferentes puntos. 

- El toxoide del tétanos y difteria (Td). una combinación del «tipo 
^dulto- para su uso en peísonas de 11 años o más, contiene menos 
l o de de la difteria que las preparaciones que se dan a ninos peque-
nos y es menos probable que produzca reacción en las personas ma-

vores. ^ 

Fuente- National Advisory Committee on l ^un iza t ion C^ada C«-
Kadian ¡nimunization Cuide 3d ed., La ta log N O r H 4 9 - 8 / 1 9 8 9 E (O a 
wa Mimster of National Health and Welfare, C a ñ a d a Health Proteo 
tion Branch. Laboratory Centre for Disease Contro. 1989). pags. 26-27. 

calar. Los n iños t ambién h a n su f r ido lesiones p o r me te r 
la cabeza a t ravés de esas a p e r t u r a s y h a b i é n d o s e estre-
c h a d o sus lados sobre ellos. Los corrales con l ados de 
red d i s m i n u v e n este t ipo d e lesión, p e r o a u n asi t ienen 
peligro. El t a m a ñ o del e n t r a m a d o de la red d e b e ser lo 
su f i c i en t emen te p e q u e ñ o c o m o pa ra que el j o n 
p u e d e pi l larse en ella las nalgas . Los l ados del corra 
deben es tar sub idos c u a n d o se de ja en el al n m o . Dejar 
b a j a d o un lado a u m e n t a el riesgo de asfixia SÍ el n m o se 
queda pi l lado ent re el co lchón y la red. 
q D u r a n t e el p r imer a ñ o d e vida, los bebes a p r e n d e n a 
ca tear y a pone r se de pie. Esa ac t iv idad les pe rmi te e 
acceso a u n a gran v a r i e d a d d e riesgos potencia les . Los 
p a d r e s p u e d e n tener que a y u d a r a ident i f icar los riesgos 
potencia les en y a l rededor d e la casa y se les d e b e a m 
L a r a q u e e l iminen todos los pel igros en previs ión de 
desar ro l lo del n iño . La e n f e r m e r a d e b e a n i m a r a los 
pad res a que realicen u n curso de p r imeros auxilios que 

inc luya resuci tación c a r d i o p u l m o n a r , actuaciones para 
la obs t rucc ión de la vía respirator ia , y la identificación 
d e r iesgos c o m u n e s en el hoga r . C o m o resultado de 
ello t e n d r á n m á s conoc imien tos y e s t a r an me jo r prepa-
r a d o s para proteger al n i ñ o d e acc identes y lesiones, los 
acc iden tes c o m u n e s d u r a n t e la in fanc ia incluyen que-
m a d u r a s , asfixia, acc identes de au tomóv i l caídas, into-
xicación y a h o g a m i e n t o . Ver en la Tabla 25-7 de la 
pág . 650 u n a lista de riesgos potenc ia les para los ranos 
y m e d i d a s de p revenc ión . 

Cuidado de la piel. El b e b é d e p e n d e de los padres o 
cu idadores para el c u i d a d o d e la piel. Se sugieren baños 
con espon ja para el recién nac ido , ya q u e n o se conside-
r a n necesar ios los b a ñ o s diar ios en la bañe ra . La fre-
cuenc ia del b a ñ o d e p e n d e del t ipo d e piel del niño 
(seca, normal , o grasa). Por e j emplo , los n inos con piel 
seca se d e b e n baña r con m e n o s f recuenc ia . Otros facto-
res a ser cons ide rados inc luyen el h o r a n o del nmc y la 
t e m p e r a t u r a ambien ta l . D e s p u é s del b a ñ o , el bebe debe 
ser secado i n m e d i a t a m e n t e y envue l to . Se debe avisara 
los p a d r e s de que la c a p a c i d a d del n i ñ o para regularla 
t e m p e r a t u r a corpora l n o se ha desar ro l lado todavía 
c o m p l e t a m e n t e . Los b e b é s s u d a n m u y poco y los esca-
lofr íos comienzan a u n a t empe ra tu r a m a s baja que en 
los adul tos ; p o r cons iguiente , p i e rden m a s calor antes 
d e q u e empiecen los escalofr íos . A d e m á s , como la su-
perf icie corporal del bebé es m u y g r a n d e en relación 
con la masa corporal el c u e r p o p ie rde calor rápidamen-
te (Guyton 1986, pág. 1003). Por cons iguiente , el bebe 
d e b e vestirse a d e c u a d a m e n t e y t aparse con una manta. 
Se r ecomienda u n a hab i tac ión sin corr ientes con tempe-
r a tu r a s ent re 20.0 ° C y 24.4 ° C . 

Los padres y cu idadores t ambién d e b e n saber que ta 
n i ñ o s p u e d e n estar d e m a s i a d o a b n g a d o s . La miliaria 
r u b r a (escozor por el calor) es u n p r o b l e m a cutan« 
c o m ú n que se p r o d u c e en los d ías ca lurosos y húmedos 
y T e se p r o d u c e por b l o q u e o d e las g l ándu las sudón 
paras . Los recién nac idos son espec ia lmen te suscep 
bles p o r q u e no t r ansp i ran has ta d e s p u é s de 1 mes a 
e d a d La erupción se p u e d e p roduc i r en cualquier part 
del c u e r p o q u e esté sob reca len tada . El escozor por a* 
se p u e d e preveni r m a n t e n i e n d o al b e b é fresco y se« 
Para preveni r la e rupc ión , el cu idador p u e d e supnrn». 
exceso de ropa, darle u n b a ñ o t e m p l a d o con la espon 
o cambiar al n iño a u n a m b i e n t e m á s f reco. 

Nutrición. Cubr i r las neces idades nutncionales 
b e b é es u n a de las pr inc ipa les p reocupac iones d 
p a d r e s y cu idadores . Los b u e n o s háb i tos nutrición 
c o m i e n z a n en la infanc ia y son u n a de las mejore p 
ticas prevent ivas d e q u e se d i spone Oames y Mot 
p á g 116). Las e n f e r m e r a s t i enen q u e conocer las » 
d e los pad res con respec to a las práct icas nutrición* 
Estas ideas p u e d e n incluir p re fe renc ia s culturales Y 
nicas a d e m á s d e v a n a c i o n e s ind iv idua les . La e n f e * 
t a m b i é n debe comen ta r a lgunos d e los mi tos con* 

Riesgo potencial Acciones preventivas 

Asfixia en la cuna. 

Estrangulación por objetos que 
cuelgan alrededor del cuello. 
Ahogamiento por aspiración de 
leche o ingestión de objetos. 

Caídas. 

Accidente de automóvil 

Quemaduras 

Cortes, heridas punzantes, he-
matomas y otras lesiones. 

Shock eléctrico. 
Intoxicación. 

No poner almohadas, exceso de mantas, plásticos, o cualquier cosa que puediera asfixiar 
al niño en la cuna. 
No colgarle el chupete ni nada que pueda producir estrangulación alrededor del cuello 
del niño. 
Sujetar al niño en el momento de la alimentación. No dejarle solo con el biberón. 
Darle sólo juguetes blandos y grandes que no tengan partes que el niño puede quitar, 
tragar ni aspirar. 
Cortar los alimentos sólidos en trozos pequeños, y no dar de comer al niño cacahuetes ni 
palomitas. 
No dejar a los niños sin vigilancia mientras comen. 
Sujetar a los niños relativamente derechos mientras están mamando o alimentándose de 
un biberón y hacer que los niños mayores coman sólo cuanso se sientan. 
Mantener los alfileres, botones y clavos lejos del alcance de los niños. Es natural que el 
niño ponga dichos objetos en su boca. 
No dejar solo al niño en el baño, en la cama ni en la mesa, ni en ninguna parte de don-
de pueda rodar ni caer. Mantener siempre una mano sobre el niño. 
Mantener siempre subidos los lados de la cuna cuando no se sujete al niño. 
En las escaleras, agarrar al niño con las dos manos. 
Cuando el bebé empieza a gatear, poner protectores en la parte de arriba y de abajo de 
las escaleras y poner pantallas en las ventanas. 
Supervisar constantemente a los niños cuando estén en un andador, saltador, columpio, 
o silla alta. 
Utilizar un asiento de coche autorizado para sujetar a los niños en el automóvil. 
Colocar al niño en el asiento de atrás. 
Comprobar siempre el agua del baño antes de meter al niño. 
Eliminar los riesgos potenciales tales como el café caliente cuando el niño está sentado en 
el regazo. 
Volver las asas de las cazuelas hacia la parte de atrás del horno y utilizar los quemadores 
de atrás. 
Quitar los mandos de los quemadores si están al alcance del niño. 
Vallar los hornos de leña y las estufas portátiles. 
Proteger al niño de las quemaduras del sol. 
Evitar fumar alrededor del niño. 
Colocar topes en la cuna para impedir que el niño ponga la cabeza entre los listones; los 
listones no deben estar separados más de 2 cm. 
Poner toallas para rellenar los espacios que dejan los colchones que encajan mal entre el 
colchón y los lados de la cuna para impedir que los niños se pillen los brazos o las pier-
nas entre ellos. 
Mantener las puntas de los imperdibles de los pañales lejos de la piel del niño. 
Cortar las uñas de los niños mientras duermen; las tijeras afiladas pueden arañarlos. 
Utilizar sólo botellas y tazas de plástico; el cristal roto es un riesgo. 
Asegurarse de que los juguetes no tiene bordes afilados. 
Mantener el equipo peligroso tales como ventiladores y humidiñeadores fuera del suelo y 
fuera del alcance del niño, y quitar los objetos peligrosos de los mostradores y mesas. 
Subir los lados del corral v utilizar corrales con los lados de red. 
Cubrir los enchufes. Enrollar los cables para mantenerlos fuera del alcance. 
Poner las plantas, los limpiadores y los usos de basura fuera del alcance del niño. 
Cerrar los armarios que contengan venenos potenciales (medicinas, pintura y gasolina). 
Guardar el biberón en un lugar frío y seco para impedir que se estropee. 
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T A B L A 25-6. Programación de vacunaciones de rut ina 
para bebés y niños—Canadá 

Edad Producto de vacunación 

2 meses. 
4 meses. 
6 meses. 
12 meses 
18 meses. 

4-6 años. 
14-16 años. 

Difteria-tosferina-tétanos, poliomielitis. 
Difteria-tosferina-tétanios, poliomielitis. 
Difteria-tosferina-tátanos, poliomielitis. 
Sarampión-paperas-rubeola * 
Difteria-tosferina-tétanos, poliomielitis 
haemophilus influertzae tipo B ** 
Difteria-tosferina-tétanos, poliomielitis. 
Difteria 

t Esta dosis puede omitirse si se utiliza exclusivamente vacuna oral 
de la polio viva. 
- La vacuna de la rubéola también está indicada para todas las niñas 
v mujeres en edad de procrear a las que les falla la prueba de la 
inmunidad. En todas las visitas médicas, se debe tener la oportunidad 
de comprobar si las niñas y las mujeres neces.tan la vacuna de la ru-
peola. 
- A todos los niños entre 18 y 24 meses se les debe administrar una 

única de vacuna conjugada del Hamaphüus mfluenzae tipo B. 
Los niños entre 25 y 60 meses deben ser ten,dos en cuenta para su 
vacunación, especialmente los que están en centros de cuidados de 
d i a v los que están en riesgo de enfermedad invasiva de H.b. La 
vacuna con.ugada se debe dar en la primera vis.» a un n.no de mas 
de 18 meses que sea improbable que vuelva para una vacunación 
oosterior La vacuna c o n t a d a y la de la dift 
i'DTTl se puede poner simultáneamente en d.ferentes puntos. 

- El toxoide del tétanos y difteria (Td). una combinación del «tipo 
,dulto para su uso en peísonas de 11 años o más, contiene menos 
l o de de la difteria que las preparaciones que se dan a ninos peque-
nos y os menos probable que produzca reacción en las personas ma-

vores. ^ 

Fuente: National Advisorv Comm.ttee on '^munization 
Kadian ¡nimunization Cuide 3d e d „ L a t a l o g N O r H 4 9 - 8 / 1 9 8 9 E (O a 
wa Mimster of National Health and Welfare. C a ñ a d a Health Proteo 
tion BnTnch. Laboratory Centre for Disease Control 1989). pags. 26-27. 

calar. Los n iños t ambién h a n su f r ido lesiones p o r me te r 
la cabeza a t ravés de esas a p e r t u r a s y h a b i é n d o s e estre-
c h a d o sus lados sobre ellos. Los corrales con l ados de 
red d i s m i n u v e n este t ipo d e lesión, p e r o a u n asi t ienen 
peligro. El t a m a ñ o del e n t r a m a d o de la red d e b e ser lo 
su f i c i en t emen te p e q u e ñ o c o m o pa ra que el j o n 
p u e d e pi l larse en ella las nalgas . Los l ados del corra 
deben es tar sub idos c u a n d o se de ja en el al n m o . De ja r 
b a j a d o un lado a u m e n t a el r iesgo de asfixia si el n m o se 
queda pi l lado ent re el co lchón y la red. 
q D u r a n t e el p r imer a ñ o d e vida, los bebes a p r e n d e n a 
ca tear y a pone r se de pie. Esa ac t iv idad les pe rmi t e e 
acceso a u n a gran v a r i e d a d d e riesgos potencia les . Los 
p a d r e s p u e d e n tener que a y u d a r a ident i f icar losRiesgos 
potencia les en y a l rededor d e la casa y se les d e b e a m 
L a r a q u e e l iminen todos los pel igros en previs ión de 
desar ro l lo del n iño . La e n f e r m e r a d e b e a n i m a r a los 
pad res a que realicen u n curso de p r imeros auxilios que 

inc luya resuci tación c a r d i o p u l m o n a r , actuaciones para 
la obs t rucc ión de la vía respirator ia , y la identificación 
d e riesgos c o m u n e s en el hoga r . C o m o resultado de 
ello t e n d r á n m á s conoc imien tos y e s t a r an me jo r prepa-
r a d o s para proteger al n i ñ o d e acc identes y lesiones, los 
acc iden tes c o m u n e s d u r a n t e la in fanc ia incluyen que-
m a d u r a s , asfixia, acc identes de au tomóv i l caídas into-
xicación y a h o g a m i e n t o . Ver en la Tabla 25-7 de la 
pág . 650 u n a lista de riesgos potenc ia les para los ranos 
y m e d i d a s de p revenc ión . 

Cuidado de la piel. El b e b é d e p e n d e de los padres o 
cu idadores para el c u i d a d o d e la piel. Se sugieren baños 
con espon ja para el recién nac ido , ya q u e n o se conside-
r a n necesar ios los b a ñ o s diar ios en la bañe ra . La fre-
cuenc ia del b a ñ o d e p e n d e del t ipo d e piel del niño 
(seca, normal , o grasa). Por e j emplo , los n inos con piel 
seca se d e b e n baña r con m e n o s f recuenc ia . Otros facto-
res a ser cons ide rados inc luyen el ho ra r i o del nmc y la 
t e m p e r a t u r a ambien ta l . D e s p u é s del b a ñ o , el bebe debe 
ser secado i n m e d i a t a m e n t e y envue l to . Se debe avisara 
los p a d r e s de que la c a p a c i d a d del n i ñ o para regularla 
t e m p e r a t u r a corpora l n o se ha desar ro l lado todavía 
c o m p l e t a m e n t e . Los b e b é s s u d a n m u y poco y los esca-
lofr íos comienzan a u n a t empe ra tu r a m a s baja que en 
los adul tos ; p o r cons iguiente , p i e rden m a s calor antes 
d e q u e empiecen los escalofr íos . A d e m á s , como la su-
perf icie corporal del bebé es m u y g r a n d e en relación 
con la masa corporal el c u e r p o p ie rde calor rápidamen-
te (Guyton 1986, pág. 1003). Por cons iguiente , el bebe 
d e b e vestirse a d e c u a d a m e n t e y t aparse con una manta. 
Se r ecomienda u n a hab i tac ión sin corr ientes con tempe-
r a tu r a s ent re 20.0 ° C y 24.4 ° C . 

Los padres y cu idadores t ambién d e b e n saber que ta 
n i ñ o s p u e d e n estar d e m a s i a d o abr igados . La miliaria 
r u b r a (escozor por el calor) es u n p r o b l e m a cutan« 
c o m ú n que se p r o d u c e en los d ías ca lurosos y húmedos 
y T e se p r o d u c e por b l o q u e o d e las g l ándu las sudón 
paras . Los recién nac idos son espec ia lmen te suscep 
bles p o r q u e no t r ansp i ran has ta d e s p u é s de 1 mes a 
e d a d La erupción se p u e d e p roduc i r en cualquier part 
del c u e r p o q u e esté sob reca len tada . El escozor por a* 
se p u e d e preveni r m a n t e n i e n d o al b e b é fresco y se« 
Para preveni r la e rupc ión , el cu idador p u e d e supnm» i 
exceso de ropa, darle u n b a ñ o t e m p l a d o con la espon 
o cambiar al n iño a u n a m b i e n t e m á s f reco. 

Nutrición. Cubr i r las neces idades nutncionales 
b e b é es u n a de las pr inc ipa les p reocupac iones d 
p a d r e s y cu idadores . Los b u e n o s háb i tos nutrición 
c o m i e n z a n en la infanc ia y son u n a de las m e j o r e s ? 
ticas prevent ivas d e q u e se d i spone Oames y Mot 
p á g 116). Las e n f e r m e r a s t i enen q u e conocer las » 
d e los pad res con respec to a las práct icas nutricio.* 
Estas ideas p u e d e n incluir p re fe renc ia s c u l t u r a l * y 
nicas a d e m á s d e v a n a c i o n e s ind iv idua les . La e n f e * 
t a m b i é n debe comen ta r a lgunos d e los mi tos con* 

Riesgo potencial Acciones preventivas 

Asfixia e n la c u n a . 

E s t r a n g u l a c i ó n p o r o b j e t o s q u e 
c u e l g a n a l r e d e d o r d e l c u e l l o . 
A h o g a m i e n t o p o r a s p i r a c i ó n d e 
leche o i n g e s t i ó n d e o b j e t o s . 

Caídas. 

A c c i d e n t e d e a u t o m ó v i l 

Quemaduras 

Cortes, heridas punzantes, he-
matomas y otras lesiones. 

Shock eléctrico, 
intoxicación. 

No poner almohadas, exceso de mantas, plásticos, o cualquier cosa que puediera asfixiar 
al niño en la cuna. 
No colgarle el chupete ni nada que pueda producir estrangulación alrededor del cuello 
del niño. 
Sujetar al niño en el momento de la alimentación. No dejarle solo con el biberón. 
Darle sólo juguetes blandos y grandes que no tengan partes que el niño puede quitar, 
tragar ni aspirar. 
Cortar los alimentos sólidos en trozos pequeños, y no dar de comer al niño cacahuetes ni 
palomitas. 
No dejar a los niños sin vigilancia mientras comen. 
Sujetar a los niños relativamente derechos mientras están mamando o alimentándose de 
un biberón y hacer que los niños mayores coman sólo cuanso se sientan. 
Mantener los alfileres, botones y clavos lejos del alcance de los niños. Es natural que el 
niño ponga dichos objetos en su boca. 
No dejar solo al niño en el baño, en la cama ni en la mesa, ni en ninguna parte de don-
de pueda rodar ni caer. Mantener siempre una mano spbre el niño. 
Mantener siempre subidos los lados de la cuna cuando no se sujete al niño. 
En las escaleras, agarrar al niño con las dos manos. 
Cuando el bebé empieza a gatear, poner protectores en la parte de arriba y de abajo de 
las escaleras y poner pantallas en las ventanas. 
Supervisar constantemente a los niños cuando estén en un andador, saltador, columpio, 
o silla alta. 
Utilizar un asiento de coche autorizado para sujetar a los niños en el automóvil. 
Colocar al niño en el asiento de atrás. 
Comprobar siempre el agua del baño antes de meter al niño. 
Eliminar los riesgos potenciales tales como el café caliente cuando el niño está sentado en 
el regazo. 
Volver las asas de las cazuelas hacia la parte de atrás del horno y utilizar los quemadores 
de atrás. 
Quitar los mandos de los quemadores si están al alcance del niño. 
Vallar los hornos de leña y las estufas portátiles. 
Proteger al niño de las quemaduras del sol. 
Evitar fumar alrededor del niño. 
Colocar topes en la cuna para impedir que el niño ponga la cabeza entre los listones; los 
listones no deben estar separados más de 2 cm. 
Poner toallas para rellenar los espacios que dejan los colchones que encajan mal entre el 
colchón y los lados de la cuna para impedir que los niños se pillen los brazos o las pier-
nas entre ellos. 
Mantener las puntas de los imperdibles de los pañales lejos de la piel del niño. 
Cortar las uñas de los niños mientras duermen; las tijeras afiladas pueden arañarlos. 
Utilizar sólo botellas y tazas de plástico; el cristal roto es un riesgo. 
Asegurarse de que los juguetes no tiene bordes afilados. 
Mantener el equipo peligroso tales como ventiladores y humidificadores fuera del suelo y 
fuera del alcance del niño, y quitar los objetos peligrosos de los mostradores y mesas. 
Subir los lados del corral v utilizar corrales con los lados de red. 
Cubrir los enchufes. Enrollar los cables para mantenerlos fuera del alcance. 
Poner las plantas, los limpiadores y los usos de basura fuera del alcance del niño. 
Cerrar los armarios que contengan venenos potenciales (medicinas, pintura y gasolina). 
Guardar el biberón en un lugar frío y seco para impedir que se estropee. 
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en los q u e p u e d e n creer los p a d r e s . Uno , d e el los es q u e 
..un n iño g o r d o es u n n i ñ o sano». La o b e s i d a d e s u n 
p r o b l e m a c o m ú n en t r e los n iños , y a l g u n o s p a d r e s p u e -
den creer t o d a v í a f a l s a m e n t e q u e u n n i ñ o con s o b r e p e -
so r ep re sen t a u n a p a t e r n i d a d l o g r a d a y u n a b u e n a sa-
lud Los p a d r e s t i enen q u e ser e d u c a d o s con r e s p e c t o a 
los pe l igros d e s o b r e a l i m e n t a r a los n iños , ya q u e la 
obes idad p u e d e i m p e d i r el de sa r ro l lo n o r m a l y p o n e r al 
n iño e n r iesgo d e f u t u r o s p r o b l e m a s d e s a l u d 

Las n e c e s i d a d e s d e l íqu idos y n u t r i e n t e s d e os neona-
ta se c u b r e n m e d i a n t e la leche m a t e r n a o el b i b e r ó n . 
Los recién n a c i d o s p u e d e n t ene r h a m b r e p o c o d e s p u e s 
del n a c i m i e n t o o p u e d e n n o desa r ro l l a r el a p e t i t o d u -
ran te 1 ó 2 d ías . La c a p a c i d a d d e su e s t ó m a g o es de 
u n o s 9 0 mi, y se r equ ie re las t o m a s cada 2 V2 a 4 h o r a s . 
1 a i n q u i e t u d , el l l an to , y el m o v i m i e n t o d e la c a b e z a 
son c o n d u c t a s q u e p u e d e n ind ica r q u e el m n o t i ene 
h a m b r e Los requis i tos nu t r i c iona l e s d ia r ios de l rec ien 
nac ido son d e u n o s 80 a 100 mi d e leche m a t e r n a o 
b ibe rón , po r kilo d e p e s o co rpora l . Los n e o n a t o s q u e 
<udan e x c e s i v a m e n t e en a m b i e n t e s m u y cá l idos p u e d e n 
requer i r l íqu idos c o m p l e m e n t a r i o s . En es tos casos , p u e -
d e prescr ib i rse agua . Las p rác t i cas v a r í a n con r e s p e c t o a 
la a l i m e n t a c i ó n inicial del recién n a c i d o . A l g u n o s rec ién 
nac idos son a l i m e n t o s i n m e d i a t a m e n t e d e s p u e s del 
Parto; a o t ros n o se les d a la p r i m e r a t o m a h a s t a q u e 
p a s a n 12 h o r a s . Si n o se d a n las t o m a s se p u e d e n sus t i -
tuir po r agua estéril o u n a so luc ión d e g lucosa e n a g u a . 
R e c i e n t e m e n t e , se ha o b s e r v a d o q u e los niños, a l i m e n t a -
dos p r e c o z m e n t e p i e r d e n m e n o s p e s o y ^ n d e n a coo r -
d ina r su succ ión y d e g l u c i ó n m á s e f i c a z m e n t e ( S c h u s t e r 
v A s h b u r n 1986, p á g . 113). 

' El n i ñ o rec ién n a c i d o h a b i t u a l m e n t e se a l i m e n t a «a 
d e m a n d a » . U n h o r a r i o d e a l i m e n t a c i ó n a d e m a n d a sig-
nifica g e n e r a l m e n t e q u e se a l i m e n t a al n i ñ o c u a n d o tie-
ne h a m b r e . Este m é t o d o t i ende a d i s m i n u i r el p r o b l e m a 
d e s o b r e a l i m e n t a r o h i p o a l i m e n t a r al m n o . 

El rec ién n a c i d o r e q u i e r e t í p i c a m e n t e h a s t a o c h o to-
m a s al d ía , en p e r í o d o s d e t i e m p o i r r egu la res . L o s p a -
dres o c u i d a d o r e s t i e n e n q u e ser c a p a c e s d e r e c o n o c e r 
los s ignos d e h a m b r e de l b e b é , la c o n d u c t a n o r m a l d u -
r an t e la t o m a , v los s i g n o s de sa t i s facc ión o s a c i e d a d . El 
recién n a c i d o q u e es tá p r e p a r a d o p a r a c o m e r , n o r m a l -
m e n t e l lora, t en sa los p u ñ o s y m u e s t r a t e n s i ó n e n t o d o 
el c u e r p o . D u r a n t e la t o m a , el b e b é s u c c i o n a r á p i d a -
m e n t e v neces i t a e ruc t a r d e s p u é s de c a d a 30 gr d e b ibe-
rón o d e s p u é s d e 5 m i n u t o s d e lactancia m a t e r n a . El 
e ruc to se h a c e s u j e t a n d o al n i ñ o en u n a pos i c ion de re -
cha m i e n t r a s se le p a l m e a s u a v e m e n t e la e s p a l d a , be 
debe avisar a los padres de que los biberones nunca se 
deben sujetar hacia arriba para la tona. H a y u n pe l ig ro 

real d e asp i rac ión o asf ixia . 
Los b e b é s d e m u e s t r a n sa t i s facc ión e n l e n t e c i e n d o su 

ac t iv idad d e succ ión , r e t i r a n d o su boca de l p e z ó n o 
d u r m i é n d o s e . U n a v e z q u e se h a d e m o s t r a d o q u e esta 
sa t i s f echo , n o se d e b e forzar al bebé a q u e t e r m i n e a 
t o m a Esto podr ía l levar a mo les t i a s o s o b r e a l i m e n t a 

c ión C u a n d o la t o m a se ha t e r m i n a d o , s e p u e d e colocar 
a los b e b é s en p r o n o o la tera l ; si se co locan en supino 

p u e d e n asp i ra r a lgo d e la t o m a . 
La r e g u r g i t a c i ó n , o e s c u p i r la l eche p r e d i g e n d a du-

r a n t e o d e s p u é s d e la t o m a es u n s u c e s o c o m ú n durante 
el p r i m e r a ñ o . A u n q u e p u e d e p r e o c u p a r a los padres, 
n o d a c o m o r e s u l t a d o g e n e r a l m e n t e de f i c i enc ia s nubi-
c iona les . La d e m o s t r a c i ó n con u n a u m e n t o de p e s o ade-
c u a d o d e b e t r anqu i l i za r a los p a d r e s acerca d e que el 
n i ñ o es tá r e c i b i e n d o la n u t r i c i ó n a d e c u a d a . 

Los p a d r e s p u e d e n a y u d a r a r educ i r la incidencia de 
r egu rg i t ac ión : (a) p o n i e n d o al b e b é e n u n a silla de nino 
d e s p u é s d e la t o m a p a r a m a n t e n e r la c a b e z a m a s alta 
q u e el e s t ó m a g o , (b) s u j e t a n d o i n c l i n a d o el biberon 
p a r a q u e la te t ina se l l ene d e leche , p a r a p reven i r que 
trague aire, y (c) h a c i e n d o q u e el n i ñ o e ruc te con fre-
c u e n c i a p a r a p r e v e n i r las b u r b u j a s d e a i re . La regurgita-
c i ó n n o r m a l m e n t e cesa a los 3 m e s e s d e e d a d cuando 
el t o n o m u s c u l a r de l e s f í n t e r d e la p a r t e m f e n o r d e l 
e s ó f a g o se ap r i e t a ( S c h u s t e r y A s h b u r n 1986 , pag . 144). 

Las necesidades d e l í qu idos de l n i ñ o son proporcio-
n a l m e n t e m a y o r e s q u e las d e los a d u l t o s a causa de un 
m a y o r índ ice m e t a b ò l i c o , i n m a d u r e z d e los nnones ,y 
m a y o r e s p é r d i d a s d e a g u a a t r a v é s d e la pie l y pulmo-
n e s Lo ú l t i m o se d e b e en g r a n p a r t e a l a s r a p i d a s respi-
r ac iones . P o r c o n s i g u i e n t e , el b a l a n c e d e liquiidos es im 
f ac to r critico. Ba jo c o n d i c i o n e s a m b i e n t a l e s normales 
los b e b é s n o neces i t an a g u a c o m p l e m e n t a r i a ; en el bi-
b e r ó n del n i ñ o se da u n a i nges t a s u f i c i e n t e de agua . Sin 
e m b a r g o , c u a n d o se l i m i t a n los v o l ú m e n e s d e leche por 
u n a e n f e r m e d a d y c u a n d o h a y p é r d i d a s po r vomitos 

d i a r r ea , s u r g e n d i f i c u l t a d e s . 
La ad ic ión d e a l i m e n t o s só l idos a la d ie ta norm 

m e n t e t iene l uga r d e s p u é s d e los 4 m e s e s de edad . A. 
g u n a s a u t o r i d a d e s s u g i e r e n e s p e r a r h a s t a q u e el be. 
t i ene 6 m e s e , c u a n d o a p a r e c e el p n m e r d i e n t e . Los b 
b é s d e 6 m e s e s p u e d e n t o m a r a l i m e n t o s so l idos c 
m á s fac i l idad p o r q u e se p u e d e n s e n t a r , p u e d e n suje 
la c u c h a r a , y h a n m a d u r a d o d e s d e los movimient 
a r r iba y a b a j o d e la l e n g u a r e q u e r i d o s p a r a la suca 
h a s t a los m o v i m i e n t o s l a t e r a l e s (de l a d o a l ado) de 
l e n g u a r e q u e r i d o s p a r a la a l i m e n t a c i ó n con cuchan 
Los p a d r e s t i e n e n q u e recibi r a lgo d e in s t rucc ión s | 
la nu t r i c ión bás ica y los t i pos d e a l i m e n t o s q u e se h 
d e d a r al n i ñ o . Los a l i m e n t o s só l idos ( t n t u r a d o s o fe 
c h o s p u r é ) se i n t r o d u c e n g e n e r a l m e n t e en es te orde 
cerea les (arroz) , f r u t a s , v e r d u r a s ( a m a n l l a s an tes q 
ve rdes ) , y c a r n e s t r i t u r adas . Los a l i m e n t o s se m * j 
c en u n o ' c a d a vez , n o r m a l m e n t e c o n solo u n o nue 
c a d a 5 días . C u a n d o s a l e n los d i e n t e s hac ia los 
m e s e s , el b e b é está p r e p a r a d o p a r a mas t i c a r y pu 
e m p e z a r a e x p e r i m e n t a r d i f e r e n t e s t ex tu r a s d e ahm 
tos En es te m o m e n t o , el n i ñ o d i s f r u t a d e los a l i a * 
a d e d o , ta les c o m o t r o z o s d e f r u t a s in piel , cereales. 

m e s e s d e e d a d , los n i ñ o s requieren 
s u p l e m e n t o d e h i e r ro p a r a p r e v e n i r la a n e m i a ferro¡ 

nica. La a n e m i a f e r r o p é n i c a es u n a f o r m a de a n e m i a 
p r o d u c i d a p o r u n s u m i n i s t r o i n a d e c u a d o d e h i e r ro p a r a 
la s in tes is d e la h e m o g l o b i n a . Esta a n e m i a se m a n i f i e s t a 
por u n h e m a t o c r i t o de m e n o s del 30 % a los 9 m e s e s 
a p r o x i m a d a m e n t e . El b a j o h e m a t o c r i t o p u e d e es ta r 
a c o m p a ñ a d o d e s í n t o m a s d e pa l idez , anorex ia , i r r i tabi-
l idad, y le targo. Los cerea les r e f o r z a d o s con h ie r ro se 
r e c o m i e n d a n n o r m a l m e n t e hacia los 6 m e s e s d e e d a d y 
c o n t i n ú a n ha s t a q u e el n i ñ o t iene 18 m e s e s . 

El des t e t e d e la m a m a o del b i b e r ó n has ta la taza 
t iene l uga r g r a d u a l m e n t e y n o r m a l m e n t e se logra hac ia 
la e d a d d e 1 a ñ o . A a l g u n o s n i ñ o s les gus t a b e b e r en 
u n a taza , m i e n t r a s q u e o t ro s t i enen d i f i cu l t ad en d e j a r 
el b i b e r ó n , e s p e c i a l m e n t e en el m o m e n t o d e la s iesta o 
de d o r m i r . Se d e b e av i sa r a los p a d r e s q u e d e j a r el b ibe -
rón en la c u n a p u e d e l levar al s í n d r o m e d e la b o c a d e 
b i b e r ó n . El t é r m i n o descr ibe la ca ída d e los d i e n t e s p r o -
d u c i d a po r u n c o n t a c t o c o n s t a n t e con el l íqu ido d u l c e 
del b i b e r ó n . A l g u n o s den t i s t a s a b o g a n p o r cepi l la r o 
l impia r los d i e n t e s del n i ñ o pa ra p r e v e n i r el s í n d r o m e 
de la boca d e b i b e r ó n , e s p e c i a l m e n t e e n el n i ñ o q u e 
r e q u i e r e el b ibe rón só lo p a r a la siesta o la h o r a d e d o r -
mir. El des t e t e del b i b e r ó n p u e d e faci l i tar a u m e n t a n d o 
la d i luc ión d e la f ó r m u l a con a g u a ha s t a q u e el b e b é 
es té t o m a n d o solo a g u a . A la mayor í a d e los n i ñ o s n o 
les gus t a b e b e r a g u a so la . Hac ia la e d a d d e 1 a ñ o , la 
m a y o r í a d e los n i ñ o s p u e d e n a l i m e n t a r s e c o m p l e t a -
m e n t e en la m e s a , y la inges ta de l eche es d e u n o s 
500 gr al d ía . Ver en el C a p i t u l o 39 i n f o r m a c i ó n c o m -
p l e m e n t a r i a s o b r e la nu t r i c ión . 

Eliminación. El m e c o n i o es la p r i m e r a ma te r i a fecal 
e l i m i n a d a po r el rec ién nac ido , n o r m a l m e n t e hac ia las 
24 h o r a s d e s p u é s del n a c i m i e n t o . Es neg ra , a l q u i t r a n a -
da , i n o d o r a y p e g a j o s a . Las heces de t rans ic ión , q u e 
a p a r e c e n d e s p u é s d e u n a s e m a n a , g e n e r a l m e n t e s o n d e 
color amar i l l o v e r d o s o ; c o n t i e n e n m u c o s i d a d y s o n 
sue l tas . 

Los bebés e v a c ú a n hece s con f r ecuenc ia , a m e n u d o 
d e s p u é s d e cada t o m a . C o m o el in t e s t ino es i n m a d u r o , 
el a g u a n o se a b s o r b e b ien , y la depos i c ión es b l a n d a , 
l íquida y f r e c u e n t e . C u a n d o el in tes t ino m a d u r a , a u -
m e n t a la f lora bac t e r i ana . D e s p u é s d e q u e se i n t r o d u c e n 
los a l i m e n t o s sól idos , las depos i c iones s e h a c e n m e n o s 
f r e c u e n t e s y m á s f i rmes . N o se es tab lece el cotrol h a s t a 
q u e los s i s t emas n e u r o m u s c u l a r e s del n i ñ o es tán lo s u -
f i c i e n t e m e n t e de sa r ro l l ados . 

La d iu res i s var ia s egún la ingesta de l íquidos , p e r o 
n o r m a l m e n t e es d e u n o s 15 a 60 mi d e s p u é s del nac i -
m i e n t o , a u m e n t a n d o ha s t a 250 a 500 mi al día d u r a n t e 
el p r i m e r a ñ o . Un b e b é p u e d e or inar has ta 20 veces al 
día. La or ina del n e o n a t o es incolora e i n o d o r a y t i ene 
una d e n s i d a d de 1008. C o m o los recién n a c i d o s y b e b é s 
t i enen los r í ñones i n m a d u r o s , son i ncapaces de c o n c e n -
trar la or ina d e f o r m a ef icaz . 

Los p a d r e s t i enen q u e ser i n f o r m a d o s d e q u e la d ia -
rrea (depos ic iones m u y a c u o s a s q u e se p r o d u c e n m á s 

d e 5 veces al d ía) p u e d e n l levar a d e s h i d r a t a c i ó n . P a r a 
los b e b é s , e s p e c i a l m e n t e los q u e t i enen m e n o s de 6 m e -
ses, se d e b e b u s c a r t r a t a m i e n t o méd ico . Las c a u s a s d e la 
d i a r r ea p a r a el n i ñ o a l i m e n t a d o con b i b e r ó n p u e d e n 
inclui r la c o n t a m i n a c i ó n del b ibe rón o de l agua o la 
c o n t a m i n a c i ó n d u r a n t e la p r e p a r a c i ó n . La d ia r rea t a m -
b ién p u e d e e s t a r p r o d u c i d a po r u n a in fecc ión del n i ñ o . 
P a r a el n i ñ o q u e t o m a a l i m e n t o s só l idos , la d i a r rea p u e -
d e ser el r e s u l t a d o d e u n a inges ta excesiva d e f r u t a o la 
i n t r o d u c c i ó n d e u n n u e v o a l i m e n t o , p a r a la d ia r rea leve 
d e u n a d u r a c i ó n d e 1 ó 2 días , se d e b e ins t ru i r a los 
p a d r e s p a r a q u e o m i t a n los a l i m e n t o s só l idos y d i l u y a n 
el b i b e r ó n c o n a g u a h a s t a la m i t ad . 

Descanso/sueño. U n á rea d e g r a n p r e o c u p a c i ó n so-
b r e el c u i d a d o de l n i ñ o p a r a los p a d r e s es el d e s c a n s o y 
el s u e ñ o . A l g u n o s n i ñ o s d u e r m e n h a s t a 22 h o r a s al d ía , 
o t ro s só lo 10-12 h o r a s al d ía . Al pr inc ip io , se d e s p i e r t a n 
n o r m a l m e n t e cada 3 ó 4 h o r a s , c o m e n y l u e g o v u e l v e n 
a d o r m i r s e . Los p e r í o d o s d e es ta r d e s p i e r t o s a u m e n t a n 
g r a d u a l m e n t e hac ia el f ina l d e los p r i m e r o s meses , h a -
cia la e d a d d e 4 s e m a n a s , p u e d e n h a c e r t res o c u a t r o 
s i es tas d u r a n t e el d ía y d o r m i r po r la n o c h e d u r a n t e 
l a rgos p e r í o d o s . H a c i a los 4 meses , la m a y o r í a d e los 
n i ñ o s d u e r m e n d u r a n t e la n o c h e y e s t a b l e c e n u n p a t r ó n 
d e s ies tas d e d ía q u e va r í a e n t r e los i n d i v i d u o s . Sin e m -
b a r g o , g e n e r a l m e n t e se d e s p i e r t a n p o r la m a ñ a n a t em-
p r a n o . H a c i a el f ina l del p i r m e r a ñ o , u n b e b é n o r m a l -
m e n t e d u e r m e u n a o d o s s ies tas d u r a n t e el d ía y 
d u e r m e u n a s 14 h o r a s , d e cada 24. 

Ce rca d e la m i t a d de l t i e m p o el n i ñ o , lo h a c e con u n 
s u e ñ o l igero. D u r a n t e el s u e ñ o ligero, el b e b é t iene m u -
c h a a c t i v i d a d , p . ej . , m o v i m i e n t o , g o r g o t e o s y tos. Los 
p a d r e s t i e n e n q u e a s e g u r a r s e d e q u e los n i ñ o s e s t á n 
r e a l m e n t e d e s p i e r t o s a n t e s d e coger los p a r a a l i m e n t a r -
los y c a m b i a r l o s . La m a y o r í a d e los p a d r e s e s p e r a n con 
i m p a c i e n c i a el m o m e n t o e n q u e el n i ñ o e m p i e z a a d o r -
m i r p o r la n o c h e . S in e m b a r g o m u c h o s n i ñ o s se des -
p i e r t a n e n m i t a d d e la n o c h e en t r e los 5 y 9 m e s e s de 
e d a d . A l g u n o s p a d r e s n o les m o l e s t a es ta i n t e r rupc ión ; 
o t ro s e n c u e n t r a n difíci l to le ra r esta i n t e r r u p c i ó n d e su 
p r o p i o s u e ñ o . P a r a los p a d r e s q u e e n c u e n t r a n u n p ro -
b l e m a e n esta c o n d u c t a , las e n f e r m e r a s t i e n e n q u e va lo -
r a r el p a t r ó n d e s u e ñ o to ta l de l n i ñ o y c o m p a r a r l o con 
el h o r a r i o d e s u e ñ o d e los p a d r e s . Los p a d r e s neces i t an 
a s e g u r a r s e d e q u e n o h a y u n a f o r m a cor rec ta d e m a n e -
jar es ta s i tuac ión . La m e j o r so luc ión es la q u e p r o p o r -
c iona c o n t i n u a m e n t e u n a m b i e n t e s a n o t a n t o p a r a el 
n i ñ o c o m o pa ra los p a d r e s . 

Llanto. El l l an to es d e g r a n p r e o c u p a c i ó n pa ra los 
p a d r e s . C u a n d o n o se p u e d e aliviar el l a n t o d e un n iño , 
los p a d r e s a m e n u d o t i e n e n u n a s e n s a c i ó n d e f r acaso y 
f r u s t r a c i ó n . U n p e r í o d o d e l l an to y p r o t e s t a s de 1 ó 2 
h o r a s al d ía h a b i t u a l m e n t e se c o n s i d e r a n o r m a l p a r a la 
m a y o r í a d e los n iños . Los p a d r e s se t i e n e n q u e a segu ra r 
d e q u e es te p e r í o d o d e l l an to se c o n s i d e r a u n a f u e n t e de 



l iberación de energia para el bebé y cesará cuando el 
n iño sust i tuya esta act ividad por interacciones m a s inte-
resantes . 

Cólicos. Un bebé con cólicos se describe como uno 
que tiene extensos per íodos de llanto, que-a veces duran 
m á s de 8 ó 10 horas al día. El cólico se asocia a m e n u d o 
con distensión a b d o m i n a l o paso de gases. El l lanto da 
c o m o resul tado la ingestación de más aire, y cont inua el 
ciclo de distensión y dolor. La causa del cólico real no se 
conoce. Entre las explicaciones posibles se incluye la 
alergia a la leche, h iperact iv idad, ans i edad de los pa-
dres y problemas de a l imentación. Se debe valorar al 
n iño por si tiene a lguna e n f e r m e d a d subyacen te . Si no 
hav n inguna , se p u e d e i n fo rmar a los padres que el 
bebé acabará con los cólicos d e s p u é s de u n o s pocos me-
ses Los padres que t ienen u n h i jo con cólicos a m e n u d o 
es tán cansados y estresados. La en fe rmera debe asegu-
rarles que la conducta del bebé no es el resul tado de 

algo inadecuado por su parte. 
Para ayudar a aliviar el cólico, la en fe rmera puede 

valorar al n iño d u r a n t e la a l imentac ión y sugerir posi-
bles cambios. Entre las sugerencias se p u e d e incluir dis-
minuir los est ímulos ambien ta les d u r a n t e y d e s p u e s de 
la a l imentación, cambiar el b iberón o la tetina, y au-
menta r la frecuencia de los eructos. Ot ras sugerencias 
incluyen aumen ta r la ingesta de agua, abrazar al nino, y 
encont ra r la postura m á s cómoda para el bebe . 

Síndrome de muerte súbita del recién nacido 
(SMSRN). El s í n d r o m e de m u e r t e s ú b i t a de l rec ien 
nac ido , también l l amado «muerte de cuna»», es la muer-
te súbita y sin explicación de u n bebé que prev iamente 
ha sido sano. La causa de la m u e r t e s igue s iendo desco-
nocida incluso d e s p u é s del examen pos tmor t em. bl 
SMSRN n o r m a l m e n t e es la causa pr incipal de muer te 
p o s m e o n a t a l en los Estados Unidos , d e m a n d a n d o mas 
de 10 000 vidas anuales . La etiología es desconocida, 
pero la investigación y los deba tes actuales se centran 
en la relación en t re el SMSRN y la a p n e a del bebe. El 
S M S R N afecta p r inc ipa lmente a los n inos entre los 2 y 
los 4 meses de edad . El riesgo es m a y o r para los ninos 
de ba jo peso al nacer y para aquel los cuyas madre s tie-
nen m e n o s de 20 años . Los n iños cons iderados en alto 
nesgo de SMSRN incluyen: (a) los h e r m a n o s de victi-
m a s de SMSRN, (b) los niños p r ema tu ros con episodios 
recurrentes de apnea du ran te el sueño , y (c) los supervi-
vientes de SMSRN (Edelman y Mand le 1986, pag . 331). 

Con respecto a la prevención , se h a n uti l izado en 
ciertas s i tuaciones moni tores para detectar la apnea . Los 
niños en categorías de alto nesgo con resul tados anor-
males en los es tudios del s u e ñ o se c o n s i d e r a n candida-
tos para mon i tonzac ión de la apnea en casa. El uso de 
estos sistemas de mon i tonzac ión es t ema de gran deba-
te v controversia. Los padres s ienten a m e n u d o mucha 
ans iedad como resu l tado de ser responsables de la vida 

de su hijo, la en fe rmera debe apoyar y aconsejar a la 

familia d u r a n t e este periodo. 

Estimulación mediante el juego. El recién nacido 
puede ser es t imulado cogiéndolo, tocándolo, y cuidán-
dole, pon iéndole objetos g randes y d e color sobre la 
cuna, y hab l ándo le con voz suave . A los ninos también 
les gusta que les m e z a n y acaricien. T o d a s estas activi-
dades las disfruta el bebé y p r o m u e v e n un desarrollo 
sano del lenguaje , sensorial y cognit ivo. Los juguetes de 
colores que cuelgan, los juguetes que se mueven , y los 
juguetes musicales favorecen la coordinacion de los 
ojos y la audición y mot ivan al n iño pa ra alcanzar y 
agarrar. El juego t ambién proporc iona al n iño actividad 
y ejercicio. El juego, para el recién nacido, es moverlos 
brazos y las piernas , patear , vover la cabeza, y explorar 
el ambiente . La act ividad y el ejercicio son favorecidos 
por la interacción de los padres y de los demás, inclu-
yendo hablar , mecer y cantar. Tales juguetes y activida-
des son opo r tun idades impor t an te s de estimulación ha-
cia los 3 meses de edad . Después , los bebés exploran los 
objetos cogiéndolos y poniéndose los en la boca. Deben 
tener juguetes que se p u e d a n agarrar pero no traga 
tales como bloques y anillos de plástico, anímale, de 
peluche, coches de goma o de plástico, o barcos. Hacia 
la edad de 1 año, les gusta los juguetes que pueden 
tirar, c o m o las bolas grandes de plástico, los que tienen 
ruedas y p u e d e n e m p u j a r hacia a t rás y hacia delante, 
tales como u n coche o u n a carreta; y los que les dan una 
variedad de sonidos, como los i n s t rumen tos musicales 
c a m p a n a s y silbatos. La educación de los padres de 
centrarse en las marcas de desarrol lo del n ino y las act, 
v idades que p u e d e n p romove r este desarrollo. W 
ejemplo, los niños de 4 meses neces i tan la oportumda 
de sentarse en el regazo de los pad re s pa ra que pued 
aprender a suje tar la cabeza c u a n d o es tán derechos., 
los 5 meses , los niños empiezan a arrastrarse desde 
cabeza has ta el es tómago. Los pad re s p u e d e n poner i 
juguetes fue ra de su alcance para f o m e n t a r esta acttvi 
dad Al ponerse de pie el niño, los p a d r e s pueden pon 
un objeto a la altura adecuada den t ro del alcance i 

niño. . . , . J. 
Los bebés necesi tan u n a supervis ión constante 

rante el juego y r e sponden bien a la interacción y 
ánimo. Para el n iño pequeño , u n corral le da un a 
biente seguro en el que gatear y moverse . Según a 
el n iño se necesita u n área m a y o r para p romover ) 
vorecer su desarrollo. 

Confianza. Duran te el pr imer año d e vida, los niñ 
mues t ran su insatisfacción l lorando, y la satis aa 
d u r m i e n d o y jugando. D e p e n d e n de los padres P 
todas sus neces idades fisiológicas y psicológicas. * 
quiere la cobertura de esas neces idades para que el 
desarrolle una sesanción básica de conf ianza . Lo 
dres p u e d e n re fomenta r dicha relación de confia 
(1) r e spond iendo cons tan temen te a las necesidade 

nino, (2) p roporc ionando un ambiente predecible don-
de se establezcan las rutinas, y (3) s iendo sensibles a las 
necesidades del bebé y cubriéndolas de fo rma hábil y 
rápida. La conducta maternal , tal como el cu idado amo-
roso, manejo , caricias y abrazos son esenciales para un 
desarrollo psicosocial sano. Los bebés pr ivados de la 
madre, especialmente de los 3 a los 15 meses, no apren-
derán a formar relaciones significativas ni a confiar en 
los demás. 

Los niños que f racasan en establecer una relación 
amorosa y de respues tas con un adulto, a m e n u d o f ra-
casan en desarrollarse normalmente . Los t ras tornos en 
las relaciones de padres e hijos p u e d a n dar como resul-
tado el s í n d r o m e de f r acaso e n el c r ec imien to . Los 
niños mues t ran un retraso en el desarrollo sin n inguna 
causa fisica. A m e n u d o es tán desnutr idos , y f racasan en 
aumentar peso y en crecer de fo rma normal . Otro pro-
blema que p u e d e resultar de un t ras torno en la relación 
de padres e hi jos es el abuso de bebé o de niños. Los 
padres abusivos, con frecuencia se abusó de ellos de pe-
queños. 

Abuso. El p rob lema de abuso de bebés y n iños está 
muy extendido en la sociedad. Algunas au tor idades lo 
sitúan en 2 millones de casos anuales de abuso de n iños 
(James y Mott 1988, pág. 393). Unos 6000 n iños m u e -
ren cada año por malos tratos, más que por cualquier 
en fe rmedad . El abuso se considera un s ín toma de dis-
función familiar severa. En tales casos, cada miembro 
de la familia requerirá ayuda y apoyo de la en fe rmera si 
la familia se m u e v e hacia un func ionamien to positivo. 

El abuso p u e d e ser físico, emocional , o sexual e inclu-
ye la negligencia. El n iño mal t ra tado aparece sucio, tie-
ne un mal es tado de la piel, o está i n a d e c u a d a m e n t e 
vestido para el clima. El n iño puede estar mal nu t r ido o 
apático, y mues t ra retraso en cubrir las marcas del desa-
rrollo. Muchos padres que abusan de sus hi jos h a n su-
frido abusos . A m e n u d o , los padres se s ienten inade-
cuados en su rol de padres y están a b r u m a d o s por la 
vida en sí misma. 

El reconocimiento e in fo rme precoces del abuso de 
niños, o de sospechas de él, es la calve para p romove r 
la salud y el bienestar del niño. Todos los n iños en una 
situación potenc ia lmente abusiva deben ser protegidos 
hasta que tenga lugar una investigación. Se sugieren las 
siguientes actuaciones de enfermería para prevenir el 
abuso de los niños: 

• Durante los cursos superiores, enseñar a los adoles-
centes el cu idado básico de los niños, inc luyendo las 
real idades y presiones de las 24 horas de responsabi-
l idades. 

• Ofrecer clase prenata les para ayudar a los padres a 
aumenta r sus conocimientos y técnicas para cuidar 
niños. 

• Valorar y p romover la unión progeni tor-hi jo . 

F igu ra 25-6 El niño que empieza a andar aparenta ser más 
delgado, con las piernas cortas y la cabeza desproporcionada. 

• Organizar visitas a domicilio para supervisar , y horas 
para hablar por te léfono que sirvan de apoyo. 

N I Ñ O S Q U E E M P I E Z A N A A N D A R 
( D E 1 A 3 A Ñ O S ) 

Los niños que gatean evolucionan desde la carencia de 
un control voluntar io hasta ser capaces de a n d a r y ha-
blar. También ap renden a controlar la el iminación fecal 
V adquieren todo tipo de información en relación al me-
dio que les rodea. 

Desar ro l lo f ís ico 

El niño de 2 años no tiene ya el aspec to de u n bebé. 
Estos niños suelen ser regordetes, con las piernas cortas 
y la cabeza grande. Ver la Figura 25-6. El rostro es pe-



que ño en comparac ión con el cráneo; pero al ir crecien-
do la cara parece ir creciendo hasta que se llega a la 
proporción adecuada . Los n iños que empiezan a a n d a r 
tienen una p ronunc iada lordosis lumbar y un a b d o m e n 
protruido. Los músculos abdomina les se desarrol lan 
gradualmente según crece el niño, y el a b d o m e n se ali-
sa. . 

Se supone que estos niños pesan unas cuatro veces 10 
que pesaban al nacer . El aumento de peso es de alrede-
dor de 2 kg en el pr imer y segundo año y de 1 a 2 kg 
entre el s egundo y el tercer año. A los tres años , el peso 

es de alrededor de 13.6 kg. 
La talla de un n iño a esta edad se puede medi r como 

altura o longitud. La altura se mide cuando está de pie, 
v la longitud en pos tura yacente . A u n q u e las d i fe ren-
cias entre ambas med idas son m u y pequeñas , las enfer -
meras deben especificar qué m é t o d o h a n ut i l izado para 
evitar posibles confus iones . Entre 1 y 2 años de e d a d , la 
media de crecimiento es de 10 a 12 cm y entre los 2 y 3 
años el crecimiento es más lento, no rma lmen te en t re 6 
y 8 cm. 

El perímetro cefálico aumen ta u n o s 2.5 cm por termi-
no medio y a los 24 meses, la cabeza es 4 / 5 de la del 
adul to medio. El cerebro ha a lcanzado ya el 70 % de su 
t amaño adul to c u a n d o el n iño cumple 2 años . 

La agudeza visual está bien establecida a t a ñ o ; la me-
dia est imada para la agudeza del niño que empieza a 
andar es de 2 0 / 7 0 a los 18 meses y de 2 0 / 4 0 a los 2 
años. La acomodac ión a cerca o lejos está bien desarro-
llada a los 18 meses y continúa m a d u r a n d o con la edad. 
A los 3 años, el n iño que empieza a a n d a r p u e d e ver 
desde lejos u n juguete an tes de alcanzarlo y cogerlo. 
Esta capacidad requiere la integración de los mecanis-
mos visual y neuromuscu la r . 

Los sentidos de audición, gusto, olfato y tacto se desa-
rrollan cada vez m á s y se asocian entre sí. La audición 
para el n iño de 3 años está al nivel del adul to . Las 
papilas gustat ivas del n iño que empieza a a n d a r son 
sensibles a los sabores natura les de la comida , y el n ino 
de 3 años pref iere los olores y sabores conocidos . El 
tacto es un sen t ido m u y impor tante , y un n iño que esta 
angust iado, a m e n u d o se tranquiliza con sensaciones 

táctiles. , , . , - j j 
La coordinación muscular fina y las habi l idades moto-

ras brutas me jo ran d u r a n t e el t iempo en que empiezan 
a andar . A la edad de 18 meses, los bebés p u e d e n coger 
bolas pequeñas y meter las en u n receptáculo. También 
pueden su je tar una cuchara y u n a taza y suben escale-
ras con ayuda . P robab lemente gatearán hacia aba jo de 
las escaleras. 

A los 2 años, cogen la cuchara y se la me t en en la 
boca correctamente . Ya pueden correr; su marcha es 
estable, se m a n t i e n e n en equilibrio sobre un pie y mon-
tan en triciclo. A los 3 años, la mayoría de los ninos 
tienen hábi tos higiénicos, a u n q u e todavía p u e d e n tener 
incidentes al respecto cuando están jugando o d u r a n t e 
la noche. 

Desar ro l lo p s i c o s o c i a l 

Según Freud, las edades de 2 y 3 años representan la 
fase anal del desarrollo, el recto y el ano son las zonas 
más significativas en las que se localiza el p lace r Enk-
son, sin embargo , piensa que el per íodo desde los 18 
meses a los 3 años es aquel en el que la tarea funda-
menta l es la resolución de la au tonomía frente a la de-
pendenc ia y la d u d a (ver la Tabla 24-5 de la pag. 624). 

Empiezan a desarrol lar su s e n t i d o de au tonomía , de-
fend iéndose y u t i l izando con f recuencia la palabra no. 
A m e n u d o se s ien ten f rus t rados si se les reprende por 
su conducta ; entre las edades de 1 y 3 años, los niños se 
enrrabie tan fác i lmente . Sin embargo , poco a poco van 
cont ro lando sus emociones , genera lmente con la ayuda 
de sus padres . 

El per íodo de desarrol lo del sent ido de independen-
cia (de 1 a 3 años) es u n m o m e n t o aprop iado para la 
ampliación de los contactos sociales. A esta edad son 
curiosos y hacen m u c h a s p reguntas . Los niños suelen 
ser creativos, a u n q u e los resul tados de esta actividad no 
sean satisfactorios. . , , 

Se d e f i e n d e n del estrés med ian t e la a n s i e d a d por la 
s e p a r a c i ó n y la r e g r e s i ó n . Por e jemplo , los niños pue-
d e n alterarse si se les separa de sus padres al ser ingre-
sados en el hospi tal . La regresión a u n estadio de desa-
rrollo anterior p u e d e observarse si el n iño moja la cama 
o habla como u n bebé . Las en fe rmeras p u e d e n ayudara 
los padres a c o m p r e n d e r que el compor tamien to de su 
hi jo es normal y que indica que intenta mantener su 
posición den t ro de la familia. Los n iños def ienden su 
independenc ia d ic iendo n o o no hac i endo nada . Duran-
te el estadio en que empiezan a andar , se desarrollan 
r áp idamen te las habi l idades receptivas y expresivas del 
lenguaje . La h a b i l i d a d r ecep t iva de l l e n g u a j e es la ca-
pacidad de e n t e n d e r las palabras . La h a b i l i d a d expre-
s iva de l l e n g u a j e se ref iere a la capacidad de usar o 
decir las pa labras . En todas las edades , la c a p a c i d a d de 
en tender las pa labras está más a v a n z a d a que la de ex-
presar las pa labras e ideas. Los n iños p u e d e n entender 
las palabras y seguir las instrucciones m u c h o antes de 
que p u e d a n rea lmente formar las en frases (Castilla 
1987a pág. 165). Hacia el año de edad , los ninos que 
empiezan a a n d a r p u e d e n reconocer sus propios nom-
bres. 

Desar ro l lo c o g n i t i v o 

Según Piaget, el n iño completa el qu in to y sexto estadi 
de la fase sensorial motora y comienza la fase preconcep 
tual a los dos años de edad . Ver la T a b l a 24-6 de 
pág. 628. En el qu in to estadio, resuelve los problema 
med ian te un proceso de verdad y error. En el sexto es 
tadio, p u e d e solucionar los p rob lemas mentalmen 
Por e jemplo , c u a n d o se le da un juguete nuevo , no 
cogerá para ver lo i nmed ia t amen te s ino que lo mirara 
lejos cu idadosamen te para pensar c ó m o funciona . 
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Durante la fase conceptual de Piaget, desarrollan ca-
pacidades intelectuales y cognitivas. Aprenden la se-
cuencia del t iempo. Tienen pensamien tos simbólicos; 
por ejemplo, una silla puede representar para ellos un 
lugar seguro; mient ras que u n a man ta significa comodi-
dad. Los conceptos, e m p i e ^ n a formarse en la últ ima 
etapa. En este m o m e n t o , se desarrol lan los conceptos ya 
que el n iño a p r e n d e palabras que representan clases 
concretas de objetos o pensamientos . Un concepto con-
creto, por e jemplo, es el de mesa, r ep resen tando un nú -
mero de te rminado de muebles que son todos di feren-
tes, pero todos mesas . 

Las pau tas de valoración para el crecimiento y desa-
rrollo del n iño que empieza a a n d a r se m u e s t r a n en el 
recuadro anexo. 

En la Tabla 25-8 se d a n e jemplos de diagnóst icos de 
bienestar (ver el Capí tu lo 23) y de diagnóst icos de en-
fermería de la N A N D A para el n i ñ o que empieza a an-
dar. También se t ienen que desarrol lar criterios de resul-
tados. Lo que sigue son e jemplos de criterios para el 

Desar ro l lo m o r a l 

Según Kohlberg, el p r imer nivel del desarrollo moral es 
el preconvencional , c u a n d o el n iño p o n e etiquetas a lo 
- b u e n o y lo malo» (ver la Tabla 24-8, pág. 630). D u r a n -
te el s egundo año de vida, los niños saben que a lgunas 
act ividades despier tan el afecto y al aprobación. Tam-
bién reconocen que ciertos rituales, tales como la repeti-
ción de las frases religiosas, también suscitan ap roba -
ción. Esto desarrolla en el n iño los sent imientos de 
seguridad. A los 2 años , ap renden qué actitudes m a n -
tienen sus padres al respecto de la moral . 

Desar ro l lo esp i r i tua l 

Según Fowler, el es tadio de desarrol lo espiritual de los 
niños de esta edad es indiferenciado (ver la Tabla 24-9, 
pág. 633). Los n iños se interesan por a lgunas prácticas 
religiosas, pero pr imero se dedican a aprender los cono-
cimientos y las reacciones emocionales y no a establecer 
unas creencias espirituales. Un n iño puede repetir las 
oraciones en la cama, según el ritual, ya que suscitan 
afecto y elogio. Estas respues tas de los padres favorecen 
el sent imiento de segur idad del n iño. 

P r o m o c i ó n y p r o t e c c i ó n d e la sa lud 

Las actividades de valoración para el n iño que empieza 
a andar son similares a las del bebé en cuanto a medi-
ción del peso, talla (altura), y constantes vitales (ver el 
Capitulo 18). La ficha E de Snellen (ver la pág. 408) se 
puede utilizar para valorar la visión a los 2 años. Ade-
más, la enfermera debe obtemer de los padres la si-
guiente información: 

• Habil idades motoras , p. ej., subir escaleras con ayu-
da, poner bolas en un contenedor , equilibrio sobre 
un pie, pedalear un triciclo, construir un puen te con 
bloques, habi l idades de al imentación. 

• Conducta cuando se separa de los padres. 

• Conducta cuando juega con otros niños. 

• Capacidades de lenguaje . 



T A B L A 25-8. Ejemplos de los diagnósticos y objetivos de enfermería para niños 

Diagnóstico Comentarios 

Diagnósticos de bie-
nestar. 

Diagnóstico de la 
NANDA. 

Respuesta inmunitar ia eficaz relacionada con 
las vacunas propias de cada edad. 
Periodos de sueño y reposo eficaces en rela-
ción con el apoyo prestado por padres y cuida-
dores. 
Conductas que promueven la salud en rela-
ción con el conocimiento de métodos eficaces 
para enseñar a utilizar el retrete. 
Alto de riesgo de lesión en relación con la 
edad y el desarrollo motor. 

Durante los 6 meses siguientes, el niño mantie-
ne una respuesta inmunitaria eficaz. 
Durante los 3 meses siguientes, el niño mantie-
ne periodos de sueño y reposo adecuados. 

En 2 semanas, el progenitor aprende los princi-
pios básicos relacionados con la utilización del 
retrete. 
En una semana, los padres eliminan los peli-
gros al alcance de los niños, o toman precaucio-
nes frente a ellos. 

d iagnóst ico de en fe rmer í a R i e s g o de l e s i ó n de la Ta-

bla 25-8: 
• En 1 s emana , los p a d r e s s u p r i m e n t odo lo que se 

p u e d a r o m p e r y las med ic inas del a lcance del m n o . 

. En 1 s emana , t odos los p r o d u c t o s d e l impieza se po-
nen en es tan tes e levados . 

• En 1 s emana , t o d o el mobi l iar io de b o r d e s a f i l ados se 
a lmacena o se qui ta de las z o n a s de juego del m n o . 

Para facilitar el c rec imiento y desarrol lo del n iño que 
empieza a a n d a r y el m a n t e n i m i e n t o a d e c u a d o de su 
salud, la e n f e r m e r a p u e d e elegir c o m e n t a r los s iguientes 
t emas con los pad re s . 

Visitas de mantenimiento de la salud y vacuna-
ciones. Du ran t e el pe r iodo en el que empieza a an -
dar d e b e n p r o g r a m a r s e visitas d e m a n t e n i m i e n t o de la 
sa lud a los 18 m e s e s y a los 2 y 3 años d e e d a d (ver la 
Tabla 25-4). Las v a c u n a c i o n e s s iguen s i e n d o u n a spec to 
impor t an t e del m a n t e n i m i e n t o de la s a lud (ver las Ta-
blas 25-5 y 25-6). 

Seguridad. Los acc identes son la p r ime ra causa de 
mor ta l idad de los n iños que e m p i e z a n a a n d a r . Son cu-
riosos v les gusta sent i r lo y saborea r lo todo . C o m o es tán 
tan fasc inados por peligros potenc ia les tales c o m o los 
e s t anques de los ja rd ines y las calles t rans i tadas , necesi-
tan protección y superv is ión cons tan te . Las causas m a s 
c o m u n e s de lesiones letales son los acc iden tes d e au to-
móvil , a h o g a m i e n t o , q u e m a d u r a s , e n v e n e n a m i e n t o , y 
caídas . Los p a d r e s t ienen q u e p roporc iona r las necesa-
n a s m e d i d a s p reven t ivas pa ra proteger le cont ra estas 
a m e n a z a s a la sa lud . Por e j emplo , en los Estados Uni-
dos m u c h o s es tados requieren ahora el uso de correas 
para coche p r o b a d a s f e d e r a l m e n t e pa ra los n inos pe-
queños . Para n iños d e m e n o s d e 20 kg o 40 cm se reco-
mienda de fo rma fiable u n c in turón de s e g u n d a d para 
el coche con u n cojín para m a n t e n e r el c in tu ron en su 

sitio y proteger el a b d o m e n de la p res ión . Se debe decir 
a los n iños que el coche n o se m u e v e has ta que esten 
a d e c u a d a m e n t e su je tos . Los p a d r e s t a m b i é n pueden 
desea r va lorar su propia conduc ta con respecto a su 
propia conduc ta y al u s o de c in tu rones d e segundad. 

El e n v e n e n a m i e n t o por p lomo, conoc ido como satur-
n i s m o sigue s iendo u n riesgo para el n iño d e menos de 
6 años . Las fuen te s c o m u n e s d e p l o m o inc luyen los tro-
citos de p in tu ra con p lomo, los h u m o s d e la gasolina 
con p lomo, y los p r o d u c t o s de pape l y loza que han 
s ido deco rados con p in tu ra con p lomo . Los padres de-
b e n saber q u e la inges t ión de troci tos de pintura con 
p l o m o d e las v e n t a n a ? y los marcos p i n t a d o s con una 
base de p in tu ra d e p l o m o es la causa m á s común de 
e n v e n e n a m i e n t o por p l o m o en los n iños . La enfermera 
d e b e dar a los p a d r e s las s iguientes pau tas : 

• Los n iños por d e b a j o de 6 a ñ o s con historia de pica 
es tán en riesgo d e e n v e n e n a m i e n t o por p lomo. 

. Las casas cons t ru idas antes d e 1957 d e b e n ser anali-
zadas por si t ienen p in tura con p l o m o . 

. La p in tu ra con p l o m o en las p a r e d e s la debe eliminar 
u n profes iona l ha s t a que q u e d e la m a d e r a desnuda a 
u n a al tura de 1 V2 cm del suelo . 

• Si n o se p u e d e qui tar la p in tu ra , d e b e taparse con 
manipos te r í a o pane le s d e m a d e r a . 

• D e b e n cambia r se los b a s a m e n t o s y m o l d u r a s cubier-
tas p o r u n a capa d e p in tura con p lomo . 

Los padres , p u e d e n preveni r m u c h o s accidentes po-
n i e n d o «a p r u e b a d e niños» la casa o el sitio donde esta 
rá el n iño . Este concep to incluye qui tar o asegurar toa 
los e l emen tos que p u e d a n t ener u n riesgo de s e g u n d a 

pa ra el n iño . Todos los ob je to valisos o « p r e c i o s o s » 

deben qui tar del a lcance del n iño . Los padres debe 
tener en cuenta q u e las hab i l idades cognit ivas y mo» 
ras del n iño a u m e n t a n con b a s t a n t e rap idez , y que 
d e b e n a d o p t a r m e d i d a s de segur idad con estas nue 

T A B L A 25-9. Peligros potenciales y medidas preventivas para los niños (1 a 3 años) 

Peligro 
potencial Medidas preventivas 

Peligro 
potencial Medidas preventivas 

Traumatismo físico 
por caída, golpe 
contra un objeto o 
corte por un objeto 
afilado. 

Vehículos a motor. 

Quemaduras. 

Dado que las acciones ocurren con 
máxima frecuencia cuando los pa-
dres están distraídos, como ocurre 
a la hora de comer, éstos deben 
compartir la responsabilidad de 
preparar la comida y vigilar a los 
niños. 

Si el niño aún duerme en cuna, 
baje los lados mientras el niño 
duerme. 
Consiga una cama. 

Mantenga la casa ordenada. 
Mantenga fuera del alcance de los 
niños los muebles con bordes afi-
lados (p. ej., mesas con tablero de 
cristal). 

Retire los cuchillos y objetos cor-
tantes del alcance de los niños. 
Asegúrese de que ventanas y bal-
cones son seguros utilizando, p. ej., 
persianas. 
Asegúrese de que las cuerdas utili-
zadas para tirar de los juguetes no 
miden más de 30 cm. 

Obligue a los niños a llevar cintu-
rón de seguridad y a sentarse en 
los asientos de atrás mientras están 
en el coche. 

Enseñe al niño a no montar en tri-
ciclo por las calles ni tras los coches. 
Enséñele las palabras no y no ha-
gas. Hágale entender que estas pa-
labras suelen significar peligro y 
que deben ser obedecidas. 
Mantenga las cerillas fuera de su 
alcance. 

Quemaduras (conti-
nuación). 

Intoxicación. 

Ahogamiento. 

Shock eléctrico. 

Coloque las cacerolas calientes en 
los quemadores de atrás, fuera del 
alcance del niño. 
Pruebe el agua antes de que el 
niño se meta en la bañera. 

Enséñele los peligros de las chime-
neas. 

Mantenga los productos de limpie-
za, los insecticidas y las medicinas 
en armarios cerrados. 
Compruebe si existen pinturas con 
plomo en su casa. 

Enséñeles a no llevarse objetos a la 
boca. Prevéngales especialmente 
contra la vegetación (p. ej., hojas y 
bayas), la pintura descascarillada, 
el yeso u objetos del suelo o de la 
calle. 

Enséñele al niño a no tomar pasti-
llas nunca, a menos que se las den 
sus padres, una enfermera o un 
adulto de confianza. 

No deje a los niños solos en bañe-
ras o piscinas. 

No llene demadiado la bañera. 
No deje que los niños jueguen cer-
ca de acequias profundas y pozos. 

Enseñe al niño a nadar, pero nun-
ca le deje solo en la piscina o en la 
playa. 

Asegúrese de que el niño está pro-
tegido de enchufes y dispositivos 
eléctricos. 

habi l idades . El e n t r e n a m i e n t o en segur idad d e b e co-
m e n z a r a esta edad . Por e jemplo , los n iños q u e empie -
zan a a n d a r deben ser e n s e ñ a d o s a n o correr po r la calle 
y se les d e b e e n s e ñ a r el s ignif icado de la pega t ina del 
Sr. Yuk (disponible en el centro de control d e tóxico) en 
las so luciones de l impieza, insecticidas, y o t ras s u s t a n -
cias v e n e n o s a s . En la Tabla 25-9 se da u n a lista d e ries-
gos potencia les jun to con sus m e d i d a s de p revenc ión . 

Visión. Los p a d r e s deben saber que las conduc t a s ta-
les c o m o frotarse los ojos, bizquear , p a r p a d e a r o la in-
capac idad d e ver las cosas con clar idad p u e d e n indicar 
un p rob lema d e visión tal como miopía o h ipe rme t ro -

pía. La miopía y la h ipe rme t rop ía s o n errores en la re-
fracción produc idos por al teraciones en el camino de los 
rayos de luz a t ravés d e la es t ruc tura de l ojo. La m i o p í a , 
visión d e cerca, es la incapac idad d e enfocar los objetos 
que es tán lejos. La h i p e r m e t r o p í a , o visión de lejos, es 
la incapacidad de en foca r los obje tos cercanos. En los 
casos graves de h ipe rmet rop ía y miopía , p u e d e n pres-
cribirse gafas . 

Duran t e este per iodo, se debe detec tar en el n iño que 
empieza a a n d a r la ambl iopía y el es t rabismo. La a m -
b l i o p í a (reducción d e la agudeza visual en un ojo) se 
p u e d e produci r c u a n d o hay errores des iguales en la re-
fracción en cada ojo, p e r o n o r m a l m e n t e es el resul tado 



de estrabismo. El n iño con ambliopia t iene los ojos de-
rechos. mientras q u e el n iño con e s t r a b i s m o (ojos cru-
zados) tiene un ojo desviado. . 

Para detectar la ambliopia, se hace una prueba visual 
con un ojo tapado. El m o m e n t o óp t imo para la correc-
ción de la ambliopia se hace d u r a n t e la niñez. El t rata-
miento consta de poner un parche en el ojo mas fue r te 
para que el n iño se fuerce a utilizar el débil. Este t rata-
miento es más difícil de realizar en los n iños que v a n al 
c o l e r o porque la mala agudeza visual del ojo no tapa-
do intefiere con el t rabajo de la escuela y el pa rche le 
puede apartar de sus compañeros . . . . 

El e s t r ab i smo es una desviación de la linea de visión 
de la linea central deb ido a un desequilibrio o debi l idad 
en los músculos extraoculares. Se debe aconsejar a los 
padres que se trate el es t rabismo lo antes posible pa ra 
prevenir las deficiencias visuales irreversibles. Los m é -
todos de t ra tamiento incluyen cirugía correctiva o el u s o 
de un parche sobre el ojo no afec tado para hacer que se 
fije el 0,0 afectado. La corrección de estos p rob lemas es 
importante para el fu turo aprendiza je a d e m a s de p a j a 
el desarrollo óp t imo del concepto de sí mismo del m n o 
que empieza a anda r . 

Salud dental. Las caries denta les se p roducen con 
frecuencia du ran te el per íodo en el que el m n o empieza 
, andar , a m e n u d o como resul tado de la ingesta excesi-
va de dulces o del uso p ro longado del b iberón d u r a n t e 
¡ ,s siestas y la hora de dormir . La en fe rmera debe da r a 
lós padres las s iguientes instrucciones para p r o m o v e r y 
mantener la salud dental : 

. I impiar s u a v e m e n t e los diente del n iño con una bola 
de algodón h u m e d e c i d a en agua oxigenada. Esto 
debe empezar c u a n d o sale el pr imer diente . 

. A los 18 meses de edad, empezar a cepillar los d ien-
tes del niño con un cepillo suave . 

. P a r a m a r u n a visita inicial al dentista para el n i ñ o 
h a d a los 2 años de edad , y preparar al n iño para esta 
experiencia. 

. Buscar atención profesional y denta l para cualquier 
problema tal c o m o decoloración de los dientes, asti-
llan,,ento, o s ignos de infección tales como enrojecí-
miento e h inchazón . 

Nutrición. Deb ido a la m a d u r e z del tracto gastroin-
testinal, los n iños p u e d e n comer la mayoría de los ali-
mentos v realizar tres comidas al día. Ademas , a los 3 
años, cuando h a n aparecido casi todos los dientes def i -
nitivos. pueden masticar y tragar al igual que los adul -
a s I as experiencias en la manipulac ión de objetos son 
suficientes como para que a p r e n d a n a comer por si mis-
mos Antes de los 20 meses, la mayoría necesitan a y u d a 
con ios vasos y las tazas ya que su control de la m u ñ e c a 
es limitado. 

El desarrol lo de la independenc ia se hace evidente 
cuando el n iño se niega a comer de te rminados alimen-
tos Las comidas no deben extenderse demas iado debi-
do a que el n iño sólo se man t i ene a ten to d u r a n t e un 
espacio breve de t iempo y se distrae fáci lmente. Es fre-
cuente que los niños mues t ren sus preferencias al res-
pecto de tomar los a l imentos de fo rma o rdenada , cor-
tándolos de u n a cierta manera o a c o m p a n a n d o l o s de 

u n a beb ida en particular. 
El n iño a esta edad tiene m e n o r predisposición al de-

sequilibrio de l íquidos que los lactantes. Su func ión gas-
trointest inal está m á s m a d u r a y el porcenta je de líqui-
dos corporales es m e n o r . Un n iño sano de 15 kg de 
peso necesi ta u n o s 1250 mi de l íquido (James y Mott 
1988, pág. 638). . 

D u r a n t e el estadio en el que el n iño empieza a andar, 
d i s m i n u y e n los requisitos calóricos (p. ej., 1000 a 
1500 kcal) a causa de u n a disminución en su índice de 
crecimiento. De 1 a 2 años, el n iño que empieza a andai 
puede tomar u n a combinac ión de a l imentos preparados 
para n iños que empiezan a andar y a lgunas comidas de 
mesa Se debe instruir a los padres para que lean cuida-
d o s a m e n t e las e t iquetas y sepan que las comidas de 
mesa of recen más var iedad y son menos caras y mas 
nutr i t ivas que los a l imentos p reparados . Los cuat ro gru-
pos básicos de a l imentos deben utilizarse como guia 
para comenta r la dieta del n iño con los padres . Tam-
bién se debe comenta r la neces idad de un adecuado 
hierro, calcio, v i taminas C y A, que son normalmente 

deficitarias en los niños. 
Los n iños de tres años a m e n u d o utilizan la hora de 

comer para controlar la conservación de la familia y 
recibir a tención con su charla e in ter rupciones constan-
tes Los pad re s t ienen que prever las necesidades del 
niño, hacer a jus tes en la preparación de las comidas y 
de te rminar el nivel aceptable de moda les en la mesa 
para el nivel de desarrol lo del n iño. Las siguientes suge-
rencias p u e d e n ayuda r a los pad re s a cubrir as necesi-
dades nutr ic ionales del n iño y a p romover la interac-
ción eficaz padre e hijo: (a) hac iendo de la hora d 
comer u n m o m e n t o agraHable; ev i tando tensiones en a 
mesa y discusiones sobre malas conductas , (b) ofre-
ciendo u n a var iedad de comidas sencillas y atractivas 
en p e q u e ñ a s porciones, y ev i tando las comidas que 
combinan a l imentos en un plato, tales como u n estofa-
do, (c) n o utilizar la comida como u n a recompensa o un 
castigo para un n iño que no come, (d) p rog ramando las 
comidas , el sueño y las mer iendas de forma que pro-
m u e v a n un óp t imo apet i to y conducta , y (e) evi tando el 
uso rut inar io de post res dulces. 

Eliminación. El control de la vejiga e intest ino es un 
pilar impor tan te de la niñez. La media de edad par 
completar el en t r enamien to en el uso de cuarto d 
b a ñ o d u r a n t e el día es de unos 29 meses; la media de 
edad para comple tar el en t renamien to de día y de no 
che es de unos 33 meses. Los pad re s necesi tan instruc 

ción prezomente en el período en el que el n iño empie-
za a andar para evitar los peligros que se p u e d e n 
producir cuando el en t renamien to se comienza d e m a -
siado pronto. Los niños de unos años cuyas m a d r e s les 
ponen diar iamente en el orinal a la hora correcta no 
están entrenados; sus madres están en t renadas . El n iño 
en t renado en el uso de cuarto de baño va solo, se des-
viste, elimina y se pone otra vez la ropa. Los n iños de-
ben estar interesados y ser cooperat ivos para comple tar 
esta compleja serie de tareas. Los padres necesi tan ins-
trucción y apoyo si tienen que evitar las m u c h a s f rus-
traciones que se p u e d e n producir al m a n e j a r este pri-
mer paso hacia el au tocuidado del niño. Los n iños que 
están preparados para el en t renamien to al cuar to de 
baño son capaces de caminar y equil ibrarse bien, sen-
tarse en el orinal, y desvestirse y vestirse. El n iño tam-
bién muestra conciencia de la neces idad de defecar u 
orinar ya sea con las palabras o con la conduc ta . Tam-
bién es importante la disposición de los padres . El en-
t renamiento para el cuarto de b a ñ o requiere t iempo, 
paciencia, y un aborda je coherente . Si ha en t r ado en la 
familia un nuevo h e r m a n o o si la m a d r e vuelve al tra-
bajo en jornada completa, puede afectase la disposición 
del niño. Después de que se ha de te rminado su disposi-
ción, los padres pueden p romover y favorecer el desa-
rrollo uti l izando los siguientes pasos: 

1. Presentar a los niños el orinal, explicar su uso con 
palabras que p u e d a n en tender , y hacer que se sien-
ten en él si lo desean. 

2. Después de una semana o así, hacer que el n iño se 
siente en el orinal con las ropas qui tadas d u r a n t e 3 a 
5 minutos, y explicarle lo que debe hacer, u t i l izando 
las palabras coherentemente . 

3. Si el niño está interesado, animarle a que utilice el 
orinal varias veces al día, alabar su conducta , a u n q u e 
sea por los intentos, y no regañar ni castigar al n iño 
por la conducta no deseada. 

4. C u a n d o los niños demuest ran su capacidad para lo-
grar el éxito, vestirles con pan ta lones que se p u e d a n 
quitar fácilmente, y darles acceso al orinal. 

Reposo/sueño. Los requisitos de sueño de los niños 
que empiezan a andar d isminuyen de 10 a 14 horas al 
dia. La mayoría aún necesita una siesta por la tarde, 
pero la necesidad de siestas matinales d i sminuye gra-
dualmente . El niño que empieza a a n d a r mues t ra mu-
cha resistencia a irse a la cama. Los padres necesi tan 
tranquilizarse sobre si el n iño ha tenido de ellos una 
atención adecuada duran te el día, m a n t e n i e n d o un 
aborda je coherente de la hora de dormir , p r o m o v e r á n 
unos buenos hábi tos de sueño para toda la familia. 

El niño que se despierta por la noche p u e d e tener 
miedo de la oscuridad o haber exper imentado terrores 
nocturnos o pesadillas. Estos miedos deben ser respeta-

dos y al n iño se le puede dar una luz de noche. C u a n d o 
el n iño se despierta, los padres deben hab la r con él y 
tranquilizarle diciéndole que todo está bien y que ellos 
están cerca. Llevar al n iño a la cama de los padres o 
acostarse con ellos para ayudar les a dormir puede pro-
ducir dif icultades, porque el n iño esperará que dichas 
rut inas cont inúen. Hay otros pun tos que la enfe rmera 
debe recalcar a los padres: 

i 
• Dejar que los niños se lleven un juguete b lando o 

una manta a la cama. 
• Las act ividades an tes de irse a dormir d e b e n ser física 

y emociona lmente t ranquil izantes. 

• Los t rastornos del sueño son el resul tado normal del 
nivel de desarrol lo según comienza el n iño a tratar 
con la idea de la separación. 

Autonomía/Sentido de sí mismo. El per iodo del 
n iño que empieza a andar es el m o m e n t o en el que se 
desarrolla la au tonomía . Los padres t ienen que tener 
una gran cant idad de paciencia jun to con comprens ión 
de la impor tancia de este pilar del desarrollo. Para que 
sea eficaz, los padres le deben dar al n iño a lguna medi-
da de control y al mismo t i empo ser coherentes al fijar 
límites para que el n iño ap renda los resul tados de la 
mala conduc ta . La en fe rmera p u e d e ayuda r también a 
los padres y cuidadores a p romove r el desarrollo del 
n iño que empieza a andar sugir iendo las actividades 
resumidas en el recuadro anexo. 

Los n iños a p r e n d e n a desarrollar u n sent ido de sí 
mismos med ian t e su en to rno social inmedia to , en el que 

Fomentar el desarrollo del niño 
que empieza a andar 

• Darle juguetes adecuados , inc luyendo los que 
le retan lo suficiente para motivar le pero que 
no sean tan difíciles que el n iño fracase, porque 
esto intensificaría sus sent imientos de d u d a s 
sobre sí mismo y vergüenza . 

• Hacerle sugerencias positivas mejor que darle 
órdenes . Evitar un clima emocional de negati-
vismo, acusación y castigo. 

• Darle al n iño posibil idades, que sean todas se-
guras; sin embargo, limitar el n ú m e r o a dos o 
tres. 

• C u a n d o el n iño tenga un berr inche, asegurarse 
de que está seguro, y entonces dejarle. 

• Ayudar le a que desarrolle un control interno 
f i j ando y r e fo rzando límites coherentes y razo-
nables. 

• Alabar los logros del n iño 



los padres juegan un rol significativo. Si las interaccio-
nes sociales del n iño con sus padres son negativas 
, e¡ desaprobac ión constante con respecto a la comi-

d.i. en t r enamien to del cuarto de b a ñ o u 
niño puede empeza r a verse a s, m i s m o o r n o ma o. 

E<ta percepción es la base de un concepto de u n o mis-
mo negat ivo. Los padres t ienen que dar a los n inos estí-
m u l o s positivos para que p u e d a n desarrollar un con-

P , o de si m i s m o s posit ivo y sano . Con un sentido de 
autoest ima y s e g u n d a d , el n iño que empieza a a n d a r es 
capaz de tratar los fracasos penód .cos sin d a ñ o para su 

a u : í a los niños que emp .ezan a a n d a r les gusta 
explorar el en to rno , s iempre necesitan tener cerca u n a 
persona significativa. Los padres ^ n e n que sabe que 
el n iño p e q u e ñ o e x p e n m e n t a u n a a n s i e d a d de la s e p a 

a ion aguda, el miedo y la frustración que vienen con 
as ausencias de los padres . El a b a n d o n o es e m a y o 
temor. En esta edad , el n iño puede tener dif.cul ad para 
aceptar una n iñera o se resiste m u c h o a que los padres 
le de en en u n centro de cuidados de día. La experiencia 
con la separación ayuda al n iño a a f ron ta r las ausencias 
T i « padres Los n iños necesitan sitio para explorar e 
fnteracckmar con otros niños y adultos . Al mismo tienv 
po, tienen que saber que el vinculo parental de u n a 
relación amorosa y estrecha pe rmanece seguro. 

Estimulación mediante el juego. El nmo ntre 1 y 
3 años de edad parece realizar una act ividad m a c a b ^ 
ble Esta act ividad es impor tan te para el desarrollo 
muscular v la mejora de las habi l idades motoras y so-
d a l e & i m p o r t a n t e para los padres ayudar al n ino a 
; dos i f iquen su actividad, proporc ionándoles juego 
„ L.| exterior o que se columpien y vayan al pa rque 
un con m o m e n t o s m a s tranquilos, tales come, eer un 

libro o dormir u n a siesta. El ingrediente p n n a f L q u e 
n iño necesita para facilitar y fomen ta r el éxito de la 
actividad y el ^uego es la l ibertad. La liberta implica 
que el n iño tenga un espacio adecuado p a r a j u g a r _y 
para ser activo, sin exceso de restricciones en a act.vi 
Tad Duran te la hora del juego, el n iño ^ m b i e n debe 
ser libre de actuar ton tamente o de cometer errores s,n 
la restricción de la evaluación de los padres (James y 

con ellos), y j uego asoc ia t ivo (p. e,„ construir una torre 

de bloques con otro niño). 
La mayor ía de los niños que emp .ezan a a n d a n pasan 

S S S S i i • » i » « . 1 « . ™ . n « d , 

s S s s é s a s s s s a : 

y aba jo de la casa. Los padres d e b e n mos t ta entusias-
L por las act ividades del niño, a labandolos por su 
r v u P d , y son r i endo y d a n d o pa lmas con los logros del 
n iño La cant idad de t iempo que pasa un n ino viendo la 
TV debe ser controlado por los padres . Los padres pue-
den querer p rever este p rob lema y fijar limites precoz-
m e n t ó con respecto a la cant idad de t i empo y la calidad 
de los p rog ramas que quieren q u e vean los ninos. 

Estimulación cognitiva. Los padres tienen que sa-
ber q ^ e el desarrol lo cogmtivo del n iño es el resultado 
d h capacidad he redada , de las interacciones sociales. 
V de las experiencias vitales. Por ello, el desarroUo cog-
ni t ivo se f o m e n t a p roporc ionándole u n a v a n e d a d de 
act ividades es t imulantes , interacciones y oportunidades 
y c o m p r e n d i e n d o las hab i l idades del desarrollo, d 
n iño Los pad re s p u e d e n ayuda r en el desarrollo de la 
tógka y del r azonamien to : (a) j u g a n d o a juegos s e n e 
loSs y resolviendo rompecabezas , (b) escondiendo ob .-
os y hac i endo que el n iño los encuent re , y (c) pon,en-

do objetos p e q u e ñ o s en u n con tenedor para que el nmo 
los recupere Los padres t ambién t ienen que saber y 
a c e p t a r l o s amigos imaginar ios que ha creado el nmo. 
E n ño a m e n u d o utiliza esta conduc ta de fabncai 
c eeñeias pa ra hacer y decir cosas que a veces podna 
e s t a " p roh ib idas en el m u n d o real. Los pad re s pueden 
exp rimentar algo c o r t o f rustracción c u a n d o los ninos 

las suyas. 

E D A D P R E E S C O L A R ( D E 4 A 5 A Ñ O S ) 

Duran te este per iodo, el c r e c i m i e n t o ^ « J « ^ 
el control del cuerpo y la coordmacion se desarro lañen 
gran medida . El m u n d o del preescolar abarca a los pa-
rientes, los amigos y los vecinos del n m o . 

D e s a r r o l l o f ís ico 

A los cuatro o cinco años, los n iños son más altos 
delgados que en la fase an tenor , ya que t ienden a c ec* 
m á ! en al tura que a u m e n t a r d e peso. 
za casi su t a m a ñ o defini t ivo a los D 
dades crecen más r á p i d a m e n t e que el tronco, hacie 
que su apariencia sea algo desproporc ionada . La pos 
?a de los n iños preescolares cambia gradualmente, 
pelvis se endereza y los musculos abdomina es . e 
recen. De esta forma, el n iño es esbelto y se mant. 

p r e e s c o l a r e s ganan peso l en tamente . A t e * 
años, pesan sólo de 3 a 5 kg m á s que a los 3 anos, po 

que alcanzan entre los 18 y los 20 kg de peso, aproxi-
madamente. 

Los niños preescolares crecen a l rededor de 5 a 
6.25 cm al año. Por ello, a los cinco años doblan su 
estatura de nacimiento, a l canzando los 100 cm. 

Los niños preescolares son, genera lmente , h i p e r ó p i -
cos (hipermétropes) . C o m o la longitud del ojo crece, 
este se hace e m é t r o p e (refracta la luz normalmente) . Si 
los ojos se alargan demas iado , el n iño es miope (sólo ve 
bien de cerca). Hacia el final de los años preescolares, 
ha mejorado la capacidad visual; la visión normal para 
ei n iño de 5 años es a p r o x i m a d a m e n t e de 2 0 / 3 0 . 

La audición del niño preescolar ha llegado a su nivel 
óptimo, y la capacidad de escuchar (a tender y compren-
der lo que se dice) ha m a d u r a d o desde la e d a d en que el 
niño empieza a andar . En relación con el sent ido del 
Susto, los preescolares mues t r an sus preferencias pi-
diendo algo "rico», y p u e d e n rehusa r algo que conside-
ran -malo». 

Hacia los 5 años de edad , los niños son capaces de 
lavarse las m a n o s y la cara y de l impiarse los dientes. 
Tienen una conciencia propia sobre exponer su cuerpo 
e ir al baño sin decírselo a nadie . Típicamente , los niños 
preescolares a u m e n t a n r áp idamen te sus habil idades 
para correr cada año . Hacia los 5 años de edad, corren 
hábilmente y p u e d e n saltar tres escalones. Los preesco-
lares pueden equil ibrarse sobre las p u n t a s de los pies y 
vestirse sin avuda . 

Desarro l lo p s i c o s o c i a l 

Erikson escribe que la principal crisis de desarrollo de la 
edad preescolar es la iniciativa frente a la culpa. Ver la 
Tabla 24-5 de la pág. 624. Estos niños deben solucionar 
sus problemas de acuerdo a su conciencia. Se desarrolla 
la personal idad. Erikson cree que el p lan teamien to del 
problema en este m o m e n t o inf luye en el desarrollo del 
concepto de si mismo del individuo. Algunas actividades 
que los padres y los profes ionales pueden llevar a cabo 
para reforzar el desarrol lo a la edad preescolar son: elo-
giar los esfuerzos real izados en las nuevas act ividades y 
ofrecer s iempre la opor tun idad de repetir estas nuevas 
actividades hasta que el n iño las domine . Según Erik-
son, los niños deben ap rende r qué es lo que pueden 
hacer. Asi, imitan los compor tamien tos y tanto su ima-
ginación como su creat ividad se vuelven más activas. 

También se interesan cada vez más en sí mismos, 
luegan con su cue rpo movidos por la curiosidad. Saben 
que su cuerpo tiene un principio y un fin asi como el 
nombre correcto de cada una de sus partes. A los cinco 
años, son capaces de d ibu ja r a la persona incluyendo 
todas sus características. También ap renden cosas sobre 
íi s sentimientos; conocen las palabras llanto, tristeza y 
•>•;? y los sent imientos que éstas implican. Aprenden a 
controlar todos estos sent imientos y a domina r su con-
ducta. 

Freud teoriza que los preescolares es tán en la fase 
jálica de desarrollo. El e n f o q u e biológico del niño du -
ran te este estadio es el área genital. 

El preescolar aplica los mismos mecanismos de defensa 
que los lactantes, a u n q u e el sent imiento de protesta 
(quejarse, gritar) es menos f recuente en los preescolares 
más mayores. N o r m a l m e n t e tienen gran capacidad para 
expresar verba lmente el estrés que su f r en . 

Hacia los 4 años de edad, los n iños t ienden a creer 
que lo que saben es la verdad. T ienden a ser dogmát icos 
en su discurso. A los niños de 4 años les encan tan las 
palabras sin sent ido y p u e d e n enlazarlas para desespe-
ración del adulto. A los 4 años , los n iños son agresivos 
en su discurso y capaces de largas conversaciones, a 
m e n u d o mezc lando hachos con ficción. Hacia los 5 
años de edad, las habi l idades del habla están bien desa-
rrolladas. Los niños utilizan las palabras a propósi to y 
hacen preguntas para pedir información. N o practican 
s implemente el habla como lo hacen los de 3 y 4 años, 
sino que hablan como medio de interacción social. La 
exageración es c o m ú n entre los 4 y 5 años . 

Los niños preescolares surgen g r adua lmen te c o m o 
seres sociales. A la edad de 3 ó 4 años, a p r e n d e n a jugar 
con un pequeño n ú m e r o de sus compañeros . Gradua l -
men te ap renden a jugar con más personas según cre-
cen. Los preescolares par t ic ipan más en la familia de lo 
que lo hacían prev iamente . Además , con las relaciones 
de vecinos, huéspedes de la familia, y niñeras , apren-
den sobre las relaciones sociales. 

La fase de relación emocional estrecha con a m b o s 
padres cambia a la fase que Freud d e n o m i n a compejo 
de Electra o de Edipo (Engel 1962, págs. 90-104). En 
este momento , el n iño centra sus sen t imien tos de a m o r 
pr incipalmente en el padre o m a d r e del sexo opuesto, y 
el del mismo sexo puede recibir sen t imientos hostiles. 
En este momento , el n iño empieza a desarrol lar intere-
ses sexuales. El n iño se interesa por las ropas y pe ina-
dos. 

Duran te estos años, se a p r e n d e n cuat ro mecanismos 
de adaptación: identificación, introyección, imaginación 
y represión. La i den t i f i c ac ión tiene lugar cuando el 
n iño se da cuenta de que es parecido a las demás perso-
nas y se comporta como tal persona. Por e jemplo, un 
niño puede integrar las acti tudes y el carácter de su 
padre. La in t royecc ión es similar a la identificación. Es 
la asimilación de los atr ibutos de los demás . C u a n d o 
estos niños observan a sus padres, asimilan la mayor ía 
de sus valores y acti tudes. La i m a g i n a c i ó n es una par te 
impor tan te de la vida del n iño a esta edad . El niño tiene 
una imaginación m u y activa y la aplica, sobre todo, en 
el juego; por e jemplo, una silla puede convert irse en un 
maravil loso t rono en el que se sienta la niña t ransfor-
mada en reina. La r e p r e s i ó n es la inhibición de expe-
riencias, de pensamien tos y de impulsos desde la con-
ciencia. El niño suele reprimir los pensamien tos que 
están relacionados con los complejos de Edipo y de 
Electra. 



m desarrollo cognitivo del niño p r e e s c d a r , s egún Pia-
, e t es la fase de pensamiento intuitivo. El n ino todavía 
es egoísta, pero su egocentr ismo desaparece gradual-
mente mient ras que ampl ía sus experiencias. A p r e n d e n 
a través del acierto y del error y p iensan en u n a idea 
sólo en cada momento . N o c o m p r e n d e n las relaciones 
existentes en t re padre y m a d r e o h e r m a n o y hermana^ 
Empiezan a formarse conceptos en los úl t imos meses de 
la lactancia y en los pr imeros de la edad preescolar. En 

L e , consideran la muer te c o m o algo m u -
table, pero n o saben explicarla. La asocian con ios de 

más, pero no consigo mismos. 
La mayoría de los n iños de 5 años de e d a d p u e d e n 

contar el dinero; sin embargo, no tienen a opor tun idad 
de gastarlo hasta que ent ran en el colegio. T a m b en 
aprenden a leer a esta edad . Les gustan los cuen tos y os 
libros de animales y en los que aparecen ot ros mnos . 

Desar ro l lo m o r a l 

Los preescolares p u e d e n most rar un compor t amien to 
prosocial, es decir" hacer cualquier acción en beneficio 
de otra persona . Ver la Figura 25-7 a c o n t m u a a o n . El 

té rmino prosocial es s inónimo de bondad e implica gene-
ros idad ayuda , protección, amistad, afecto y animo 
(Schulman y Mekler, 1985, pág. 232). 

En esta e tapa del desarrollo, los preescolares no t* 
nen una conciencia completa; sin embargo , desarrollan 
a lgunos controles internos. El compor tamien to moráis, 
a p r e n d e por imitación del de sus padres , inicialmente, 
despues del de los demás individuos cercanos al niño. 
Este genera lmente , se sabe comportar en sociedad. 

Los niños que consideran a sus padres demasiado* 
trictos se mues t r an resent idos o excesivamente obedien-
tes Los preescolares controlan su comportamiento si 
cuen t an con la aprobación y el amor de sus padres El 
compor t amien to moral de u n n ino a esta edad pued 
significar el seguir u n tu rno en el juego o participare 
él Las en fe rmera s p u e d e n ayudar a los padres median 
te la discusión del desarrol lo moral de sus hijos, ani 
m á n d o l e s a que reconozcan las acciones de los nm 
T a m b i é n es impor tan te que los padres contesten a 
p r egun ta s de sus hi jos y que discutan con ellos los * 

res. 

D e s a r r o l l o esp i r i tua l 

M u c h o s preescolares par t ic ipan en clases dominicales 
de or ientación espiritual. N o r m a l m e n t e i s f r u t a con 
interacción social que le proporc iona este t ipo de da 
De acuerdo a Fowler. entre los 4 y 6 . anos , los 
es tán en la e tapa intuit iva-proyectiva del desarrollo 

piritual. Ver la Tabla 24-9 en la pag. 633. 
P La fe en esta e tapa es resul tado de la e n s e n a » 
los más al legados, como los padres o lo prof«• 
pr inc ipalmente . Los n iños ap renden a imitar los co 
Cor tamientos en lo que se refiere a la re l ig ión con 
fas tales c o m o ba ja r la cabeza mient ras rezan, aun 
n o c o m p r e n d e n el s ignif icado de dicha forma de 
portarse . Los niños preescolares comprendí¡n 
d o n e s simples, al igual que los d ibujos de u n libro, 
en tender los temas espirituales. A esta edad, 
imaginación para comprende r c o n c e p t u a l e s 
ángeles o el diablo. 

Figura 25-7. Los niños preescolares son más capaces de 
mostrar su complacencia a ayudar y animar a los demás. 

P r o m o c i ó n y p r o t e c c i ó n d e la sa lud 

Durante la valoración, el preescolar puede ^ 
r e s p o n d i e n d o a p reguntas con alguna ayuda d I 
dres cuando sea adecuado . Por e ,emplo lo nm« 
asisten a cursos preescolares pueden describir la » 
típica y c u á n t o comen de ella normalmente^Los 

oPlaresy t ambién p u e d e n describir los t ipos d e £ 
des que les gustan. Las actividades de valoración 

d e n incluir: 

. Medición del peso, talla y constantes vitales 

Capí tulo 18). 

• Prueba de visión con el test de Sncllen E (si el n iño es 
incapaz de leer) o el test a l fabét ico (si el n iño es ca-
paz de identificar las letras). 

• Escuchar la técnica del discurso (hacia los 5 años el 
niño utiliza f rases completas) . 

• Comenta r con los padres la interacción del n iño con 
los compañeros , padres, he rmanos ; y los pa t rones de 
nutrición, eliminación, ac t iv idad/e jerc ic io , y r e p o s o / 
sueño. 

PAUTAS DE V A L O R A C I O N 
El preescolar 

• El preescolar: 

• ¿Indica un desarrollo físico den t ro de u n a esca-
la normal? 

• ¿Posee las habi l idades físicas adecuadas para 
su edad? 

Hacia los 5 a ñ o s de edad , ¿es capaz el n i ñ o de?: 

• ¿Saltar la cuerda y brincar? 

• ¿Subirse a las instalaciones de juego? 

• ¿Montar en bicicleta con ruedas de en t r ena -
miento? 

• ¿Demost rar que está e n t r e n a d o para el u s o del 
retrete? 

• ¿Realizar med idas higiénicas sencillas y vestir-
se y desvestirse solo? 

• ¿Disfrutar del juego con los compañe ros en ac-
tividades de cooperación? 

• ¿Utilizar f rases completas en todas las par tes 
del discurso? 

• ¿Identificar cuatro colores? 

• ¿Escribir letras y números? 

• ¿Separarse fác i lmente d e los padres? 1 

• ¿Mostrar imaginación y creat ividad? 

• ¿Mostrar expresiones emociona les a d e c u a d a s a 
d i ferentes situaciones? ¿ j' . 

• ¿Entender el bien y el mal , y r e sponde r a las 
expectat ivas de los d e m á s sobre la conducta? 

• ¿Hacer p regun tas y mos t ra r más vocabular io? 

• ¿Parecer impaciente po r hacer cosas, p. ej., rea-
lizar una tarea doméstica como qui tar los ju-
guetes y agradar a los d e m á s ? 

• ¿Identif icarse con las pe r sonas de su p rop io 
sexo? I 

Las pau tas de valoración para el crecimiento y desarro-
llo del preescolar se mues t ran en el recuadro anexo. 

En la Tabla 25-10 se dan e jemplos de diagnóst icos de 
bienestar (ver el Capí tulo 23) y de diagnósticos de en-
fermería de la N A N D A y de objet ivos para el preesco-
lar. También se t ienen que desarrollar criterios de resul-
tados. Lo que sigue son e jemplos de criterios para el 
diagnóstico de enfermería de la N A N D A Riesgo de in -
fección de la Tabla 25-10: 

• El n iño ap rende las medidas prevent ivas , tales como 
no compart ir la comida ni la bebida . 

• El n iño mant iene unas buenas prácticas de sa lud, ta-
les como dieta adecuada , ejercicio, y reposo. 

Visitas de mantenimiento de la salud y vacuna-
ciones. Los padres deben p rogramar visitas de cuida-
do prevent ivo y exámenes dentales regulares du ran te 
los años preescolares. En la Tabla 25-4 se reseña una 
programación sugerida para el m a n t e n i m i e n t o de la sa-
lud. Las vacunaciones que se r ecomiendan en t re los 4 y 
6 años de edad incluyen la vacuna de dif teria , toxoide 
tetánico, y tosferina (DTT), y la vacuna oral a t enuada 
de la poliomielitis (OPV). Ver al principio de este capi-
tulo las Tablas 25-5 y 25-6. 

Seguridad. Los accidentes s iguen s iendo la causa 
principal de mortal idad en t re los n iños preescolares. Es-
tos niños son activos y a m e n u d o torpes y por consi-
guiente susceptibles a lesiones. Los accidentes p u e d e n 
prevenirse de dos formas: control del ambien te y edu-
cación del niño. Los padres p u e d e n tener que ap rende r 
a controlar el ambiente , por e jemplo , p o n i e n d o fuera 
del alcance de los niños las cerillas, los med icamen tos 
domésticos, y otros tóxicos potenciales, e n s e ñ a n d o al 
n iño a quitar los juguetes cuando no los esté ut i l izando 
y protegiendo las piscinas y otras áreas pe l igrosamente 
potenciales. La educación del n iño preescolar p u e d e in-
cluir ap rende r a cruzar las calles, lo que significan las 
señales de tráfico, y como monta r en bicicleta con segu-
ridad. A los preescolares les gusta imitar a sus padres , 
por lo que los adultos p u e d e n enseña r segur idad con su 
e jemplo. Ver en la Tabla 25-11 de la pág. 665 u n a lista 
de riesgos potenciales y de sus med idas de prevención 
para los preescolares. 

Salud dental. Se estima que al 80 % de los n iños de 
este g rupo de edad t ienen algo de caída denta l . Los 
dientes de leche guían la ent rada de los d ientes pe rma-
nentes. Por consiguiente, los dientes de leche colocados 
ano rma lmen te o perdidos p u e d e n producir la mala ali-
neación de los dientes pe rmanen tes . La f luoración del 
agua de los suministros comuni tar ios y de los s is temas 
de agua del colegio puede reducir s ignif icat ivamente el 
n ú m e r o de cavidades de los niños. Si el suminis t ro local 
de agua n o se f luora, los padres p u e d e n darles coluto-



Capítulo 2 5 El desarrol lo en la infancia 

T A B L A 25-10 

Medidas p reven t ivas 
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ni en las vías. empujar a los companeros 
Enséñeles a no pasar delante de tos c o l u m p ^ s c o n ellos 
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cualquiera que esté abierto o con mal aspecto• ^ 
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. Ejemplos de d i a d o s y ^ . ^ o s ^ — " - * _ 

Diagnóstico 
Ob je t ivo 

Ingesta apropiada para un crecimiento apro-
piado en relación con el c o n o c i e n t e por parte 
de los progenitores de las necesidades de ese 
grupo de edad. 

Posibi l idad de infección en relación con la ex-
posición a los otros niños de la guardería. 
Posibi l idad de alteración del ^ c i m i e n t o y 
del desarrol lo en relación con las edades de 
niños y tos cambios en la s i tuaaon familiar. 

J J « t n a d r e s d e b e n i n f o r m a r s e so-b r e e s t a s c a n t i d a d e s . Los p a d r e s a e 

b r e la d i e t a d e su h i , o 
p r ee sco l a r p a r a P ^ ^ ^ f ^ d e es ta edad 

s o b r e l a c o m i d a 

H ^ £ 

— r a 
^ T ^ r a — r p t f ^ e n u s a r l o s d e , 

Peligros potenciales 

Diagnósticos de 
bienestar. 

Diagnósticos de la 
WANDA. 

El niño mantiene una ingesta adecuada durante 

todo el año siguiente. 

El niño se mantiene sano durante el año escolar. 

El niño sigue creciendo y desarroUándose nor-
malmente durante la transición familiar. 

T A B L A 25-11- Peligros p o ^ e n c i a ^ ^ ^ 

Intoxicación. 

pa s t a d e d i e n t e s o s u p l e m e n t o s para mmMii 
cional . 

Nutrición El p reescolar t o m a a l i m e n t o s d e a d u l t o s y 

^ s t a s a s s e 

Asfixia, ahogo, obstrucción de la 
via aérea y del canal auditivo por 
cuerpos extraños. 

Lesiones por tráfico, objetos del 
patio de juegos, y otros. 

Ahogamiento. 
Fuego y quemaduras . 

Daños producidos por otras perso-
nas o por animales. 

para coger la c o m i d a . Los m o d a l e s en la mesa e s t á n al 
m a r g e n pa ra ellos. Los n i ñ o s ac t ivos a m e n u d o requ ie -
ren ape r i t ivos e n t r e c o m i d a s . El queso , las f r u t a s , el yo-
gur, las v e r d u r a s c r u d a s y la l eche son b u e n a s eleccio-
nes. Los n i ñ o s d e esta e d a d p u e d e n d i s f r u t a r a y u d a n d o 
en la cocina , y se d e b e a n i m a r t an to a las n i ñ a s c o m o a 
los n i ñ o s a q u e lo h a g a n . 

El p reesco la r es inc luso m e n o s suscep t ib le q u e el n i ñ o 
q u e e m p i e z a a a n d a r a los desequ i l ib r ios d e l íquidos . La 
med ia d e n i ñ o s d e 5 a ñ o s q u e p e s a n u n o s 20 kg requ ie -
ren ai m e n o s 75 mi d e l íqu ido por k i l o g r a m o d e peso 
corpora l al d ía , o 1500 m i cada 24 h o r a s (James y Mot t 
1988, pág . 638). 

Eliminación. El p reesco la r es c a p a z d e t ene r r e s p o n -
sabi l idad p a r a u n uso i n d e p e n d i e n t e del c u a r t o de 
b a ñ o . Los p a d r e s t i e n e n q u e d a r s e c u e n t a d e q u e p u e -
den p r o d u c i r s e a c c i d e n t e s y d e q u e n u n c a se d e b e casti-
gar ni r e g a ñ a r al n i ñ o po r ello. Los n i ñ o s o lv idan a 
m e n u d o l ava r se las m a n o s o t i rar de la c a d e n a y neces i -
tan in s t rucc ión p a r a l impia r se solos. Se d e b e e n s e ñ a r a 
las n i ñ a s a q u e s e l imp ien d e d e l a n t e a a t r á s p a r a p r e v e -
nir la c o n t a m i n a c i ó n del a p a r a t o u r i na r io p o r las h e -
ces. 

Descanso/sueño. El n i ñ o p reesco la r r equ ie re 12 ho -
ras d e s u e ñ o cada n o c h e , e s p e c i a l m e n t e d u r a n t e el cur-
so escolar . A m u c h o s n i ñ o s d e esta e d a d n o les gus ta la 
hora d e d o r m i r y se res is ten p i d i e n d o o t ro cuen to , juego 
o p r o g r a m a d e te levis ión. El n i ñ o d e 4 ó 5 a ñ o s p u e d e 
es tar i n q u i e t o o irr i table si los requis i tos de l s u e ñ o n o se 
c u m p l e n . P u e d e ser necesar ia u n a s iesta o u n p e r í o d o 
de t r a n q u i l i d a d d u r a n t e el día pa ra r e s t au ra r los n ive les 
de ene rg ía . 

Los n i ñ o s d e es te g r u p o d e e d a d r equ ie r en r i tuales 
p a r a irse a d o r m i r . Los p a d r e s p u e d e n a y u d a r a los ni-
ños q u e s e res i s ten a ir a la c a m a a v i s á n d o l e s d e q u e se 
está a p r o x i m a n d o la h o r a d e d o r m i r y c o n t i n u a n d o con 
el u so del m i s m o a b o r d a j e f i r m e y c o h e r e n t e q u e se 
sugir ió pa ra el n i ñ o q u e e m p i e z a a a n d a r . Los n i ñ o s 
p reesco la res se d e s p i e r t a n f r e c u e n t e m e n t e po r la n o c h e . 
M u c h o s p a d r e s p u e d e n t r anqu i l i za r se s a b i e n d o lo co-
m ú n m e n t e q u e se p r o d u c e es ta c o n d u c t a y q u e n o r m a l -
m e n t e d i s m i n u y e a los 6 a ñ o s de e d a d . La causa de 
es tos d e s p e r t a r e s po r la n o c h e p u e d e n ser los te r rores 
n o c t u r n o s o las pesad i l l as . D u r a n t e u n terror nocturno el 
n i ñ o gri ta, con u n a a n g u s t i a obv ia y es difícil d e conso-
lar. El n i ñ o n u n c a s e desp ie r t a c o m p l e t a m e n t e s ino q u e 
v u e l v e a d o r m i r s e en u n o s 10 m i n u t o s sin r eco rda r el 
ep i sod io q u e le a sus tó . D u r a n t e u n a pesadilla, q u e son 
m u c h o m á s c o m u n e s , los n i ñ o s se d e s p i e r t a n y descr i -
b e n los de ta l l e s de s u s s u e ñ o s v i v i d a m e n t e . Los n i ñ o s 
q u e se d e s p i e r t a n po r la n o c h e d e b e n ser c o n s o l a d o s 
por s u s p a d r e s , se les d e b e r eco rda r q u e el s u e ñ o n o era 
real y a n i m a r a q u e v u e l v a n a do rmi se . 

Sentido de sí mismo. Los p reesco la res sa len a los 
a ñ o s en q u e e m p i e z a n a a n d a r con u n s e n t i d o d e ellos 

mi smos q u e seguirá d e s a r r o l l á n d o s e y r e f i n á n d o s e . Los 
p a d r e s p u e d e n f o r m e n t a r el c o n c e p t o d e sí m i s m o del 
preescolar d á n d o l e o p o r t u n i d a d e s d e n u e v o s logros q u e 
el n iño p u e d a a p r e n d e r , con r u e d a s d e s e g u r i d a d y 
a p r e n d e r á p i d a m e n t e la c o o r d i n a c i ó n , equi l ibr io , u so de 
los f renos , y s e g u r i d a d en bicicleta. El d o m i n i o d e estas 
tareas le da al n i ñ o u n a s ensac ión d e logro. El n iño 
p r o n t o está p r e p a r a d o p a r a el n u e v o re to d e d o m i n a r 
una bicicleta de d o s r u e d a s . 

El concep to de u n o m i s m o del p reesco la r t a m b i é n se 
basa en la ident i f icac ión de l g é n e r o . El p r ee sco l a r cono-
ce los dos sexos e iden t i f i ca el cor rec to . A m e n u d o imita 
es tereot ipos sexua les y c o m i e n z a n o r m a l m e n t e ident i f i -
c a n d o al pad re del m i s m o sexo. P u e d e n h a c e r mímica 
de la conduc ta , a c t i t u d e s y a s p e c t o de l p a d r e . Los pa-
dres t ienen q u e s a b e r q u e los p reesco la re s t i enen m u c h a 
cur iosidad po r sus p r o p i o s c u e r p o s y f u n c i o n a m i e n t o 
sexual, a d e m á s d e los d e los d e m á s , y a m e n u d o h a r á n 
p regun tas . Los p a d r e s n o d e b e n d a r a e n t e n d e r q u e u n a 
p regun ta sea i n a d e c u a d a o q u e u n t e m a en par t i cu la r 
sea malo . 

Los preescolares t i e n e n q u e sen t i r q u e son a m a d o s y 
q u e son par te i m p o r t a n t e d e la fami l i a . El n i ñ o q u e tie-
ne q u e compet i r con s u s h e r m a n o s p o r la a t e n c i ó n de 
los pad res a m e n u d o se m o s t r a r á ce loso. Los p a d r e s 
d e b e n saber que los p r e e s c o l a r e s n e c e s i t a n t i e m p o para 
adap ta r se a un n u e v o n i ñ o y p u e d e n neces i t a r a tenc ión 
adicional o ac t iv idades espec ia les q u e les a y u d e n en 
este per íodo de a d a p t a c i ó n . Los p reesco la re s con her -
m a n o s mayore s t a m b i é n e x p e r i m e n t a r á n r iva l idad con 
sus h e r m a n o s . Los h e r m a n o s p u e d e n p e l e a r s e y discutir 
y volverse m u y ag res ivos p o r su e s t r echa p r o x i m i d a d 
diaria o por su c o m p e t i t i v i d a d po r la a t e n c i ó n de los 
padres . Los p a d r e s q u e p u e d a n p l a n e a r a l g ú n t i e m p o 
especial o ac t iv idad p a r a cada n i ñ o a y u d a r á n al n i ñ o a 
sentirse a m a d o y p u e d e n d i s m i n u i r la rivalidad en t re 
he rmanos . 

La guía y la d i sc ip l ina s o n p a r t e s i m p o r t a n t e s del rol 
paren ta l d u r a n t e los a ñ o s p reesco la res . Al b u s c a r el 
n iño i n d e p e n d e n c i a de l a d u l t o , a m e n u d o p r u e b a n sus 
límites r e h u s a n d o c o o p e r a r e i g n o r a n d o r e p e t i d a m e n t e 
las pet iciones de los p a d r e s . Los p a d r e s se e n c u e n t r a n 
f rus t rados e i rr i tados. Es tas l u c h a s d e p o d e r a veces se 
p u e d e n evitar a n i m a n d o a los n i ñ o s a q u e s e a n r e spon-
sables de su propia c o n d u c t a t an to c o m o sea pos ib le y 
f i j ando expec ta t ivas r a z o n a b l e s y l ími tes cohe ren te s . 
C u a n d o se p r o d u c e el conf l i c to , los p a d r e s p u e d e n utili-
zar el m é t o d o de «no perder» o reso luc ión de l confl ic to , 
que implica d iscus ión y c o m p r o m i s o m u t u o s (James y 
Mott 1980, pág. 175). 

Estimulación mediante el juego. La ac t iv idad 
principal del p reescolar s igue s i e n d o el j uego . Los n iños 
de 4 ó 5 años p u e d e n s e p a r a r s e f á c i l m e n t e d e los p a d r e s 
y d i s f ru ta r más d e las a c t i v i d a d e s d e in te racc ión . Los 
padres p u e d e n faci l i tar su desa r ro l lo i n t r o d u c i e n d o 
nuevos juegos p a r a el n i ñ o tal c o m o el e s cond i t e q u e 
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b lando. Pr imero se eleva l igeramente el pezón, entre 
los 7 años y med io y los 8. La areola se t r ans fo rma en 
algo similar a una protuberancia entre los 9 y los 11 
años . 

• Comienza la sudoración de las axilas. 

• La aparición del vello púbico sucede entre los 8 y 14 
años . 

• Las secreciones vaginales se hacen m á s lechosas y 
cambian de p H alcalino a ácido, y la flora vaginal 
cambia deb ido a la producción de bacilos (Murray y 
Zen tner , 1989, pág. 296). 

Duran t e los años intermedios (de 6 a 10), los n iños 
perfeccionan su capacidad muscular y la coordinación. A 
los 9 años, la mayoría empiezan a adiestrarse en juegos 
tales como el fú tbol o el baloncesto. Estas act ividades se 
asocian, no rma lmen te , con el colegio, en el que apren-
den a jugar. A los 9 años, la mayoría de los n iños t ienen 
el suficiente control para realizar act ividades como la 
construcción de maque tas u otras que requieran habili-
dad . 

D e s a r r o l l o p s i c o s o c i a l 

Según Erikson, la tarea central a esta edad es la produc-
tividad frente a la iyiferioridad. En estos años, los niños 
empiezan a crear y desarrollan un sent ido de compe-
tencia y perseverancia . Están mot ivados por aquellas 
act ividades que les proporc ionan un sent imiento de 
equilibrio. Se concent ran en comple tar aquellas expe-
riencias que les a y u d a r á n a moverse den t ro del m u n d o 
adul to . A u n q u e t raba jan duro para conseguir el éxito, 
t ambién se en f r en t an con la posibilidad de fracasar , lo 
cual puede provocar u n sent imiento de infer ior idad. Si 
los n iños h a n tenido éxito en las e tapas anteriores, están 
más dispuestos a ser product ivos y a colaborar con los 
d e m á s si se p lan tean u n a meta c o m ú n (Erikson, 1963). 

Sull ivan se refiere a este per íodo (desde los 7 años 
hasta la adolescencia) como la e tapa preadolescente; 
du ran te ella se desarrollan las ve rdaderas relaciones 
h u m a n a s . Sull ivan cree que las relaciones con los com-
pañeros son m u y significativas a esta edad (Hall y Lind-
zey, 1970, pág. 148). 

Freud describe el per iodo de los 6 a los 12 años de 
edad como el estadio de latencia. Duran te este t iempo, 
el e n f o q u e se dirige a las act ividades físicas e intelectua-
les, mientras que las tendencias sexuales parecen estar 
reprimidas. 

En la escuela, los niños su f r en las l imitaciones del 
sistema educat ivo impuestas a su conducta y ap renden 
a desarrollar cierto control. C o m p a r a n sus experiencias 
con las de sus compañeros en un de t e rminado número 
de áreas, entre ellas las del desarrollo motor , del desa-
rrollo social y del lenguaje . Esta comparac ión ayuda al 
desarrollo del autoconcepto . Estos niños p u e d e n mos-

Para el niño: 

• Los testículos y el escroto a u m e n t a n de t amaño . 

• La piel que recubre el escroto cambia de color; se 
hace más rojiza y granulosa . 

• Las m a m a s p u e d e n hacerse más grandes , pero este 
aumen to de t a m a ñ o se corrige a los pocos meses . 

• Crece el vello púbico, escaso y suave, en la base del 
pene. 

• El pene se vuelve más a n c h o y largo g radua lmen te . 
El desarrollo genital has ta alcanzar el t a m a ñ o adul to 
lleva unos 5 ó 6 años . 

• El niño crece y sus h o m b r o s se ensanchan . 

• Comienza la sudoración de las axilas. 

Para la niña: 

• La pelvis y la cadera se ensanchan . 

• El tejido mamar io se desarrolla y puede hacerse más 

t.ene reglas s imples v requiere cooperación. A los ninos 
también les p u e d e gustar p lanear act ividades de grupo, 
COÚO una mer ienda en el c a m p o o una visita al zoo y 
beneficiarse de los juguetes que f o m e n t a n el role pla-
,.¡n» tal c o m o la construcción de camiones, m u ñ e c a s 
c o n e s t i d o s , y juegos de fantasía . Los preescolares son 
r?paces de regular su actividad y no rma lmen te lo hacen 
bas tan te bien en un centro de g rupo vanas veces por 
semana. 

Interacción social. A los preescolares les gusta jugar 
con sus compañe ros e incluso p u e d e n tomar par te en 
a lgunas act ividades con n iños mayores . La interacción 
social es impor tan te para este g rupo de edad. Esto les 
da opor tun idad para ap rende r las n o r m a s de juego y de 
cooperación, tales como hacer tu rnos y seguir directri-
ces Se debe an imar a los padres a que les p roporc ionen 
estas s i tuaciones a ellos para f o m e n t a r el desarrol lo so-
cial v la preparación para la escuela. 

Lenguaje. El preescolar utiliza el lenguaje para ex-
presar ideas. Los padres p u e d e n facilitar la me,ora de 
las habi l idades del lenguaje: 

. F o m e n t a n d o que el n iño cuente historias. 

. \ o cr i t icando nunca el discurso del niño y s iendo 
paciente si el n iño tiene t ropiezos con las palabras . 

. Jugando a juegos de palabras para enseñar le al n iño 

nuevos obje tos o nombres . 

. Leyendo y c o m e n t a n d o cuentos con el n iño. 

E D A D E S C O L A R ( D E 6 A 1 2 A Ñ O S ) 

El per íodo escolar comienza cuando los n iños cumplen 
los seis años de edad, c u a n d o poseen la dentición defi-
nitiva. Esta etapa abarca la preadolescencia (prepuber-
tad) y acaba alrededor de los 12 años , con la llegada de 
la puber tad . Esta es la fase en la que los órganos repro-
ductores se hacen funcionales y se desarrol lan las ca-
racterísticas sexuales secundarias . Deb ido a que la edad 
media de llegada a la pube r t ad es de 10 años para las 
n iñas y 12 para los niños, a lgunas personas definen la 
edad escolar entre los 6 y los 10 años para las ninas y 
entre los 6 y los 12 para los n iños . Las expenencias 
ap rend idas du ran te esta fase son par t icularmente im-
por tantes en relación al t raba jo de la vida postenor y a 

la realización de nuevas tareas. 
C o m e n z a r a ir al colegio es algo decisivo por diversas 

razones; por un lado, los niños son capaces de compa-
rar sus capacidades con las de sus compañeros . Tam-
bién reciben impresiones de cómo los d e m á s perciben 
sus experiencias: el profesor , la e n f e r m e r a de la escuela, 
y los compañeros de clase. Estas percepciones pueden 
reforzar la imagen del n iño ante sí m i smo o debilitar sus 
sent imientos de autoes t ima. En general , el periodo en-
tre los 6 y los 12 años implica un cambio rápido y de lo 
más dramático. 

Estimulación cognitiva. Los niños P r e e ^ ¡ ? r e s s i ; 
ouen s iendo egocéntr icos y no p u e d e n en t ende r que 
otras personas tengan ideas d i ferentes a las suyas . Los 
Padres qué saben esto estarán p repa rados para la difi-
cultad v f rust ración que exper imenta el n iño c u a n d o no 
P d e hacer su voluntad y es incapaz de en t ende r que 

pviste otra fo rma . , , . 
Los preescolares e m e n d e n el concepto del t iempo, y 

están desar ro l lando la memoria y la creatividad. Cuan -
d los padres comentan las act ividades de la s emana 
anterior o del pa sado invierno, los niños p u e d e n recor-
d r n o r m a l m e n t e la secuencia de sucesos que tuvieron 
, u „ a r El desarrol lo c o g n i f v o p u e d e fomenta r se dándo-
te opo r tun idades para juegos de memoria y f o m e n t a n -
do una divers idad de act ividades que sean creativas, de 

' T d e s a r r o l l o de los valores mora les está in t imamente 
re lacionado con el desarrol lo cognitivo del n m o . Eni la 
edad preescolar , los n iños no t ienen una verdadera con 
ciencia V hacen bás icamente las cosas s e g ú n » 
, l ) s padres p u e d e n ayudar a su desarrollo mora l , 
mánde le s v a l a b a n d o acciones tales como compart i r y 
c o m e n t a n d o con ellos los valores. 

D e s a r r o l l o f ís ico 

A los 7 años, los niños g a n a n peso r áp idamen te y, por 
ello son más gruesos que en las e tapas anteriores. Las 
diferencias individuales debidas a las inf luencias gene-
ticas y al ambien te se hacen pa ten tes a esta edad. A los 

C s. los n iños pesan a l rededor de 2 1 k g , 11kg 
a u e las niñas. La ganancia de peso de sde los 6 hasta los 
12 de e d a d es por té rmino med io de 3.2 kg al ano 
iene lugar desde los 10 a los 12 años en los ninos 

desde los 9 hasta los 12 en las niñas . Aproximadamen 
a esta última edad, tanto los niños c o m o » » 
entre 40 y 42 kg por té rmino medio ; las ninas suelen 

P e A l o T l años, los n iños y las n iñas t ienen la mis,* 
estatura, 115 cm. Alcanzan los 150 cm a los 12 ano, 
ap rox imadamente . Antes de la pube r t ad , los n m o de 
ambos sexos exper imentan un crecimiento r e p e n » 
las n iñas entre los 10 y los 12 a n o s y los n inos « t t g 
12 y los 14 años . Esta es la causa de que las n inas se» 
más altas que los niños a los 12 años , a u n q u e los prime 

ros suelen ser más fuer tes . j , m „ n t e 
Las ext remidades t ienden a crecer mas rapidamen 

que el «ronco, por ello, el cuerpo de los ninos de s 
edad es un poco desproporc ionado . Hacia los 6 anos» 
edad , empieza a desarrollarse la curva tura torácica, 
desaparece la tordos,s. La postura total del a d u o no* 
asume, sin embargo, hasta despues del completo des» 

¡rollo de la muscula tura esquelética du ran te la adoles-
cencia. 

La percepción de la profundidad y la distancia en los 
niños de entre 6 y 8 años es perfecta. A los 6 años, los 
niños t ienen una visión tota lmente binocular: los 
músculos del ojo están bien desarrol lados y coordina-
dos y ambos ojos pueden enfocar un mi smo objeto al 
mismo tiempo. Debido a que la forma del ojo varía a lo 
largo del crecimiento, la agudeza visual de objetos leja-
nos cambia g radua lmen te a 2 0 / 2 0 en la e tapa escolar; 
este parámetro suele establecerse comple tamen te entre 
los 9 v los 11 años. Al final de la infancia, la miopía es 
muy frecuente; esto es, el n iño sólo ve con claridad 
aquellos objetos más cercanos. Este p rob lema se p u e d e 
corregir con el uso de lentes. 

La percepción auditiva se desarrolla to ta lmente e n los 
niños en edad escolar, que son capaces de identif icar las 
menores diferencias en las voces, tanto en son ido c o m o 
en tono. En este estadio, los n iños t ambién t ienen un 
sentido del tacto bien desarrol lado y son capaces de 
localizar los pun tos de calor y de frío en todas las super-
ficies corporales. También son capaces de identif icar 
objetos sin verlos, tales c o m o u n lápiz o un libro, s im-
plemente por el tacto. Esta capacidad se l lama es te reog-
nosia (Schuster y Ashburn 1986, pág. 449). 

En los sistemas reproduct ivo y endocr ino t ienen lugar 
muy pocos cambios hasta la llegada del per iodo prepu-
bcral. D iyan te este úl t imo, a p r o x i m a d a m e n t e entre los 
9 y los 13 años, las func iones endocr inas a u m e n t a n 
paulat inamente. Este cambio puede provocar un incre-
mento de la t ranspiración y u n a mayor actividad de las 
glándulas sebáceas. C o m o resul tado, aparece el acné en 
el rostro, en el cuello y la espalda . 

Determinados cambios físicos t ienen lugar en la pre-
pubertad. Algunos de ellos son los siguientes: 



•rarse crueles, y los profesores t ienen que preocuparse 
de avudar al n iño que tiene limitaciones. El n ino desa-
rrolla gran n ú m e r o de mecanismos de de fensa . Cua t ro 
de ellos son la regresión, la e n f e r m e d a d f ingida, la ra-

i una 1 ¡/.ación y el compor tamien to ritual. La r eg res ión 
la vuelta a un compor tamien to adecuado a la e tapa 

-ulterior. Por ejemplo, si el n iño su f r e un proceso de 
ansiedad al empezar a ir al colegio puede volver a ha-
cerse pipi en la cama o a hablar como lo hace un bebe. 
1 a e n f e r m e d a d f i n g i d a es un mecan i smo m u y típico 
entre los n iños de estas edades . Se prefiere estar en fe r -
mo antes de enf ren ta rse a algo desagradable ; el n ino 
que se siente en fe rmo por la m a ñ a n a antes de hacer un 
examen p u e d e estar f ingiendo. La r ac iona l i zac ión es el 
intento de justificar el compor t amien to med ian te una 
razón v explicación lógica. Una n iña que n o consigue 
entrar a fo rmar par te en un equ ipo de natación p u e d e 
razonar an te sus padres dic iendo que no lo in tento por-
oue no queria interferir con sus lecciones de piano, t i 
c o m p o r t a m i e n t o r i tua l se demues t ra en m u c h o s casos. 
Por e jemplo, el n iño p u e d e caminar por la acera sin 

pisar n inguna de sus rayas. Los clubs y las pandi l las 
suelen tener rituales. Estos son m u y impor tan tes para — vez más compleja, como lo demuestran estos 
los niños incluso aunque n o pe rduren m u c h o t iempo. ^ q a u n j u e g Q d e m e s a 

Por e jemplo , el n iño que debe duchar se todas las m a ñ a -
nas puede olvidarse de ello a las pocas semanas . 

A medida que se van hac i endo mayores , los n inos 
ap renden a jugar con más n iños al m i smo t iempo. Ya a 
los 6 ó 7 años son miembros de un grupo. Este ul t imo ^ . 
puede influir más que la familia en el ap rend iza je de ^ q C o n o c e r l a h o r a del día y el día de la jsema-
actitudes. Duran t e los úl t imos años de la infancia, se H . . . w — v* 
integran en una pandil la, en u n p e q u e ñ o g rupo de ami-

,s Gene ra lmen te este g rupo es de carácter informal y 

F igu ra 25-8. Las amplias capacidades intelectuales del 
niño en edad escolar le capacitan para la interacción de o j -

ia escuela; el horar io escolar les a y u d a a delimitar cier-
tos per íodos de t iempo, pero hasta los 9 ó 10 anos de 
edad no son capaces de c o m p r e n d e r los largos penodos 

transitorio, y el l iderazgo cambia al poco t iempo. D u -
rante este per íodo de socialización, los n m o s p ie rden 
g radua lmen te su egoísmo y cooperan m a s y son mas 
conscientes del grupo. 

Desar ro l lo cogn i t ivo 

Se-ún Piaget, las edades de 7 a 11 años marcan l a f ase 
d e i s optaciones concretas. Ver la Tabla 24-6 de la 
pag 628. Duran t e esta e tapa , el n iño cambia desde las 
interacciones egocéntricas hasta las de cooperacion. Ver 
la Figura 25-8. También desarrol lan un m a y o r entendi -
miento de los conceptos asociados a objetos específicos, 
por e jemplo , la conservación del medio ambien te o la 
preservación de la vida animal . También razonan con 
lóeica in tu i t ivamente . Por e jemplo , ap renden a sumar y 
r e t a r para solucionar un problema. También a p r e n d e n 
la relación causa-efecto, por e jemplo , saben que una 
piedra no flota va que es más pesada que el agua. 
' El d inero es un concepto que gana signif icado para 
los niños cuando comienzan la escuela. A los 7 y 8 anos 
conocen el valor de las m o n e d a s . El concepto de t iempo 
también se ap rende a esta edad. A los 6 años, en t ran en 

na son tareas re la t ivamente fáciles para los nmos ya 
que las re lacionan con las act ividades rutinarias. Por 
e jemplo , una n iña va a la escuela de lunes a viernes, se 
dedica al juego los sábados , acude al centro dominica 
el domingo por la m a ñ a n a , y sale con su padre por 1 
tarde. Los niños e m p i e z a n a en t ende r el reloj cuand 
t ienen a l rededor de 6 años . En la últ ima fase de la 
infancia , los n iños saben ya leer correctamente, y lo que 
leen d e p e n d e pr inc ipa lmente de la familia. A los 
años , la mayor ía es tán mot ivados para ello. Compiten 
consigo mismos y les gusta planif icar las cosas con an-
telación. A los 12 años , se s ienten más motivados por 
su interior que por la compet ic ión con los demás com-
pañeros . Les gusta habla r , discutir sobre diferentes ma-
terias y debat i r ciertos temas . 

D e s a r r o l l o m o r a l 

Algunos de los n iños escolares es tán en el primer esta' 
dio de Kohlberg, l l amado del nivel preconvencwnal(c 
tigo y obediencia), es decir, ac túan para evitar ser as 
gados. Otros, por el contrario, están en el según* 
es tadio (orientación instrumental-relativista). Estos nu* 

hacen cosas para su propio beneficio. La justicia s ^ criterios de resultados. Lo que sigue son e jemplos 
vierte en algo crucial. En los últ imos anos de ^ de criterios para el diagnóst ico de la N A N D A Riesgo de 
la mayor ía de los n iños progresan hasta el ni t raumat ismos de la Tabla 25-12: 

yeftfional. Este nivel tiene dos fases: El estadio 3 es el 
de «buen chico-buena chica» y el 4 el de 
orden y a la ley. Ver la Tabla 24-8 de la pág. 630. Los 
niños alcanzan el nivel convencional entre las edades 
de 10 y 13 años. Cambian su consideración desde los 
intereses concretos de los individuos hasta los de los 
grupos. La motivación para la acción moral en esta eta-
pa es alegrarse por lo que los demás p iensan del n iño 
(Hersh, Paolitto, y Reimer, 1979, págs. 71-74). 

Desarrollo espi r i tua l 

Según Fowler, la edad escolar corresponde al s e g u n d o 
estadio del desarrollo espiritual, la etapa mítica-literal. 
Los niños ap renden a distinguir la fantasía de la reali-
dad. Las realidades espiri tuales son aquellas creencias 
que se aceptan dent ro de un grupo religioso, mien t ras 
que la fantasía se const i tuye de pensamien tos e imáge-
nes que se fo rman en la m e n t e del niño. Los pad re s y el 
sacerdote o el rabino a y u d a n al niño a dist inguir la rea-
lidad de la fantasía. Estas personas inf luyen en el n iño 
todavía más que sus compañeros en lo que se refiere a 
materias espirituales. 

Cuando el niño no c o m p r e n d e de te rminados aconte-
cimientos religosos, para explicarlos, recurre a la imagi-
nación. Este niño necesita que se le expliquen los con-
ceptos de forma clara y concreta. Por e jemplo, el n iño 
piensa en Dios como con cual idades h u m a n a s , p. ej., 
como una especie de anc iano o una persona que castiga 
cuando la conducta no cumple sus normas . 

También plantean cuest iones sobre Dios y la religión 
y suelen pensar en Dios como en alguien b u e n o y que 
siempre les ayudará . Al llegar a la puber tad , se d a n 
cuenta de que la mayoría de sus oraciones no son res-
pondidas y se replantean sus creencias. A esta edad , se 
puede llegar a negar la religión o a cont inuar acep tán-
dola. Esta decisión está m u y inf luenciada por los pa-
dres. Si un niño cont inúa con los hábi tos religiosos, 
aprende a aplicar el r azonamien to en vez de creer a 
ciegas en la mayoría de los casos. 

Promoción y p r o t e c c i ó n d e la s a l u d 

Durante la valoración, la enfe rmera responde a p regun-
tas de los padres, da el feedback adecuado, y presta a 
los padres án imo y apoyo. La enfe rmera demues t ra 
también interés por el n iño y en tus iasmo por sus po ten -
ciales. Las actividades de valoración son similares a las 
del preescolar (ver la pág 664). Las pautas de valora-
ción para el crecimiento y desarrollo del niño en edad 
escolar se muest ran en el recuadro anexo. 

En la Tabla 25-12 se dan ejemplos de diagnóst icos de 
bienestar (ver el Capí tulo 23) y de diagnóst icos de en-
fermería de la N A N D A . También t ienen que desarro-

• El mes próximo, el n iño irá a clase de seguridad en 
bicicleta du ran te un total de 4 horas . 

• En los próximos 2 meses, el n iño a p r e n d e la seguri-
dad en relación con las tablas de pa t ina je y otro equi-
po. 

• El n iño aprueba un examen escrito sobre temas de 
seguridad en 6 meses. 

El n iño en edad escolar p u e d e empeza r a tener res-
ponsabi l idad hacia el au tocu idado y ser a n i m a d o a utili-
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PAUTAS DE V A L O R A C I O N 
El niño en e d a d escolar • 

El n iño en e d a d escolar: - J¡- ¡V- "<ír!;:.-'' 
• ¿Indica u n desarrol lo físico den t ro d e b résca la 

•• normal? -> • , r..?U ••:• 

• ¿Tiene coord inadas las" habilidades^ motoras? 

Hacia los 12 a ñ o s de edad , ¿es c a p a z ' e l n iño 
de?: 

• ¿Hacer t rucos sobre la bici, subir a u n árbol , 
t repar por u n a cuerda? l -^ r . ].{• • 

• ¿Participar en competiciones organizadas? 

• ¿Leer.,y escribir correcta y fác i lmente letras y 
; | n ú m e r o s y operar con los números?- - . - . 

• ¿Tirar y coger u n a pelota p e q u e ñ a ? '-y. *'"-' 

• ¿Tocar ins t rumentos musicales? . .¡V 

• ¿Desarrollar el concepto de d ine ro y dar el 
- cambio pa ra ' can t idades pequeñas de dinero? 

• ¿Expresarse de fo rma lógica y hab la r sin p r o -
:. b lemas? . . . , 

• ¿Disfrutar de los acertijos y leer y en t ende r los 
tebeos? . - » ; 

• ¿Invertir en u n a afición o colección? 7" 

• ¿Hacer amigos del m i smo sexo y establecer u n 
g rupo de compañeros? 

• ¿ In te racdonar con los padres? 

• ¿Hacerse m e n o s depend ien t e de ' . la ; familia y 
• aventurarse lejos de ellos? . -

• ¿Controlar los sent imientos fue r tes e impulsi -
• vos? ' : ' 

•-..¿Gustarle; 

• ' ¿Pensar 
*y que es 

>'• tív f ^ ^ 



TABLA 25-12. Ejemplos de los diagnósticos y objetivos de enfermena para niños en edad escolar 

Diagnóstico 
Objetivo 

Diagnósticos de 
bienestar. 

Diagnóstico de la 
\ A N D A . 

Autoconcepto positivo en relación con el cui-
dado y la estimulación adecuada durante la in-
fancia. 
Potencial de lesión en relación con el uso in-
adecuado de bicicletas y objetos para el deporte. 

Durante el siguiente año, el niño mantiene un 
autoconcepto positivo. 

Durante el siguiente año, el niño padece acci-
dentes con bicicletas ni con otros objetos para 
el deporte. 

zar las med idas de prevenc ión adecuadas , tales como 
buena nutr ición y cu idado dental . La mayor ía de los 
niños de este g rupo de edad aún requiere la supervisión 
del adu l to de sus act ividades de man ten imien to de la 
salud. Los t emas que siguen p u e d e n comentarse con los 
padres v / o el niño. 

Visitas de mantenimiento de la salud y vacuna-
ciones. El n iño en e d a d escolar debe hacer visitas de 
m a n t e n i m i e n t o de la salud a los 8 y 11 años a d e m a s del 
c u i d a d o denta l rut inario. Ver la programación de m a n -
ten imien to de la salud, de la Tabla 25-4 para in forma-
ción especifica. Genera lmen te , los niños h a n recibido 
-odas las vacunaciones an tes de su en t rada al colegio. 
Ver las Tablas 25-5 y 25-6, al principio de este capitulo. 

Duran t e estos años se requieren chequeos dentales 
regulares Los dientes p e r m a n e n t e s empiezan a apare -
cer hacia los 7 años y no rma lmen te están en su sitio 
todos escepto los terceros molares (muelas del juicio). 
Las en fe rmeras p u e d e n tener que educar a los ninos y a 
sus padres sobre los chequeos dentales regulares y la 
higiene denta l . Ver en el Capi tu lo 22 la in formación 

adicional. 

Secundad. Sobre el m o m e n t o en que el n iño va a la 
escuela, a p r e n d e a pensa r antes de actuar. A m e n u d o 
r e f i e r e el equipo de los adul tos a los juguetes. Quiere 
^ér activo con los otros n iños en actividades tales como 
monta r en bicicleta, ir de excursión, nadar y monta r en 
barca A u n q u e es sensible a la presión de los compañe -
ros el escolar r e sponde a las normas . Los n iños de esta 
edad se dedican a la fantasía y a las ideas magicas. A 
m e n u d o imitan acciones de los padres y superheroes 

con los que se identif ican. 
Los accidentes son la causa principal de muer te en los 

niños en edad escolar. Las causas más f recuentes de 
muerte , en orden descenden te son los accidentes de ve-
hículos de motor , ahogamien tos , incendios y a rmas de 
f u C a 0 Los n iños en edad escolar a m e n u d o están impli-
cados en accidentes menores , resu l tando f recuen temen-
te de act ividades en el exterior y del equipo de recreo, 
como columpios , bicicletas, tablas de patinar, y pisci-
na , . Los riesgos potenciales y las med idas prevent ivas 
P a ra los niños en edad escolar se e n u m e r a n en la Tabla 
25-13. 

Nutrición. La nutr ición sigue s iendo de la mayor 
prioridad para el n iño que está creciendo. Los ninos en 
edad escolar requieren u n a dieta equil ibrada que inclu-
ya 2400 kcal al día. Los niños en e d a d escolar toman 
tres comidas al día y u n a ó dos mer i endas nutritivas. 
Los n iños necesi tan a l imentos ricos en proteínas en el 
d e s a y u n o para m a n t e n e r los p ro longados esfuerzos lisí-
eos y menta les que se requieren en la escuela Los estu-
dios h a n d e m o s t r a d o que los niños que se saltan el de-
s a y u n o es tán fal tos de atención e inquietos al final de a 
m a ñ a n a y t ienen u n a d isminución de la capaad^d de 
solución de p rob lemas (Baker y H e n n 1987, pag. 116). 
Los niños mal nu t r idos se cansan fáci lmente y afrontan 
un m a y o r riesgo de infección, d a n d o como resultado 

f recuentes ausencias de la escuela. 
La media de los niños de 8 años que pesan 30 kg 

requieren unos 1750 mi de líquidos al dia (James y Mott 
1988 pág. 638). Muchos niños en edad escolar hacen 
solo u n a comida al día con su familia, la c e n a . La hora 
de comer debe ser u n m o m e n t o social que disfrute 
todos y los pad re s deben evitar discutir en este mo 
m e n t ó los malos hábi tos alimenticios del m n o . Lospa 
dres 'deben saber que los niños a p r e n d e n gran parte a 
sus hábi tos al imenticios obse rvando a sus padres, i 
m a r u n a dieta equi l ibrada debe ser la n o r m a tanto pa 

los padres como para-el hijo. 
El n iño en e d a d escolar genera lmente toma el ai 

m u e r z o en el colegio. El niño puede traerse la comí 
de casa o comprar la en la cafetería del colegio. Ha 
m u c h o s p rob lemas dietéticos que se d e n v a n de esta 
dependenc ia en la elección de al imentos. Los m 
p u e d e n negociar su comida, no comerla en absoluto, 
compra r dulces o chucher ías con el d inero de su 
muerzo . Los pad re s d e b e n comenta r con e m n o los 
men tos que d e b e n tomar y seguir dándo les una d* 
equil ibrada en casa. Para in formación adicional, ver 
Capí tu lo 39. t . e n u e 

El resul tado de los malos hábi tos alimentan«os ? * 
ser la obes idad. La obes idad en la edad escolar a n 
dar como resul tado la d isminución de la actividad 
m á s de p rob lemas psicosociales. Los n inos obesos P 
d e n ser ridiculizados por sus compañeros y discnm 
dos por los compañe ros y adul tos Tales con** 
re fue rzan u n a ya ba j a autoes t ima. El asesorante 
debe incluir 

TABLA 25-13. Peligros potenciales y medidas preventivas 
para el niño en edad escolar (6 a 12años) 

Peligros potenciales 

Lesiones deportivas. 

Accidentes de tráfico. 

Herramientas y 
aparatos. 

Armas de fuego. 

Medidas preventivas 

Abuso de sustancias 
tóxicas. 

Enséñele al niño las normas de 
seguridad para nadar, navegar, 
patinar sobre hielo y otras activi-
dades de ocio, p. ej.: «Nunca na-
des ni patines solo. Cuando va-
yas en barco, lleva siempre un 
chaleco salvavidas, y no patines 
si el hielo no está en buenas con-
diciones o si yo no te autorizo». 
Enséñeles a llevar cascos protec-
tores y rodilleras y coderas cuan-
do proceda. 
Supervise cuidadosamente cual-
quier deporte (p. ej., tiro con 
arco) en el que el niño apunte a 
una diana, y ponga las dianas en 
zonas aisladas, contra una pared. 
Enséñele al niño a no lanzar ob-
jetos a las personas ni a los ve-
hículos en movimiento. 
Enséñele al niño las normas de 
tráfico para ciclistas. 
Prevenga al niño para que obe-
dezca las normas cuando patine 
o utilice un monopatín. 
Enseñe al niño a no jugar ni es-
conderse cerca de los coches. 
Asegúrese de que los niños lle-
van puesto el cinturón de seguri-
dad en todo momento cuando 
van en coche. 
Enséñele al niño a llevar ropa de 
colores claros y material reflec-
tante cuando caminen o monten 
en bicicleta de noche. 
Enséñele al niño la forma de uti-
lizar sin peligro el horno, los úti-
les de jardinería y otros utensilios. 
Supervise a los niños cuando uti-
licen sierras, dispositivos y apara-
tos eléctricos, y otros materiales 
potencialmente peligrosos. 
Enséñele al niño a evitar excava-
ciones, canteras y edificios aban-
donados, y a no jugar donde 
haya maquinaria pesada. 
Enseñe al niño a no jugar con 
fuegos artificiales, pólvora ni ar-
mas de fuego. 
Mantenga las armas de fuego 
descargadas, con el seguro pues-
to y fuera del alcance. 
Enseñe al niño los efectos de los 
fármacos y del alcohol sobre el 
juicio y la coordinación. 

• Revisar los hábi tos al imentarios del niño, inc luyendo 
las mer iendas . 

• Alterar el contenido de la comida. 

• Utilizar recompensas que no sean la comida. 

• Ejercicio regular. 

Eliminación. El sistema de eliminación del n iño en 
e d a d escolar alcanza la m a d u r e z du ran te este período. 
Los r íñones dupl ican su t a m a ñ o entre las edades de 5 y 
10 años. Duran te este per íodo, el n iño orina de seis a 
ocho veces al día y hace una media de u n a o dos depo -
siciones al día. La enu re s i s , que se def ine como el paso 
d e orina involuntar io cuando debería haber control, 
p u e d e ser un problema para a lgunos n iños en e d a d es-
colar. Cerca del 10 % de todos los n iños de 6 años expe-
r imen tan dificultad para controlar la vejiga. La e n u r e s i s 
n o c t u r n a , o mojar la cama, es el paso involuntar io de 
orina d u r a n t e el sueño . El mojar la cama n o debe consi-
derarse c o m o un prob lema hasta después de los 6 años. 
La incidencia de enuresis noc turna d i sminuye al m a d u -
rar el n iño . Cerca del 75 % de los niños que m o j a n la 
cama exper imentan este problema a causa de u n a pe-
queña capacidad de la vejiga (Castiglia 1987b, 
págs . 280-282). 

El mojar la cama p u e d e ser u n a si tuación m u y estre-
sante tan to para los padres como para los niños. Los 
padres necesitan in formación y apoyo emocional de la 
en fe rmera para ayudar les a tratar e f icazmente este pro-
blema, la enfe rmera puede ofrecer las s iguientes pau tas 
generales con respecto a la enuresis: 

• Los n iños no deben ser castigados por mojar la cama; 
no lo hacen a propósi to. 

• Los padres no deben pensar que el mojar la cama es 
culpa suya. 

• El n iño debe man tene r u n a higiene diaria adecuada y 
d isponer de m á s ropa y sábanas . 

• Los padres y el n iño deben estar de acuerdo sobre 
cómo mane ja r el probelma del lavado; los niños pue-
den tener un rol en este proceso. 

• Cualquier discusión sobre el problema debe limitarse 
a los padres y al n iño implicado; la in t imidad y la 
autoest ima del niño s iempre son una consideración 
impor tante . 

• Se p u e d e ayudar al n iño l imitando los l íquidos des-
pués de la cena y o r inando antes de ir a dormir. 

Descanso/sueño. El n iño en edad escolar d u e r m e 
entre 8 y 12 horas por la noche sin siestas du ran te el 
día. El n iño de 8 años requiere al m e n o s 10 horas de 
sueño cada noche. Según se aproxima el n iño a los 11 ó 
12 años de edad, requiere m e n o s sueño y la hora de 
dormir puede ser las 10 de la noche. A u n q u e a lgunos 



nmos aún exper imentan desper tares por la noche debi-
do a pesadillas, este p rob lema sigue d i sminuyendo con 
la edad La mavoría de los niños en e d a d escolar t ienen 
menos resistencia a irse a dormir y les gusta tener un 
periodo t ranquilo e in t imo de lectura o para escuchar la 
radio antes de dormirse . 

Actividad/Ejercicio. La mayor ía de los n iños en 
edad escolar son m u y activos f ís icamente. Duran te este 
periodo, a u m e n t a n las habi l idades motoras . A los n m o s 
les gusta una divers idad de act ividades de grupo, tales 
como el baseball y el hockey, y las act ividades indivi-
duales, tales como m o n t a r en bicicleta, pa t inar sobre 
hielo v bailar. Estas act ividades a y u d a n al n ino a desa -
rrollar' la coordinación, equilibrio, y fuerza y favorecen 
el desarrollo social, cognitivo y social. Los padres pue -
den apoyar y p romover el crecimiento y el desarrol lo 
conociendo las act ividades de la c o m u n i d a d y f o m e n -
tando la participación del niño. A los n iños t ambién les 
austa que sus padres y h e r m a n o s asistan a sus juegos o 
actividades. La supervisión de los pad re s se puede re-
querir a veces para asegurarse que los pasa t i empos del 
niño coinciden con sus capacidades y nivel de desar ro-
llo A este respecto, los padres t ienen que tener expecta-
tivas realistas sobre las capacidades de su hijo. 

Las habil idades, acti tudes y háb idos desarrol lados 
por los niños v n iñas du ran te la infancia , especia lmente 
du ran te la edad escolar, a m e n u d o fi jan el c a m p o de las 
actividades perseguidas como adul tos . La part icipación 
en diversas act ividades du ran te la e d a d escolar precoz 
Puede ayudar al n iño a encontrar u n a o más act ividades 
de especial interés o para las que t engan u n a habi l idad 

" i o s niños que ap renden , d i s f ru tan y desarrol lan con-
fianza en las act ividades individuales o de g rupo a me-
n u d o pers iguen esos intereses d u r a n t e sus años de cole-
r o v en la edad adul ta . Los padres d e b e n saber que 
sirven como modelos de rol para su hijo. Los n inos pue-
dan beneficiarse de observar la implicación de los pa-
d r e en el ejercicio en el exterior y en otras act ividades 

sanas. 

Sentido de sí mismo. El concepto de sí m i smo del 
escolar cont inúa m a d u r a n d o . El niño reconoce el pare-
a d o v las diferencias entre sí mismo y los demás . Los 
niños en e d a d escolar se comparan con los d e m á s y 
obt ienen un feedback de los profesores y companeros . 
1 os niños que t ienen éxito y que reciben reconocimien-
to por sus esfuerzos se sienten compe ten tes y con con-
trol de si mismos v del ambiente . Los n iños que se sien-
ten no aceptados por sus compañe ros o que reciben un 
teedback negat ivo y poco reconocimiento p u e d e n sen-
tirle inferiores y sin importancia . 

Aunque el foco del interés para este g rupo de e d a d se 
ha t ras ladado a la escuela, los compañe ros y otras acti-
vidades, la casa sigue s iendo el lugar crucial para el 
desarrollo de la e levada autoest ima del n ino. 

Los padres y cuidadores p u e d e n ayuda r a los niños 
en e d a d escolar a desarrollarse psicosocialmente 

• Reconociendo el éxito y a l abando los logros. 

. G u i a n d o al n iño a la realización de las tareas en las 
que p robab lemente tengan éxito. 

• G u i a n d o al n iño para que te rmine la tarea. 

• E n s e ñ a n d o al n iño cómo en tenderse con sus compa-
ñeros colaborando, compromet iéndose , cooperando 
y compi t iendo. 

• E n s e ñ a n d o al n iño como en tenderse con los adultos. 

Sexualidad. Hacia la edad de 6 años, el niño nor-
m a l m e n t e t iene una fuer te identif icación con el padre 
del mismo sexo. Duran te el per íodo de los 6 a 12 anos 
de edad , los n iños deben ap rende r el rol y los conceptos 
de su género como par te del concepto total de uno mis-
m o En los ú l t imos años, h a n cambiado los roles y con-
duc tas estereot ipados para a m b o s sexos En Norteamé-
rica, muchas muje res en t ran ahora en el campo de los 
negocios, la ley y la medicina. En general los hombres 
n o h a n en t rado en profes iones t radicionales de las mu-
jeres tales como la enfermer ía y la e n s e ñ a n z a en el mis-
mo grado. Sin embargo , hay más h o m b r e s implicados 
en las tareas de cuidado de los niños y domésticas. 
" A los 8 ó 9 años, los niños empiezan a estar muy 
p reocupados por los roles específicos de su sexo y a 
m e n u d o abordan a sus padres con preocupaciones muy 
explícitas sobre sexual idad y reproducción. Si los padres 
no p u e d e n responder a estas p reguntas , los n iños inten-
tarán obtener la información de los companeros . Para 
p romover un desarrollo sano, la enfe rmera debe dar a 
los padres e hijos opor tun idades para expresar sus 
preocupaciones y hacer p reguntas con respecto al sexo. 
La enfe rmera debe contestar todas las preguntas con 
da tos factuales y quizás s iguiéndolas de libros y otas 
materiales adecuados . Se debe aconsejar a los pad 
que comenten la información básica con respecto a la 
relaciones sexuales, menst ruación y reproducción n 
sus hijos de u n o s 10 años de edad . Muchos padrespu* 
den encontrar con ellos este material . Algunos padr 
p u e d e n encontrar difícil discutir los temas sexuales co 
sus hijos y evitar hacerlo. Los padres deben saber qu 
ellos no les dan tal información, sus hijos buscaran 1 
respues tas de sus compañeros y que las respuestas qu 
ellos ob tengan f r ecuen temen te serán incorrectas o 
completas . 

Interacciones sociales. Socialmente, los niños quj 
ren ser aceptados por sus compañeros y les g u s t a ten 
un b u e n amigo. Los niños en edad escolar a menú 
ridiculizan a aquellos que perciben c o m o diferentes 
ellos, tales como los niños con gafas o defectos tísico 
los que t ienen diferentes ropas , h a b i l i d a d e s , color 
piel o religión. Los padres p u e d e n ayudar al nino 

NOTA DE INVESTIGACION 

¿Por qué algunos niños beben alcohol? 

Muchos factores juegan un rol en la decisión de una 
persona de consumir bebidas alcohólicas. El propósi to 
de este estudio fue de terminar si las act i tudes de los 
niños sobre el consumo del alcohol cambiaban según se 
hacían mayores y si otras personas tenían el rol de in-
fluirles en su decisión de beber. Pedimos a quinientos 
niños de una escuela metropol i tana de distrito, que te-
nían entre 8 y 15 años de edad , que re l lenaran un cues-
tionario de tres partes. El cuestionario pedía respuestas 
a: (a) preguntas demográf icas sobre ellos mismos, 
(b) situaciones de toma de decisiones re lacionadas con 
el alcohol que requerían una respuesta de sí o no, y 
(c) los f u n d a m e n t o s racionales de su decisión, basán-
dose en una selección de seis razones. Las seis razones, 
o f u n d a m e n t o s racionales se basaban en los seis esta-
dios de desarrollo moral de Kohlberg. 

Los resultados a de este es tudio sugerían que la edad 
era un factor en la actitud de l - niño hacia el consumo de 
alcohol. Los niños mayores , de edades entre 14 y 15 
años, estaban más favorab lemente d ispues tos hacia la 
bebida que los n iños más pequeños . En u n a de las si-
tuaciones, se p reguntaba a los niños si tomar ían un sor-
bo de vino si se les pasara una botella en u n a fiesta. 
Menos del 25 % de los niños por deba jo de los 14 años 
di jeron que tomarían un trago. De los n iños por encima 
de los 14 años de edad , el 50 % respondieron positiva-
mente . Este fue un pa t rón c o m ú n cualquiera que fuera 
la situación descrita. 

Con respecto a la pregunta relativa a la influencia 
que tenian los demás en la decisión del n iño de beber 
alcohol, los da tos de este estudio indicaron que las acti-
tudes de los padres sobre la bebida ten ían un impacto 
significativo en la conducta de toma de decisiones de 
sus hijos. Los autores p lanean llevar a cabo investiga-
ciones posteriores en estos niños para de te rminar si sus 
actitudes, y los factores que las inf luyen, cambian con 
el t iempo. 

Conclusiones: A la luz de esta investigación, se sugiere 
que los padres refuercen su educación sobre los efectos 
de! alcohol cuando el n iño alcanza la e d a d de 12 ó 13 
años. La guía de los padres y el re fuerzo en este mo-
men to podría ser un valioso recurso para disminuir la 
tendencia hacia el consumo de alcohol. 

P T. Castiglia. A. M. Glenister, B. P. Haughcv, and G. W. Kanski, 
¡n f iucnccs on children's attitudes toward alcohol consumption, Pedia-

Xursrts. May/June 1989. 3:263-68. 

edad escolar en su desarrollo enseñándo le y re fo rzando 
el hecho de que no sean crueles con los niños o adul tos 
que sean d i ferentes de ellos. Los padres también pue-
den actuar como modelos de rol a este respecto. 

El n iño en edad escolar tiene comprens ión del bien y 
el mal. El de ocho años sabe que rompe r las normas 
puede resultar en castigo de sus padres o profesores. 
Para evitar a f ron ta r ese peligro, a m e n u d o cuentan la 
historia desde su perspectiva. Un padre que ent iende la 
conducta moral normal del nivel de edad puede tratar 
con el n iño de fo rma tranquila revisando las no rmas y 
su importancia y expl icando además la importancia de 
decir la verdad . Según m a d u r a el n iño a través del pe-
ríodo escolar, desarolla u n a mejor comprens ión de la 
necesidad de decir la verdad . 

Un tema de importancia reciente en a lgunas comuni-
dades es si a los niños con SIDA se les debe permitir 
asistir a escuelas públicas. Las escuelas deben mane ja r 
este p rob lema de di ferentes formas. En algunas situa-
ciones, al es tud ian te con SIDA se le ha enseñado en 
casa; en otras situaciones, sólo unas pocas personas son 
i n fo rmadas del diagnóst ico del niño. A u n q u e no se ha 
i n f o r m a d o de u n a propagación casual del SIDA, los ni-
ños y sus padres a m e n u d o a f ron tan u n a severa discri-
minación y vergüenza por parte de famil ias asustadas. 

La en fe rmera está en posición clave para ayudar a las 
famil ias y para proteger al niño, además de enseña r a la 
c o m u n i d a d los hechos sobre el SIDA. La comunidad 
entera puede beneficiarse de aprender sobre esta enfer-
m e d a d . El conocimiento y la discusión a y u d a n a dismi-
nuir los miedos, abolir los mitos, y tratar los temas ne-
cesarios u t i l izando un aborda je racional. La enfermera 
también debe servir como abogado para el n iño y fami-
lia y facilitar las decisiones que capaci tarán el n iño para 
a lcanzar el máx imo desarrollo físico, emocional y cogni-
tivo. 

Estimulación cognitiva. El niño en edad escolar 
a p r e n d e u n a var iedad de conceptos e ideas median te 
temas académicos tales como matemát icas , ciencias y 
lectura y med ian t e act ividades de juego tales como co-
lecciones, aficiones, juegos y viajes al campo. Las habi-
l idades del l engua je cont inúan expandiéndose , y au-
men ta la capacidad de la memoria . Para p romover el 
desarrol lo a d e c u a d o de las capacidades cognitivas, la 
en fe rmera debe detectar si el n iño tiene a lgún prob lema 
de visión o audición. Los padres p u e d e n promover el 
desarrol lo cognit ivo f o m e n t a n d o la lectura, mos t rando 
interés en el t raba jo del niño, y p roporc ionando un am-
biente domést ico en el que el n iño p u e d a terminar los 
deberes para casa. Los niños en edad escolar d is f ru tan 
v iendo la TV y jugando a videojuegos, y los padres 
p u e d e n tener que limitar estas actividades. Los padres 
t ambién d e b e n conocer los progresos del n iño en la es-
cuela, tener expectat ivas realistas sobre las capacidades 
de su hijo, y an imarse e informar de cualquier preocu-
pación al profesor o a la enfe rmera de la escuela. 
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I as en fe rmeras de la escuela juegan un rol impor tan-
te en el t rabajo con las familias para valorar las dificul-
tades de aprendiza je . Una enfermera genera lmente en-
-i-vi«ta a los padres en casa para recoger in formación 
sobre la historia familiar, inc luyendo las dif icul tades de 

aprendiza je , p rob lemas con el habla , o p rob lemas am-
bientales. Las en fe rmeras también in te rp re tan los resul-
tados de los tests y p roporc ionan asesoramien to conti-
n u a d o y apoyo a los padres . 

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

• Es esencial en el recién nacido u n a sensación de 
conf ianza y segur idad para su desarrol lo subsi-
guiente; el n i ñ o deriva esta sensación del a m o r de 
"os padres , cariño y rápida atención a las neces ida-
des físicas. 

. Duran te la niñez, se p roducen cambios dramát icos 
en el desarrollo físico, psicológico y cognitivo; el 
n iño cambia de ser u n a persona depend ien te a 
convert irse en u n a persona independ ien te que va 
al colegio. 

• A' desarrollarse el sistema nervioso, los s is temas 
corporales m a d u r a n has ta el p u n t o en q u e el m n o 

p u e d e controlar el cuerpo, lograr un control mus -
cular f ino, y realizar todas las act ividades de la 
vida diaria, tales como lavarse y vestirse. 
El n iño también desarrolla u n a pe rsona l idad y 
u n a fo rma de conduc ta propias . 

Para el desarrollo psicosocial d u r a n t e la infancia 
es critico el desarrol lo de u n sen t ido de au tonomía 
e iniciativa. 

Hacia el f inal de la pr imera infancia , el n i ñ o h a 
l legado a la fase de p e n s a m i e n t o intui t ivo e n el 
desarrollo cognitivo, h a desarrol lado algo de con-
trol mora l i n t emo , y está en el nivel i n d i f e r e n a a -
do de desarrol lo espiri tual. 

El per íodo de desarrol lo de la e d a d escolar co-
mienza a la e d a d de 6 años con la apar ic ión de la 
pube r t ad . 

Duran t e el desarrol lo emocional , los n iños en 
e d a d escolar a f r o n t a n el confl icto de . ap l i cac ión 
contra infer ior idad. 
Los compañeros son m u y i m p o m t a n t e s pa ra los 
n iños en edad escolar; se desarrol lan a lgunos ami-
gos sexuales. 

Los niños en e d a d escolar e m p i e z a n a e n t e n d e r las 
relaciones y. el cambio de ser egocéntr ico a tener 
interacciones de cooperación; s egún Piaget , están 
en la fase de operaciones concretas del desarrollo 

cognitivo. 

La mayor ía de los n iños e n e d a d escolar a v a n z a n 
hasta el nivel convencional de desarrol lo mora l y 
al es tadio mí tico-literal de desarrol lo espiri tual. 

La promoción de la sa lud de u n n iño está a fec tada 
por los factores sexuales, raciales, sociales y eco-
nómicos a d e m á s de por el t ipo de ambien te fami-
liar proporc ionado. 

La enfe rmera ayuda a los padres en la p romoción 
de la salud dándo le s in formación y a p o y o e n rela-
ción con el nivel de desarrollo del n iño . 

. Una func ión esencial de la enfermer ía es la valo-
ración del es tado físico del recién nacido med ian t e 
el sistema de pun tuac ión de Apgar . 

. Las mediciones de la talla, peso y circunferencias 
de la cabeza y del tórax, el t a m a ñ o y es tado de las 
fontanelas , la capacidad de los reflejos, y el desa-
rrollo motor son indicadores impor tan tes del cre-
cimiento y la sa lud del recién nacido. 

. Los niños en t re 1 mes y 1 año revelan su m a r c a d o 
crecimiento en el t a m a ñ o y estatura con la nu t r i -
ción y el cu idado adecuados: el peso al nacer se 
duplica a los 5 meses y se triplica a los 12 meses . 

• Duran te la infancia , es notable el desarrol lo mo-
tor: A los 3 meses, los niños p u e d e n levantar la 
cabeza desde la posición de p rono; a los 6 meses , 
se p u e d e n sentar sin apoyo; y a los 12 meses, se 
p u e d e n pone r de pie m o m e n t á n e a m e n t e y cami-
nar con ayuda . 

. Para desarrollarse cogni t ivamente , el bebé necesi-
ta una diversidad de est ímulos sensoriales y m o t o -
res. 

• La en fe rmera p u e d e valorar el desarrol lo psicoso-
cial y motor del bebé ut i l izando la Prueba de de-
tección específica del desarrollo motor de Denve r 
v pruebas similares. 

• La pr imera n iñez abarca desde 1 a 6 años y se 
subdiv ide e n dos grupos: el g rupo de los n inos 
a u e empiezan a anda r , de edades entre 1 y 3 anos , 
y el g rupo de preescolares, de edades entre 4 y o 

años . 

Los n iños en e d a d escolar pe r fecc ionan sus habil i-
dades musculares y la coordinación y desarrol lan 
u n sent ido de competencia , perseveranc ia y de la 
propia importancia . 

• El vínculo en t re la m a d r e y el recién nacido es 
crucial para el óp t imo desarrollo físico y emocio-
nal del bebé . 

• Las act ividades de valoración para la p romoción 
de la salud se relacionan con el estadio específico 
de desarrol lo del n iño. 

• Duran te la valoración, la en fe rmera observa las 
interacciones del hi jo con los pad re s y escucha las 
áreas de p reocupac ión o p reguntas que p u e d e h a -
cer el padre . 

• La actuación para la promoción de la sa lud inclu-
ye la educación de los padres respecto a la impor-
tancia de visitas regulares de m a n t e n i m i e n t o de la 
salud, vacunac iones según la p rogramac ión suge-
rida, y la detección precoz de t ras tornos tales 
como la tuberculosis . 

• Los accidentes son la causa principal de muer t e en 
niños que empiezan a andar , preescolares, y niños 
en edad escolar. Los padres necesi tan u n a ense-
ñanza específica en cada nivel de desarrollo en 
relación con los riesgos de segur idad potenciales 
del g rupo de edad . 

• La en fe rmera debe enseñar a los padres las activi-
dades específicas de juego para cada es tadio del 
desarrollo que p r o m u e v e n el desarrollo s a n o del 
lenguaje , sensorial y cognitivo. 

• Los buenos hábi tos nutr icionales empiezan en la 
infancia. La en fe rmera debe da r a los pad re s la 
información adecuada sobre las neces idades nutr i -
cionales del n iño en cada estadio del desarrollo. 

• El p rob lema de la obesidad p u e d e empeza r en la 

L E C T U R A S Y R E F E R E N C I A S 

LECTURAS SUGERIDAS 

Castiglia, P. September/October 1987. Nocturnal enuresis. 
journal of Pediatric Health Care 1:280-83. 
liste autor revisa el problema de la enuresis nocturna (mo-
jar la cama) en niños. Se aborda la incidencia, los factores 
predisponentes y las causas habituales de la enuresis, y se 
presentan las formas habituales de tratamiento. Se consi-
dera que el multitratamiento es la forma más eficaz de 
enfrentarse al problema, y puede consistir en farmacotera-
pia y / o en el empleo de alarmas sensibles a la orina. Los 
padres y el niño deben verse involucrados en el plan de 
tratamiento, y hay que tranquilizarlos respecto a la resolu-
ción del problema. 

infancia a causa del mi to de que «los n iños gordos 
•; son n iños sanos». 

• Los niños que empiezan a andar t ienen u n a activi-
dad inacabable. Los tipos de juego del n iño que 
empieza a a n d a r son el juego de espectador , tal 
como ver la TV; el juego solitario, tal como las 
act ividades independ ien tes ; el juego paralelo, tal 
como sentarse al lado de otro n iño mient ras juega; 
y el juego asociativo, que es realizar u n a actividad 
jun to con otros. 

• Duran te el estadio e n el que el n i ñ o empieza a 
andar , se debe instruir a los padres pa ra que lean 
las et iquetas y sepan q u e el uso de las comidas de 
mesa proporciona más var iedad y es m e n o s caro 
que los a l imentos p repa rados . 

• Se est ima que el 80 % d e los preescolares t ienen 
algo de caída de los dientes . Los pad re s d e b e n 
darles instrucciones sobre cuidado den ta l y limitar 
la ingesta de dulces. 

• C u a n d o el n iño alcanza la edad escolar, p u e d e 
empeza r a tener más responsabi l idad en su au to-
cu idado y utilizar las m e d i d a s de p revenc ión ade-
cuadas tales c o m o u n a b u e n a nutr ic ión y cuidado 
dental . 

• Duran t e el per íodo de la e d a d escolar, los n iños 
realizan u n a var iedad de act ividades en g rupo e 
independien tes que le a y u d a n a desarrollar la 
coordinación, el equilibrio y la fuerza , a d e m á s de 
favorecer el desarrollo social, cognit ivo y personal . 

• Duran te el per íodo de la edad escolar, los padres 
tienen que conocer el p rogreso del n i ñ o en la es-
cuela y tener expectat ivas realistas sobre las capa-
cidades del n iño. 

Smith, J. April 1988. Big differences in little people. American 
Journal of Nursing 88:459-62. 
Este autor aporta una excursión con guia por los principa-
les sistemas de un lactante, y explica la diferencia entre los 
sistemas pulmonar, cardiovascular y gastrointestinal del 
niño y del adulto. Se presentan pautas para valorar el nor-
mal desarrollo de todos los sistemas importantes de un 
niño de 8 meses de edad. A la luz de la fase fisiológica del 
desarrollo del lactante, se explican los síntomas más habi-
tuales. 

Winkelstein, M. L. May/June 1989. Fostering positive self-
concept in the school-age child. Pedia trie Nursiiig 15:229-
33. 
Un autoconcepto saludable es un importante componente 



del desarrollo normal del niño en edad escolar. Las enfer-
meras. pediatras de colegios y hospitales tienen frecuen es 
contactos con niños, y pueden ayudar a que durante estos 

^ c cree un autoconcepto positivo. Este autor describe 
™ programa de autoconcepto formado por tres secciones 
principales, vanos objetivos de aprendizaje y los matena-
£ de enseñanza para cada objetivo. Estas intervenaones 
pueden utilizarse para valorar el autoconcepto del mno 
proporcionar oportunidades para que el crecimiento sea 
positivo y crear ocasiones para hablar con los padres. 

INVESTIGACION RELACIONADA 

Viexander. M. A., and Blank, j. 1- Summer 1988. Factors rela-
ted to obesity in Mexican-American children. Image. Jour 
nal of Nursing Scholarship 2 0 : 7 9 - 8 2 . 

•'"isti'Mia P T , Glenister, A.M.. Haughey, B. P. and Kanski. 
G W. May/June 1989. influences on children's attvhades 
toward alcohol consumption. Pediatric 

• ii-'dcn G W., and Klingner, A. M. January 1988. Learning 
"' from experience: Differences in how novice v s - « ^ n u r -

^ diagnose whv an infant is crymg. Journal of Nursing 

Rappaport, „ and Courtwright L. Winter 
¡ ^ Preschool development of very low birthweight in-
f a n t s . Image: Journal of Nursing Scholars/up 1 9 : 1 7 4 - 7 8 . 
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d d desarrollo normal del niño en edad escolar. Las enfer-
meras. pediatras de colegios y hospitales tienen frecuentes 
contactos con niños, y pueden ayudar a que durante estos 

^ c cree un autoconcepto positivo. Este autor describe 
" n programa de autoconcepto formado por tres secciones 
principales, vanos objetivos de aprendizaje y los matena-
£ de enseñanza para cada objetivo. Estas intervenciones 
pueden utilizarse para valorar el autoconcepto del nino, 
proporcionar oportunidades para que el crecimiento sea 
positivo y crear ocasiones para hablar con los padres. 
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OBJETIVOS (con t inuac ión) 

• Describir el desarrollo moral de 
los adolescentes, jóvenes y adul-
tos de mediana edad según 
Kohlberg. 

C o m e n t a r el desarrol lo espiritual 
de los adolescentes, jóvenes y 
adul tos de m e d i a n a edad según 
Fowler. 

Identificar los riesgos y preocu-
paciones comunes de los adoles-

centes, jóvenes y adul tos de me-
diana edad . 
Comen ta r las implicaciones de 
enfermer ía en relación con las 
preocupaciones normales sobre 
la salud. 

LA ADOLESCENCIA 

La adolescencia es un per íodo critico del desarrollo. Su 
extensión varía de una cultura a otra. En Nor t eamenca , 
por e jemplo, la adolescencia es más larga que en otras 
culturas, l legando a du ra r hasta los 18 ó 20 años. La 
adolescenc ia es el per íodo du ran te el cual la persona se 
hace física v psicológicamente m a d u r a y adquiere una 
ident idad personal . Al final de la adolescencia, la perso-
na está p reparada para entrar en la edad adul ta y asu-
mir sus responsabi l idades . 

La p u b e r t a d es el pr imer estadio de la adolescencia, 
en el cual los órganos empiezan a crecer y a madura r . 
Comienza la m e n a r q u í a (inicio de la menst ruación) en 
las niñas . Los niños empiezan a eyacu l a r (expulsión de 
semen) . Para las niñas, la pube r t ad empieza normal-
mente entre los 10 v los 14 años; para los n iños entre 
los P v los 16. El per íodo adolescente se divide, a ve-
ces en dos etapas: la adolescencia pr imera entre los 12 
v 13 anos; la adolescencia media desde los 14 a los 16; y 
ia adolescencia úl t ima, desde los 17 a los 18 ó 20. Esta 
últ ima etapa es más estable que las otras dos En ella, 
l o . adolescentes están más interesados por la planifica-
ción de su fu turo v por su independencia economica. 

Desar ro l lo f ís ico 

Duran te la puber tad , el crecimiento es m u y ráp ido com-
p r a d o con el lento y sucesivo crecimiento del nino. 
Este periodo, marcado por cambios repent inos y d rama-
ticos' se denomina es fue rzo de crecimiento adolescente . 
En los chicos, este es fuerzo comienza, no rma lmen te , 
entre los 12 v los 16 años de edad ; en las chicas; co-
nvenza antes', entre los 10 y los 14 años . Por ello, mu-
chas chicas sobrepasan en estatura a sus companeros a 

^ F l o r e c i m i e n t o físico continúa a lo largo de toda la 
adolescencia. Este crecimiento es mayor en os chicos a 
>os 14 años, V la altura máxima se alcanza a l rededor de 
¡os 1S ó 19 años. Algunos h o m b r e s a lcanzan u n o o dos 
centímetros más de altura a los 20 años, mientras> conti-
•v: , creciendo la co lumna vertebral . Entre los 10 y los 

años de edad, el varón medio duplica su peso, ga-
n a n d o unos 32 kg v creciendo a l rededor de 41 cm (la-
mes v Mott 1988, págs. 1244-45). El porcen ta je mas rá-
p i d o ' d e crecimiento en las chicas se produce a los 12 

años; entre los 10 y los 18 años, la m u j e r media gana 
u n o s 25 kg y crece a p r o x i m a d a m e n t e 24 cm (James y 
Mott 1988, págs. 1241-42). 

El crecimiento físico d u r a n t e la adolescencia esta muy 
in f lu ido por diversos factores. Entre ellos destacan la 
herencia , la nutrición, la a tención médica , el ambiente 
físico y emocional , el t a m a ñ o de la familia y la cultura. 
Genera lmen te , las pe r sonas h a n crecido más en los últi-
mos años . Este a u m e n t o de la estatura media se debe a 

los factores citados. . 
El crecimiento se observa pr imero en el sistema 

musculoesquelét ico. Este crecimiento sigue u n patrón 
secuencial: La cabeza, m a n o s y pies son los primeros en 
crecer has ta el es tado de adul to . Luego, las extremida-
des a lcanzan su t a m a ñ o de adulto. C o m o las extremida-
des crecen antes que el tronco, el adolescente parece 
todo piernas, d e s m a ñ a d o , y descoordinado^ Despuesde 
que el t ronco crece to ta lmente , crecen los h o m b r o s pe-
cho y caderas. Los huesos craneales y faciales también 
cambian sus proporciones: La f rente se hace mas pro-
minente , y se desarrol lan los huesos de la mandíbula. 

Las posturas i nadecuadas se dan f recuen temente en 
la adolescencia. El riesgo de p rob lemas de este tipo au-
menta en ésta debido a que la g a n a n c i a de peso preced 
a una consolidación muscu la r a p r e c a b l e . Las glándula 
endocr inas y exoennas a u m e n t a n su secreción y llegan 
a la total func ional idad d u r a n t e la pube r t ad . Las glan 
d u l a s exocr inas , que se hal lan repar t idas p o r - t o d o « 
cuerpo, p roducen el sudor . Las g l á n d u l a s endocrinas 
se desarrol lan en las zonas genitales y anales, 1.os c a n | 
les de audición externos y a l rededor del ombligo y 
aréola del seno. El sudor endocr ino aparece en respues-
ta a u n est ímulo emocional exclusivamente . 

Las g l á n d u l a s sebáceas también se hacen mas acti-
vas ba jo la influencia de los and rógenos tanto en a 
muje res como en los hombres . Las glandulas seb « * 
que segregan u n a sustancia de na tura leza grasa^ el se 
S u m , se activan en la cara, el c u e l l o , l o s h o m b r o , a 
par te inferior de la espalda, el pecho y los órganos gen 
tales. C u a n d o estas g lándu las se t aponan y se inf ama ; 

el resul tado es el acné, algo c o m u n / ^ ^ 
cencía. El acné aparece en fo rma de c o m e d o n e s (esp.n 
Has y pun tos negros), si no existe inf lamación En c 
contrario, si existe una inf lamación , forma pustulas 
pápulas . Una p ú s t u l a es la aparición de p a en ^ 
dermis . Una p á p u l a es una elevación superficial y 

cular de la piel. 

—tQ 

Durante la puber tad , se desarrollan los caracteres se-
xuales primarios y secundarios . Los carac teres s exua l e s 
pr imar ios están relacionados con los órganos reproduc-
tores, como los testículos, el pene, la vagina y el ú tero . 
Los caracteres sexua les s e c u n d a r i o s son aquellos que 
diferencian al hombre y a la muje r , pero no se relacio-
nan directamente con la reproducción. Algunos son el 
crecimiento del vello púbico, el crecimiento de los senos 
y los cambios de la voz. 

A menudo , el pr imer signo significativo del comienzo 
de la puber tad en los h o m b r e s es la aparición del vello 
púbico. El p u n t o más impor t an te de la puber tad es la 
primera eyaculación, que t iene lugar, no rma lmen te , a 
los 14 años de edad . La fertil idad se inicia unos meses 
más tarde. La m a d u r e z sexual se logra a los 18 años de 
edad. 

A menudo , el pr imer indicio significativo de la pube r -
tad en las muje res es el c r ec imien to de los senos , aun -
que la aparición de vello a lo largo de los labios p u e d e 
ser anterior. El pun to máximo de la pube r t ad de la m u -
jer es la menst ruación, que t iene lugar 2 años después 
de que aparezcan los senos. En un principio los perío-
dos menstruales son pocos e irregulares y p u e d e n pro-
ducirse sin ovulación previa. La ovulación comienza 
alrededor de 1 ó 2 años después de la pr imera mens -
truación. Los órganos reproductores in ternos de las m u -
jeres a lcanzan su t a m a ñ o defini t ivo a los 18 ó 20 años 
de edad. 

Desarrol lo p s i c o s o c i a l 

Según Erikson (1963, pág. 261), el adolescente busca 
respuestas a cuest iones tales como ¿Quién soy yo? y 
c Qué va a pasar conmigo? La tarea psicosocial del ado-
lescente es la búsqueda de la identidad. El peligro es la 
confusión. La incapacidad para establecer una identi-
dad laboral c o n f u n d e al adolescente. Ot ras veces, las 
dudas proceden del aspecto sexual. Debido a los dra-
máticos cambios que exper imenta su cuerpo, es difícil el 
desarrollo de una ident idad sexual. Etikson indica que 
los adolescentes se a y u d a n unos a otros c u a n d o su f r en 
estas crisis de ident idad f o r m a n d o grupos y gene rando 
una cultura independien te . En ella se excluyen todos 
los que son considerados «diferentes» en el color de la 
piel, en el nivel cultural , en el vestido, los géstos y los 
gustos. 

Los adolescentes, normalmente , se interesan por su 
cuerpo, por su aspecto y sus capacidades físicas. El pei-
nado, el cuidado de la piel y el vest ido son aspectos 
muy importantes para ellos. Un clan de adolescentes 
puede mostrarse cruel e intolerante; esta intolerancia es 
un mecanismo de de fensa temporal contra la confus ión 
(Eriksuñ, 1963, pág. 236). 

En su búsqueda de ident idad, los adolescentes t ienen 
que librar las batallas de muchas tareas previas del de-
arrol lo . La tarea que se relaciona con la conf ianza en 

u n o mismo y en los demás se soluciona, de nuevo, 
cuando el adolescente se percata de los ideales de las 
personas en las que confía y que también conf ían en él. 
El desarrollo de la au tonomía se ejemplifica en la bús-
queda de formas de libre expresión. El logro de un rol 
ocupacional que permi ta la au tonomía , una directriz li-
b r emen te escogida es un e jemplo . La libertad de elec-
ción y la au tonomía p lan tean diversos p rob lemas al 
adolescente. El conflicto surge en t re el b u e n comporta-
mien to a los ojos de los padres y evitar el ser ridiculiza-
dos por los compañeros . También se restablece el senti-
do de iniciativa. El adolescente posee u n a imaginación 
y una ambición i l imitadas y aspira a conseguir grandes 
cosas. La product iv idad se consigue c u a n d o el adoles-
cente escoge unos es tudios de te rminados . El no llevar a 
cabo estas tareas in f luye en la capacidad del indiv iduo 
para lograr un au toconcep to de acuerdo con la sa lud y 
una ident idad propia . 

El adolescente necesita establecer un concep to de sí 
m i s m o en el que se reconozca tan to su fue rza como su 
debi l idad. Necesita ap rende r a construir basándose en 
su capacidad y no p reocuparse por defectos tales como 
el acné. El concepto de ¿í m i smo procede, sobre todo, 
de las impresiones que los d e m á s tienen de él. Si los 
demás aceptan sus defectos — p o r e jemplo la falta de 
un d e d o — también ellos se aceptarán . 

A u n q u e la i d e n t i d a d sexual comienza a los 3 ó 4 
años de edad , se establece def in i t ivamente d u r a n t e la 
adolescencia. El varón adolescente lucha por conseguir 
u n a ident idad sexual mascul ina; la mujer , por la corres-
pond ien te femenina . Debido a que los roles sexuales 
es tán cada vez m e n o s del imitados en la sociedad, la 
adopción de un rol de mascul in idad o f emene idad es 
más difícil en el adolescente actual . Los roles laborales o 
familiares son menos tradicionales y no se de terminan 
ya según el sexo. Para la fo rmación de u n a ident idad 
sexual, pr imero imaginan cuál es el papel del h o m b r e o 
de la mujer . Según sus propios sent imientos y los de los 
demás , de t e rminados aspectos son acep tados o recha-
zados. Después , el adolescente comienza a de fende r la 
in t imidad en contra de sus compañeros o padres . Esta 
in t imidad es la base de la madurez . La experiencia se-
xual no forma par te de la verdadera int imidad, pero 
una vez se consigue ésta, a ella se a ñ a d e la act ividad se-
xual. 

Los adolescentes son sexua lmente activos y p u e d e n 
llevar a cabo act ividades como la mas turbac ión o esta-
blecer relaciones h o m o y heterosexuales . La homose-
xualidad en la adolescencia no es necesar iamente un 
s íntoma de preferencia sexual, ya que tanto los jóvenes 
homosexuales como los que n o lo son p u e d e n tener 
relaciones sexuales con personas del mismo sexo o del 
opuesto. 

A los 15 años de edad , m u c h o s adolescentes se alejan 
poco a poco de la familia y se hacen más independ ien-
tes. Esta necesidad de independencia y, por otro lado, la 
necesidad de la familia p u e d e n crear un conflicto en el 



. í jo ic -ecn te v la propia familia. El joven puede mostrar-
h.>»ii! o dep r imido d u r a n t e el trascurso de esta si tua-

.: <:v A esta edad , se prefiere estar con los compañe ros 
v rs. - con los padres y se recurre a los demás para buscar 
l:n consejo, en vez de dejarse ayudar por éstos. Los 
padre* se sienten c o n f u n d i d o s en esta etapa del desa-
rrollo de sus hijos; en lugar de reducir el control al que 
-..•meten a los jóvenes, t ratan de aumentar lo , lo cual 
!-.rovoca la rebeldía de estos últ imos. 

Los adolescentes también tienen que resolver los sen-
: : : r ientos hacia el p a d r e del sexo contrario. C o m o par te 
J o ello, p u e d e n establecer unas relaciones afec tuosas 
•vv-ves con otros adul tos a jenos a la familia —los profe-
sores o ios vecinos, por e jemplo. Es f recuente que adop -
ten a lgunos de los caracteres de los individuos que más 

in t luven. Esto p u e d e ser útil en el proceso de m a d u -
ración. 

Algunos de los p rob lemas que surgen en la familia a 
os ta edad se deben a la diferencia generacional . Los 
vaiores del adolescente son diferentes de los de sus p a -
dres . Estas di ferencias dificultan la comprens ión y la 
aceptación de los padres a sus hijos. También necesitan 
de r-us padres , a u n q u e no lo demues t ren . Sin embargo , 
necesi tan saber que sus padres se ocupan de ellos y que 
todavía les p u e d e n ayudar . Tanto la limitación como la 
orientación d e b e n expresarse de forma que el adoles-
cente se sienta quer ido . Necesi tan u n a orientación co-
herente v una limitación menos restringida que en otras 
< rapas anteriores. Deberán tener la independencia que 
p u e d a n controlar , sab iendo que sus padres s iempre les 
a v a d a r á n si lo necesi tan. 

Duran te la adolescencia, los c o m p a ñ e r o s de g r u p o 
adquieren gran importancia . Ver la Figura 26-1. Este 
u rupo tiene diversas funciones . Proporciona un senti-
miento de per tenencia , de orgullo, de aprendiza je social 
v de func iones sexuales. La mayoría de estos g rupos 
••ene fo rmas bien de l imi tadas de compor tamien to se-
\ u a l . La mavor ía de ellos cambian con la edad. Comien-
/.¡n Méndo un g r u p o de un solo sexo, después se t rans-
.\>rma en mixto y, f inalmente , se ag rupan en pare jas 
o tic compar ten sus actividades. 

iil u rupo mixto p repara al adolescente al matr imonio , 
. n senando le como compor ta rse con las personas del 
- e \ o opues to . Estas relaciones comienzan, en Estados 
Unidos por e jemplo , a los 11 años en las chicas y algo 
mas tarde, a l rededor de los 15, en los chicos, a u n q u e 
estas edades d e p e n d e n de la cultura, de la clase social y 
de i as presiones sociales. Algunos adolescentes comien-
zan su relación de pareja den t ro de estos grupos, para 
más tarde, seguir sa l iendo solos. 

No todos los adolescentes , sin embargo, son hetero-
-\uales. Para los homosexuales , la adolescencia es una 

.. pin a difícil. Deb ido a que la aceptación para estos in-
d iv iduos es m u y impor tan te , los adolescentes homose -
\uaie» suelen aceptar los compor tamientos heterose-
xuales de sus compañe ros de grupo incluso a u n q u e no 
lo consideren natural o correcto. Dicha aceptación pue -

F igu ra 26-1. Las relaciones entre los miembros de un gru-
po de adolescentes mejoran el sentido de pertenencia, de au-
toestima y de identidad. 

de provocar un gran p rob lema al individuo. Los adoles-
centes que eligen la homosexua l idad abier tamente no 
sólo se e n f r e n t a n al os t racismo de sus compañeros sino 
también a la incomprens ión y hosti l idad de sus padres, 
de sus profesores y del resto de los adultos . 

D e s a r r o l l o cogn i t i vo 

Las capac idades intelectuales m a d u r a n en el adolescen-
cia. Entre los 11 y los 15 años , el indiv iduo comienza el 
e s t a d i o d e P i a g e t l l a m a d o fase de operaciones formales 
del desarrollo cognitivo. La principal tarea de este esta-
dio es que pueda pensar en el fu tu ro y en algo más que 
en el m u n d o real. Los adolescentes son m u y imaginati-
vos e idealistas. Cons ide ran las cosas que no son pero 
que podrían ser y cómo estas debieran o no ser. Este 
tipo de pensamien to requiere de la lógica, de la organi-
zación y de la coherencia men ta l . 

El adolescente está m á s i n f o r m a d o sobre el m u n d o y 
el ambiente . Utilizan esta nueva información para solu-
cionar los p rob lemas de todos los días y p u e d e n enta-
blar un diálogo con los adu l tos sobre cualquier materia. 
La capacidad de a u m e n t a r y utilizar el conocimiento es 
enorme . Norma lmen te , eligen de te rminados campos 
del conocimiento; exploran aquellos intereses relaciona-
dos con su planificación particular. Los hábi tos de estu-
dio y las capacidades de a p r e n d e r que se desarrollan en 
la adolescencia serán luego uti l izadas a lo largo de toda 
la vida. 

Desarro l lo m o r a l 

Según Kolhberg, el adolescente pertence al nivel con-
vencional del desarrollo moral. La mayoría aceptan las 
•reglas de oro» y toleran con agrado el orden social y las 
leyes establecidas. Examinan sus valores, sus bases y 
sus reglas morales . También descar tan los valores de 
sus padres a favor de aquellos que consideran más 
aceptables. 

C u a n d o los adolescentes a lcanzan el nivel posteon-
vcncional, comienzan a plantearse las reglas y leyes de 
la sociedad. El pensamien to correcto y las buenas accio-
nes se convier ten en algo personal , valores u opiniones, 
que p u e d e n contradecir las leyes sociales. Consideran la 
posibilidad del cambio racional de la ley y def ienden 
los derechos h u m a n o s . N o todos los adolescentes, o in-
cluso los adul tos , acceden a este nivel postconvencio-
nal. Ver los es tadios del desarrollo moral de Kohlberg 
de la Tabla 24-8, pág. 630. 

Desar ro l lo esp i r i tua l 

Según Fowler, el adolescente o el joven adul to alcanza 
el nivel s inté t ico-convencional del desarrollo espiritual 
(ver la Tabla 24-9, pág. 633). Ya que per tenecen a dife-
rentes g rupos sociales, los adolescentes están expuestos 
a distintas opiniones, creencias y conductas en relación 
a los asun tos religiosos. En este caso, pueden eliminar 
las diferencias de una de las siguientes formas: 

• Decidiendo cuáles son las diferencias equivocadas. 

• Dividiendo en categorías d ichas diferencias. (Por 
ejemplo, un amigo no puede ir a bailar un viernes 
por la noche porque su religión lo prohibe, pero pue-
de hacerlo el resto de los días de la semana.) 

• De jándose aconsejar por los demás , por e jemplo , el 
padre o u n sacerdote. 

A m e n u d o , el adolescente cree que diversas creencias 
y prácticas religiosas son más parecidas que diferentes. 
A esta edad , el indiv iduo se centra en los aspectos inter-
personales más que en los conceptuales . 

Las in tervenciones de enfermería en relación a esta 
etapa del desarrol lo espiritual son: 

• Mostrarse abiertas, acep tando las preguntas y consi-
deraciones de los adolescentes en aquellos asuntos 
espiri tuales relacionados con la salud. 

• Procurar que el adolescente vea a un miembro de su 
misma religión si lo desea. El individuo puede desear 
hablar con sus compañeros de Iglesia para que le 
ayuden . 

• Ofrecer un ambien te adecuado en el que el adoles-
cente pueda practicar los rituales de su religión. 

PAUTAS DE VALORACION 
1 H J El ado lescente 

El adolescente: . .. - -: • : 

• ¿Indica un desarrollo físico y sexual'coherente 
con los estándares? . 

• ¿Interacciona bien con los padres, compañeros, 
. hermanos, y personas de autoridad? 
• ¿Se gusta a sí mismo? vi ¿ •• 
• ¿Piensa y planea para el futuro/ tal como la 

universidad o una carrera? s ^ ' ' ¡ f ^ . r 
• ¿Elige un estilo de vida e intereses que encajan 

en su propia identidad? .;. ^ ¿ ' ^ . 
• ¿Determina sus propias creencias y valores? 
• • ¿Comienza a establecer un sentido-de identi-

-dád ren ía^familia? . • 
. ¿s& . . ¡ . . . . r. •• ; 

• : ¿Busca ayúda de lás'personas adecuadas para" ' 
los problemas?' : ^ ^ • - ; % 

... / . ¿Prac t i ca un estilo de vida 

P r o m o c i ó n y p r o t e c c i ó n d e la s a l u d 

Las pautas de valoración para el crecimiento y desarro-
llo del adolescente se d a n en el recuadro anexo. Las 
act ividades de valoración p u e d e n incluir la medición de 
la altura y el peso, la medic ión de las constantes vitales 
(ver el Capí tu lo 18), la observación de si hay acné en la 
cara, la discusión sobre las neces idades de higiene per-
sonal , y p reguntas sobre lo siguiente: (a) objetivos y 
deseos para el fu tu ro , (b) act ividades recreativas con la 
familia y amigos, (c) conocimiento del desarrollo físico, 
mens t ruac ión y reproducción, (d) percepción de las re-
laciones de familia y compañeros , y (e) pa t rones habi-
tuales de al imentación, ejercicio y sueño . 

En la Tabla 26-1 se mues t r an e jemplos de diagnósti-
cos de bienestar (ver el Capí tu lo 23) y de diagnósticos 
de enfermer ía de la N A N D A y objet ivos para el adoles-
cente. También se t ienen que desarrollar criterios de re-
sultados. Lo que sigue son e jemplos de estos criterios 
para el diagnóst ico de enfermer ía de la N A N D A Riesgo 
de a f r o n t a m i e n t o i n d i v i d u a l i n e f i c a z de la Tabla 
26-1: 

• La adolescente asiste a clases mensua les en relación 
con el embarazo . 

• La adolescente asiste s e m a n a l m e n t e a grupos de apo-
yo para adolescentes embarazadas . 

• La adolescente recibe apoyo de la familia y amigos y 
profes ionales du ran te el embarazo . 



T ABLA 26-1. Ejemplos de diagnósticos de en fe rmer ía 

y objet ivos para los adolescentes 

Diagnóst icos Obje t ivo 

Diagnóstico de 
bienestar. 

Diagnóstico de 
b NANDA. 

Interacciones so-
ciales satisfacto-
rias en relación 
con la capacidad 
de formar y man-
tener relaciones 
positivas. 
Riesgo de lesión: 
intoxicación en re-
lación por inges-
tión de drogas y 

alcohol. 

Riesgo de Af ron-
tamien to indiv i -
dua l inef icaz en 
relación a embara-
zo no planeado. 

Durante el próxi-
mo año, el adoles-
cente sigue mante-
niendo relaciones 
sociales sanas. 

Durante el próxi-
mo año, el adoles-
cente no ingerirá 
drogas ni alcohol. 

Durante el emba-
razo, la adolescen-
te es capaz de 
afrontarlo eficaz-
mente. 

L o s a d o l e s c e n t e s n o — e « d W g « * * J i -
pa ra cubr i r s u s n e c c » d . d ^ ^ S r n ^ 

g u e n . 

Visitas de mantenimiento 
d o n e s . Al a d o l e s c e n t e l e d c £ n h £ = ^ ^ y 

c o m b i n a d o s d e t é t a n o s y d i f t e r i a ( T d O J P ^ 
h a d a los H a ! 6 a ñ o s d e e d a d . L v a c u n a ^ ^ 

g n P ; - i ' " p o n e r a a d o l e s c e n t e s d e 
c u n a d e la hepa t i t i s D se U K Z e n t e r 

os r e c o m i e n d a 
, 9 8 9 . p a g . 3 d « . L a v a o s ^ a r q u g n Q 

» « = ¡ o , y 

c o r a z ó n . 

Protección. El a c e s c e n t e n e r i t a « p d e a . 

c i d e n t e s y l e s iones . J a c e d e n -
de m u e r t e y l e s u m e n t r e e s o s > ^ ^ 
tes d e t ráf ico y los d e p o i t , s o n ^ e s u n 

C o n s e g u i r el p e r m i s o p a r a o n d ú a . : ^ ^ ^ 

, • * ^-orphrales v las f r a c t u r a s son los 
l i zado . Las l e s iones « e b r a ' e ^ y

a c a d e n t e automov,l i s . 
r e s u l t a d o s m á s ^ ^ ^ f o r m a c i ó n apropia-
tico. Los a d o l e s c e n t e s neces r tan ^ 

da e n lo q u e se re f ie re a « ' a u t o m ó v i l a sus hijos 
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Cuidado de la piel. 
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u i a

L
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T A B L A 26-2. Riesgos potenciales y medidas 
de prevención para adolescentes (12 a 18 años) 

Riesgos potenciales Acciones prevent ivas 

Accidentes con ve-
hículos. 

Accidentes recreativos 
si;-, v igilancia de los 
madres. 

Armas de fuego. 

Abuso de sustancias. 

Hacer que los adolescentes realicen 
un curso de conducción y hacer 
prácticas conduciendo con ellos en 
diversos tipos de clima. 

Reforzar la importancia de llevar 
cinturón de seguridad cuando se 
conduce y cuando se va como pa-
sajero. 

Enseñarles a que lleven cascos de 
seguridad cuando monten en mo-
tos, motocicletas, y similares. 

Fijar límites firmes en el uso del 
automóvil, p. ej., «No conducir * 
nunca después de tomar drogas 
que alteren la mente ni montarse 
con un conductor que lo haya he-
cho». 

Animarles a que llamen a casa 
para que les recojan si han estado 
bebiendo asegurándoles que se 
hará sin regañarles. 

Animar a los adolescentes a que 
naden, corran o vayan en barco en 
grupos para que otros pueden ob-
tener ayuda en caso de accidente. 

Reforzar las normas de seguridad 
en el agua. 

Enseñarles las normas para cazar y 
el uso y cuidado adecuado de las 
armas de fuego. 

Guardar las armas de fuego des-
cargadas y cerradas. 

Informar al adolescente de los pe-
ligros de las drogas y el alcohol. 
Estar alerta sobre los cambios en el 
humor y conducta de la adolescen-
te. 

Escuchar y mantener una comuni-
cación abierta con el adolescente. 
La comunicación abierta entre pa-
dres e hijos es una medida preven-
tiva poderosa. 

Fijar un buen ejemplo con la con-
ducta que pueda seguir el adoles-
cente. 

¡es a d o l e s c e n t e s se d e b e n lavar el á rea a f ec t ada c o m p l e -
ta pe ro s u a v e m e n t e tres veces al día. Los i n g ü e n t o s g r a -
dos y el m a q u i l l a j e d e b e n evi tarse , y las l es iones n o se 
d e b e n pel l izcar ni ap r e t a r . El rol de la d ie ta y el es t i lo de 
vida en la p r o d u c c i ó n del a c n é n o se ha d e t e r m i n a d o , 
pero el a d o l e s c e n t e d e b e es ta r a n i m a d o a t o m a r u n a 

die ta equ i l ib rada y a rea l izar el r e p o s o a d e c u a d o . Existe 
u n a d ive r s idad d e p r e p a r a c i o n e s o ra les y tópicas , tales 
c o m o la tetraciclina y, la i so t re t ino ina (Aceitarte), q u e 
p u e d e n prescr ib i rse pa ra t ra ta r el a c n é . El A c c u t a n e , 
i n t r o d u c i d o en 1982, es u n m e d i c a m e n t o oral m u y po -
ten te q u e se cons ide ra c o m o el f á r m a c o m a r a v i l l o s o 
p a r a el t r a t a m i e n t o del a c n é ( N o v o t n y 1989 , pág . 247). 
Sin e m b a r g o , es u n teratógeno p o t e n t e , u n p r o d u c t o q u e 
c a u s a la p r o d u c c i ó n d e d e f e c t o s físicos en el e m b r i ó n en 
desa r ro l lo . La e n f e r m e r a q u e t r aba ja con a d o l e s c e n t e s 
t i ene q u e fami l i a r i za r se con los t r a t a m i e n t o s ac tua l e s y 
con s u s pos ib les e fec tos s e c u n d a r i o s . 
Se d e b e a s e g u r a r a los a d o l e s c e n t e s q u e se p u e d e n p re -
ven i r g e n e r a l m e n t e las ciatr ices si el a c n é se t ra ta ráp i -
d a m e n t e y se d a n c u i d a d o s d e s e g u i m i e n t o . 

Nutrición. Las n e c e s i d a d e s d e n u t r i e n t e s y d e ca lo-
r ías d e los a d o l e s c e n t e s a u m e n t a n , e s p e c i a l m e n t e d u -
r a n t e el e s t i rón del c rec imien to . A u m e n t a d u r a n t e la 
ado l e scenc i a la n e c e s i d a d d e p ro t e inas , calcio, v i t a m i n a 
D, h i e r r o y v i t a m i n a s B. U n a die ta a d e c u a d a p a r a u n 
a d o l e s c e n t e es u n c u a r t o d e li tro d e l eche al d ía a d e m á s 
d e las c a n t i d a d e s a d e c u a d a s d e carne , v e r d u r a s , f r u t a s , 
p a n y cereales . 

M u c h o s p a d r e s p u e d e n o b s e r v a r q u e los a d o l e s c e n -
tes, e s p e c i a l m e n t e los n iños , p a r e c e n e s t a r c o m i e n d o 
t o d o el t i e m p o . Los a d o l e s c e n t e s t i enen esti los d e vida 
ac t ivos y p a t r o n e s a l imen t i c ios i r regu la res . T i e n d e n a 
t o m a r ape r i t ivos f r e c u e n t e m e n t e , a m e n u d o t o m a n ali-
m e n t o s a l tos en calorías, c o m o d o n u t s , r e f r e scos , he la -
d o s y c o m i d a s r áp idas . Los p a d r e s y las e n f e r m e r a s 
p u e d e n p r o m o v e r u n o s m e j o r e s h á b i t o s a l iment ic ios 
p a r a toda la v ida a n i m a n d o a los a d o l e s c e n t e s a t o m a r 
ape r i t i vos s a n o s . Los p a d r e s p u e d e n d a r a p e r i t i v o s sa-
n o s c o m o f r u t a s y q u e s o y al m i s m o t i e m p o l imi ta r la 
c a n t i d a d d e «chucherías» d e q u e se d i s p o n e en casa . Las 
p r e f e r e n c i a s a l iment ic ias d e los a d o l e s c e n t e s se re lacio-
n a n con f ac to re s e i m p u l s o s físicos, soc ia les y e m o c i o -
n a l e s y p u e d e n n o es ta r i n f l u i d o s p o r la e d u c a c i ó n . La 
e n f e r m e r a t iene q u e a c o n s e j a r a los p a d r e s q u e los a d o -
l e scen te s d e b e n t e n e r la r e s p o n s a b i l i d a d d e s u s decis io-
n e s en m u c h a s á r e a s d e la v ida , y los p a d r e s d e b e n 
ev i ta r los conf l i c tos q u e se r e l ac ionan c o n la c o m i d a . 

Los p r o b l e m a s c o m u n e s r e l a c i o n a d o s c o n la nu t r i c ión 
y la a u t o e s t i m a e n t r e a d o l e s c e n t e s i nc luyen la o b e s i d a d , 
a n o r e x i a ne rv io sa , y bu l imia . La o b e s i d a d es u n p r o b l e -
m a c o m ú n del p e r í o d o d e la p r eado l e scenc i a y s igue 
s i e n d o u n p r o b l e m a en la ado le scenc ia . Se e s t ima q u e 
de l 10 % al 16 % d e las p e r s o n a s en t r e las e d a d e s d e 10 
y 19 a ñ o s son obesas . Los a d o l e s c e n t e s o b e s o s son dis-
c r i m i n a d o s f r e c u e n t e m e n t e d e m u c h a s f o r m a s . N o r -
m a l m e n t e son r e c h a z a d o s por los c o m p a ñ e r o s , f a s t id ia -
d o s p o r s u s p a d r e s y r id i cua l i zados en la te levis ión y en 
el c ine . M u c h o s se s i en t en f eos y s o c i a l m e n t e i n a c e p t a -
b les . La d e p r e s i ó n n o es r a ra e n t r e los a d o l e s c e n t e s o b e -
sos . El t r a t a m i e n t o d e la o b e s i d a d en es te g r u p o d e e d a d 
i n c l u y e la e d u c a c i ó n s o b r e nu t r i c ión a d e m á s d e la va lo-



ración de los p rob lemas psicosociales que p roducen la 
sobrea l imentac ión. 

Bajo la presión social por ser delgado, a lgunos ado-
iescentes l imitan severamente sus comidas hasta u n ni-
vel s igni f ica t ivamente por deba jo de lo requer ido para 
cubrir las d e m a n d a s de un crecimiento normal . La a n o -
rexia n e r v i o s a , un problema psicofisiológico grave vis-
to hab i tua lmen te en chicas adolescentes y m u j e r e s jo-
venes. se caracteriza por una incapacidad pro longada a 
comer o rehusa r comer y una rápida pérdida de peso en 
personas que creen que están gordas a u n q u e es ten de-
macradas . Los anoréxicos p u e d e n también inducir el 
vómito v el u s o de laxantes y diuréticos para seguir 
delgados. Esta e n f e r m e d a d se trata con más-eficacia en 
los pr imeros estadios med ian te la psicoterapia que in-
cluve t ambién a los padres . Puede ser necesaria la hos -
pitalización c u a n d o los efectos del ayuno a m e n a z a n la 

vida. , 
Un p rob lema en a u m e n t o entre los adolescentes es la 

b u l i m i a , que es una compuls ión incontrolada pa ra con-
sumir e n o r m e s can t idades de al imentos y luego expul -
sarlos med ian t e vómitos au to inducidos o t o m a n d o la-
xantes Por e jemplo , la persona afectada puede tomarse 
una tarta entera , una docena de donuts , y media doce-
na de m a n z a n a s an tes de inducirse al vómito. Despues 
de per iodos p ro longados de a t racones y vómitos alter-
na t ivamente la persona ya no necesita inducirse el vo-
mito- se convier te en un reflejo incontrolable. Se h a n 
establecido organizaciones de voluntar ios en a lgunas 
regiones para ayudar a los indiv iduos con bulimia. 

Descanso/sueño. La mayoría de los adolescentes re-
unieren de 8 a 10 horas de sueño cada noche para pre-
venir la fatiga indeb ida y la susceptibil idad a las infec-
ciones Un cambio en el patrón de sueño es c o m ú n en 
¡a adolescencia. Los n iños que una vez se l evan taban 
. .•mnrano empiezan a dormir hasta tarde por la m a n a n a 
v a veces se echan la siesta después de comer. La razón 
oa*a el sueño d u r a n t e el día no está comple t amen te 
en tendida , pero pos ib lemente sea el resul tado de la m a -
durez física v de la reducción del sueño noc turno . 

Duran te la adolescencia los chicos empiezan a experi-
mentar e m i s i o n e s n o c t u r n a s (orgasmo y emisión de se-
men d u r a n t e el sueño, conocidos como «sueños h u m e -
dos- varias veces cada mes. Los chicos necesitan estar 
i n fo rmados sobre este desarrollo normal para evitar la 
vergüenza y el miedo. 

Actividad/Ejercicio. Muchos adolescentes realizan 
• , r? var iedad de act ividades físicas. En el pasado , los 
c h i c o s e ran activos en depor tes de equipo, mien t ras que 
" a s c h i c a s hacían danza , pa t ina je sobre hielo o asi. Ac-
-ua 'mente , la mavor ía de las chicas y mujeres jóvenes 
están par t i c ipando en depor tes de equipo y, en a lgunos 
c a s o s , p r u e b a n con los equipos de chicos y salen bien. 
1 a experiencia de t rabajar con un equipo proporc iona 
actividad física, previene la obesidad relacionada con la 

inact ividad, y p r o m u e v e la inclusión en el grupo de 
compañeros . Las experiencias de ganar y pe rde r y acep-
tarlo y t rabajar con una var iedad de pe r sonas preparan 
a los adolescentes para el a b o r d a j e de equ ipo del traba-
jo. Las en fe rmeras y los padres d e b e n an i rmar a ambos 
sexos a desarrollar intereses que equi l ibren la actividad 
sedentar ia con la inclusión en el equipo . Las chicas tie-
n e n que ser an imadas a u n a t emprana e d a d a exponer-
se y a confiar en los depor tes de equ ipo que pueden 
realizar du ran te los cursos de la escuela superior . Los 
adolescentes deben tener chequeos de sa lud regular-
m e n t e para asegurar que p u e d e n a f ron t a r físicamente 
las d e m a n d a s del p rograma. T a m b i é n se les deben en-
señar ejercicios de a u m e n t o de la fuerza y acondiciona-
mien to para prevenir las lesiones en los depor tes . 

Higiene femenina. Se debe enseña r a las n iñas sobie 
el ciclo mens t rua l y las necesar ias responsabi l idades de 
au tocu idado . Inicialmente, las adolescentes tienen 
mens t ruac iones irregulares, que p u e d e n avergonzarlas 
a causa de las m a n c h a s en la ropa . Se p u e d e ensenar a 
las adolescentes a conocer los s ignos m a s sutiles de in-
minencia de la mens t ruac ión , tales como tensión ma-
maria , re tención de agua o h inchamien to , o la apancion 
de e rupciones cu táneas o granos . T a m b i é n se debe 
aconse jar a las n iñas con respecto a la diversidad de 
p roduc tos de higiene f emen ina disponibles , tales como 
compresas o t ampones , de fo rma que se p u e d a n reali-
zar elecciones intel igentes. Recientemente , la incidencia 
de s í n d r o m e de shoc tóxico (SST) ha a t ra ído la aten-
ción hacia el uso de t a m p o n e s para las muje res de todas 
las edades . El s índrome de shock tóxico es u n a enfer-
m e d a d grave, y a veces letal que se ha asociado con el 
uso de t ampones . Los pad re s y las en fe rmeras deben 
aconse jar a las n iñas que se laven comple tamente la 
m a n o s an tes de colocarse un t a m p ó n , q u e se cambien 
los t a m p o n e s f r ecuen temente , a d isminuir su uso alter-
n á n d o l o s con compresas y que utilicen compresas por 
la noche . Estas med idas a y u d a r á n a disminuir la iniec-
ción local de Staphilococcus aureus, un posible antece-
den te del s índrome del shock tóxico. La limpieza total 
de la zona genital y limpiarla de de lan te a tras dismi-
nui rá también la infección y p revendrá los olores. 

Dificultades menstruales. La dismenorrea (mens-
t ruación dolorosa) es p reva len te entre las adolescente* 
v p r o d u c e m u c h o absen t i smo de corto plazo. Los reto 
tijoneS, el dolor en la par te infer ior del a b d o m e n que se 
irradia a la espalda y a la par te super ior de los muslo • 
las náuseas , los vómitos , la diarrea y la cefalea se pue 
d e n producir desde u n a s pocas horas has ta 3 d i a s j ^ 
d i smenor rea es el resul tado de fuer tes c o n t r a c c i o n e s 

uter inas , que p roducen isquemia y a veces re tor t i j en-
La d i smenor rea se asocia con la liberación de p r o * 
g l and inas median te la act ividad de la progesterona^U« 
t ra tamientos tradicionales para los s ín tomas de dism 
norrea han sido el reposo, la adminis t rac ión de analg 

sicos simples tales como la aspirina, la aplicación de 
calor en el a b d o m e n , y ciertos ejercicios. Hoy, el trata-
miento con ant ipros taglandinas tales como ibuprofeno 
(Motrin o Avdil) y naproxeno (Nasprosyn) ayuda mu-
cho. Estos fármacos , sin embargo, se deben adminis t rar 
bajo supervis ión médica; t ienen efectos potencia lmente 
tóxicos. La aspirina en sí misma es una ant iprostaglan-
dina suave. Más recientemente, se es tán ut i l izando 
abordajes sin medicamentos , tales como el biofeedback. 
Ver en el Capí tulo 33 información adicional sobre el 
biofeedback. 

Educación sexual. Los adolescentes quieren saber 
sobre el sexo pero a m e n u d o les intranquiliza comentar 
estas preocupaciones con sus padres. Las enfermeras , 
las escuelas, y la familia t ienen que dar u n a informa-
ción exacta. Los pad re s que h a n establecido u n a comu-
nicación abierta sobre los cambios sexuales y la repro-
ducción d u r a n t e el per íodo de edad escolar t ienen más 
probabi l idades de que se les hagan preguntas y tengan 
discursiones con sus adolescentes con respecto a temas 
sexuales. Los padres y las en fe rmeras t ienen que reco-
nocer todos los aspectos del desarrollo del adolescente 
en la planificación y comenta r la educación sexual. Du-
rante la valoración de enfermer ía , se debe preguntar 
d i rectamente a los adolescentes lo que s a b e n sobre el 
sexo, la ant iconcepción, y la reproducción. A veces mu-
cha de la información de los adolescentes se basa en los 
mitos popula res y poca, si cabe, de hecho. A u n q u e los 
programas de educación sexual para es tudiantes de es-
cuelas super iores se comen tan en la l i teratura sólo un 
pequeño porcen ta je de adolescentes t ienen la opor tuni -
dad de asistir a estas sesiones. La enfermera debe co-
mentar la información actual sobre el sexo, los actos 
sexuales y sus consecuencias , el derecho del indiv iduo a 
tomar una decisión con respecto a las fo rmas de expre-
sar su propia sexual idad, y las responsabi l idades de 
cada persona con respecto a la actividad sexual. 

Un rol impor tan te del t rabajo de la enfe rmera con los 
adolescentes es dar información con respecto al control 
de natal idad. La enfe rmera debe informar al adolescen-
te sobre los diversos mé todos de control de la natal idad: 
pildoras, d ia f ragma, dispositivo intrauterino (DIU), el 
métoro del r i tmo y los preservativos (ver el Capítu-
lo 30). 

Las e n f e r m e d a d e s de t r a n s m i s i ó n sexua l (ETS) son 
¡as más comunes infecciones bacterianas entre adoles-
centes. Las ETS incluyen la sífilis, gonorrea, verrugas 
genitales, he rpes genital del tipo 2, uretritis por clami-
dia o uretritis no gonocócica (UNG), infecciones por 
Trichomonas y Candida, y s índrome de inmunodef ic ien-
cia adquir ida (SIDA). Las infecciones por Trichomonas y 
Cándida también pueden adquirirse no sexualmente . El 
aumento de estas en fe rmedades se debe a dos factores: 
cambio en las morales sexuales de los jóvenes, que per-
miten mayor actividad sexual, y un a u m e n t o del n ú m e -
ro de parejas sexuales. C o m o el término enfermedades de 

transmisión sexual provoca sent imientos de culpa, ver-
güenza, y miedo, los adolescentes f r ecuen temen te no 
buscan ayuda médica tan p ron to c o m o debieran . Los 
adolescentes necesitan educación sobre estas en fe rme-
dades, medidas de prevención, y t ra tamiento precoz. La 
Tabla 26-3 enumera los signos comunes de ETS para 
los que los adolescentes deben buscar a tención médica. 

Embarazo no planeado. El e m b a r a z o en adolescen-
tes se informa que lo exper imentan u n a de cada 10 mu-
jeres en Estados Unidos cada año. A n u a l m e n t e 500 000 
adolescentes amer icanas obt ienen abortos legales 
(Gilchrist y Schinke 1987, págs. 424-25). La adolescente 
embarazada está bajo una t r emènda cant idad de estrés 
y requiere apoyo y asesoramiento de expertos. Se debe 
animar a la adolescente a que hable con sus padres 7 a 
su pareja sobre el embarazo tan p ron to como sea pos-
ble. La enfermera debe dar in formación sobre las opcio-
nes de que dispone para cont inuar o acabar con el em-
barazo y remitirla a ' los profes ionales adecuados y 
competentes . M u c h a s adolescentes eligen tener abortos. 

Las jóvenes que eligen seguir con el embarazo tienen 
u n a diversidad de necesidades especiales. Las adoles-
centes son madres de alto riesgo y requieren cuidados 
sensibles y expertos tan to física como emocionalmente . 
Los padres adolescentes requieren u n apoyo con t inuo y 
enseñanza de la enfe rmera . Las adolescentes que deci-
den dejar a su n iño en adopción d e b e n remitirse a los 
centros adecuados para darles cu idado de seguimiento 
y apoyo emocional. 

Autoestima. En el enfrentamiento con los dramáti-
cos cambios de la estructura y func iona l idad de su cuer-
po y la asunción de las nuevas responsabi l idades , el 
adolescente experimenta una dif icul tad temporal en el 
desarrollo de una imagen positiva de sí mismo. Aque-
llos que se sienten amados , acep tados y valorados por 
la familia y por los amigos gene ra lmen te t i enden a ga-
nar confianza y a encontrarse bien consigo mismos . Los 
que, por el contrario, t ienen dif icul tad para en tablar re-
laciones o que se consideran m u y d i ferentes de sus 
compañeros desarrol lan una au to imagen m e n o s favora-
ble y se t ienen m e n o r estima. Los adolescentes con pro-
blemas físicos o enfe rmos son par t icu larmente vulnera-
bles al rechazo de sus compañeros . Las en fe rmeras y 
educadores pueden ayudar a que los demás les com-
p r e n d a n y les acepten med ian te la discusión de sus pro-
blemas en el grupo. Crear g rupos cuyos miembros están 
en situaciones similares p u e d e presen ta r an te el indivi-
duo la opor tun idad de entablar unas relaciones cerca-
nas con los demás y hace a cada m i e m b r o sentirse valo-
rado y aceptado. 

Entre los problemas más comunes re lacionados con 
la autoestima y el concepto de sí m i s m o se hal lan el 
abuso de las drogas, el suicidio y el homicidio, aunque 
también pueden ser consideradas c o m o neces idades de 
protección. 



TABLA 26-3. Síntomas clínicos de las enfermedades de transmisión sexual 

Enfermedad Varón Mujer 

Gonorrea. 

Sífilis. 

Condiloma acumina-
timi. 

I ierpes genital. 

L'retritis clamidia. 

Trichomona vaginal. 

Candida albicans. 

Síndrome de Inmuno-
deficiencia Adquirida. 

Dolor al orinar, uretritis con supuración acuosa 
blanca que se puede hacer purulenta. 
Chancro, generalmente en el glande del pene, 
que es indoloro y cura en 4 ó 6 semanas; sínto-
mas secundarios —erupciones en la piel, fiebre 
alta, inflamación de los ganglios l in fá t icos-
aparecen entre las 6 semanas y los 6 meses 
después de la curación del chancro. 
Lesiones simples o agrupadas aparecen en la 
epidermis, en el meato extemo o sobre el glan-
de del pene. En las zonas donde la piel es más 
seca, las lesiones son graves y de color amanllo 
parduzco. En las zonas más húmedas, son rosas 
o rojas y blandas con la apariencia de un rose-
tón. 
El herpes primario implica la presencia de infla-
maciones dolorosos o vesículas que desaparecen 
en varias semanas, ruptura de las vesículas. El 
herpes recurrente pica más que duele; desapa-
rece a las pocas horas o no lo hace hasta los 10 
días. 
Se orina con mucha frecuencia; supuración, 
aparición de mucosas de la uretra. 
Leve picazón; humedad en el extremo del pene; 
leve y rápida orina por la mañana. En muchos 
hombres carece de síntomas. 
Picazón, irritación, flujo, placas bajo la epider-
mis. 

Puede no tener síntomas; o flujo vaginal, dolor 
y necesidad de orinar con frecuencia. 
Chancro sobre el cuello del útero o en otras zo-
nas genitales, que se cura en 4 ó 6 semanas, los 
síntomas son los mismos que en el varón. 

Aparecen lesiones en la parte más profunda de 
la vagina, en el peritoneo, en los labios vagina-
les, en las paredes internas y en el cérvix. 

Los mismos que en los varones. 

Normalmente es portadora de la enfermedad; 
flujo vaginal, disuria, orina frecuente. 
Picazón y enrojecimiento de la vulva y de la 
piel interior de los muslos; supuración copiosa, 
secreción vaginal espumosa. 
Vulva rojiza e irritada; picor fuerte de los teji-
dos vaginales y de la vulva; flujo denso, blanco. 

cualquiera de 

a g E s r a s a f e f e f e » 
color grisáceo en la lengua o en la garganta. 

El abuso de las drogas y de otras sustancias, inc luyendo 
el alcohol, es cada vez más f recuente entre los adoles-
centes, especia lmente entre aquellos que t ienen proble-
mas emocionales . Muchos adolescentes t oman estas 
d rogas para exper imentar nuevas sensaciones, para 
sentir que per tenecen a un g rupo de t e rminado y asi 
evitar la soledad, o como demostración de valor. Este 
c o n s u m o de las drogas es uno de los menos f recuentes . 
Algunos adolescentes , sin embargo, consumen drogas 
regula rmente . Los usuarios llegan a convertirse en dro-
f*adictos. Algunas de las sustancias de las que m a s se 
abusa son el alcohol, el p e g a m e n t o y similares, los bar-
bi tú ricos y las anfe taminas , los a lucinógenos, la mari-
huana , la cocaina y el crack. 

Los adictos no rma lmen te se crean a sí m i smos mu-
chos p rob lemas y también se los crean a los d e m á s con 
los que se relacionan. Necesitan ayuda de los médicos y 

de otros profesionales , como psiquiat ras especializados 
en los problemas de la adolescencia. 

Los p rogramas de promoción de la salud entre los 
adolescentes y l levados a cabo por las en fe rmeras debe-
rían incluir la siguiente información: 

• Las razones que e m p u j a n al abuso de las drogas y los 
mecanismos de defensa más aprop iados para enfren-
tarse con el estrés. 

• El peligro del uso y del abuso de las drogas. 
. Las responsabi l idades que implica la ingestión de 

d rogas por razones de exper imentación y las forma 
de enf ren ta rse a las pres iones de los companeros. 

La en fe rmera también debe estar al tanto de los s i s -
m a s que dela tan al adolescente drogadicto. Algunos" 

ellos son las malas notas en la escuela, los cambios de 
humor, la fatiga y los cambios de personal idad. Tam-
bién se tiene que informar a los adolescentes que la 
a;:otina p roduce m u c h o s efectos fisiológicos dañ inos y 
que es un precursor del cáncer de pu lmón y de las en-
fermedades de las arterias coronarias. También p roduce 
hábito. Algunos adolescentes que p iensan e r róneamen-
te que el tabaco sin humo o el tabaco de mascar son 
menos dañ inos que el tabaco para f u m a r t ienen que ser 
informados sobre los efectos potenciales acerca de cual-
quier tipo de tabaco que no se f u m e (p. ej., cáncer de 
boca v lengua). 

Suicidio y homicidio. Ambos son dos de las principales 
causas de muer te en t re los adolescentes. Los varones 
están más p ropensos al suicidio que las mujeres , y los 
individuos de color a cometer más homicidios que los 
blancos. El suicidio por a rma de fuego, por sobredosis y 
por intoxicación con gases tóxicos son los m á s comunes . 

La mayoría de los individuos suicidas avisan de su 
intención con mensa j e s verbales o se compor tan de for-
ma especial antes de cometerlo, así a lgunas tendencias 
o conductas p u e d e n hacer sospechar. Por e jemplo , la 
mayoría de las pe r sonas que tienen intención de suici-
darse lo h a n in t en tado con anterioridad, es tán m u y de-
primidas y se od ian a sí mismas y a los ind iv iduos más 
cercanos a ellas. En estos casos se necesita la ayuda pro-
fesional. 

El homicidio t iene mayor incidencia en las clases so-
ciales m á s depr imidas , y tanto los asesinos como sus 
victimas suelen ser hombres . A veces, el homicidio se 
asocia al c o n s u m o de alcohol y tiene lugar con m a y o r 
frecuencia por la noche o en f ines de s e m a n a . Entre los 
factores que inf luyen en el e levado porcenta je de homi -
cidios se encuen t r an la privación económica, o la sepa-
ración familiar, y la disponibi l idad de las a rmas de f u e -
go. que son las que más se emplean . Las a r m a s blancas 
son m e n o s ut i l izadas en estos delitos. 

Los p rogramas de promoción de la salud para los 
adolescentes deben incluir información sobre el sucidio, 
sobre las al ternat ivas posibles y la forma de tratar con 
alguien que va a cometerlo. 

LA EDAD ADULTA Y MADUREZ 

La edad a la que u n a persona se considera un adu l to 
depende de cómo se describa este estadio. Legalmente , 
una persona puede votar a los 18 años. La edad legal 
permitida para el c o n s u m o de alcohol fuera de los ho -
gares oscila entre los 18 y los 21 años. Otro criterio para 
delimitar esta edad es la independencia económica , que 
también es m u y variable. Algunos adolescentes se fi-
nancian a sí mismos a los 16 años, debido, principal-
mente, a las circunstancias familiares. Por el contrario, 
í igunos adul tos d e p e n d e n económicamente de sus fa-

milias du ran te muchos años, como por e jemplo, duran-
te un educación pro longada . 

La edad adulta también se puede indicar por la 
emancipación de la familia y el establecimiento de una 
vida propia. Incluso este aspecto es t ambién variable. 
Algunos adolescentes de jan su casa quizá por proble-
mas familiares. Sin embargo, en los úl t imos años, un 
cada vez mayor n ú m e r o de jóvenes h a n prefer ido per-
manecer en casa. Además , m u c h o s adul tos por deba jo 
de los 30 años h a n vuel to a vivir a la casa de sus padres. 
Entre los factores que cont r ibuyen a esta tendencia se 
incluye el e levado coste de las casas, los altos índices de 
divorcio, los e levados índices de desempleo, y los m u -
chos problemas que resul tan del abuso de drogas. Algu-
nos jóvenes que están empleados a t iempo completo 
reciben sólo el salario mín imo y son incapaces de ganar 
el d inero suficiente para ser to ta lmente au tónomos . 

La m a d u r e z es el es tado de máxima func ión e inte-
gración, o el es tado del ser to ta lmente desarrol lado. Se 
reconocen otras muchas t características como represen-
tantes de la madurez . Los indiv iduos m a d u r o s están 
guiados por u n a filosofía in terna de la vida. Tienen en 
cuenta m u c h a s perspect ivas y son tolerantes hacia los 
pun tos de vista de los demás . Una filosofía amplia per-
mite a la persona dar sent ido a la vida, lo que la ayuda 
a man tene r el sent ido de un propóst io y u n a esperanza 
al a f ron ta r las t ragedias h u m a n a s . Las personas m a d u -
ras están abiertas a nuevas experiencias y a un mayor 
crecimiento; p u e d e n tolerar la ambigüedad , son flexi-
bles y p u e d e n adap ta r se al cambio. Además , las perso-
nas m a d u r a s t ienen la cual idad de la autoaceptación; 
son capaces de ser reflexivas y de mirar dentro de la 
vida y de verse a sí mismos c o m o los ven los demás. Las 
personas m a d u r a s también a s u m e n la responsabi l idad 
de sí mismos y esperan que los demás h a g a n lo mismo. 
Las tareas de la vida se a f ron t an de u n a fo rma realista y 
madura ; se toman decisiones y se acepta la responsabi-
lidad por esas decisiones (Schuster y Ashburn 1986. 
págs. 577-78). 

E L A D U L T O J O V E N 

La fase adul ta del desarrol lo abarca los años compren-
didos desde el f inal de la adolescencia hasta la muer te . 
Debido a que las tareas de desarrol lo del adul to joven 
difieren de las del resto, la edad adulta se divide en tres 
fases —la fase joven, la del adu l to med io y la del ancia-
n o — . En este libro, los adul tos jóvenes son las personas 
entre los 20 y los 40 años, los adul tos med ios son los de 
edades comprend idas entre los 40 y los 65 años; los 
ancianos son las personas mayores de 65 años. 

Durante la e tapa joven del adulto, se independizan 
de sus familias, realizan sus estudios, establecen rela-
ciones cercanas con los d e m á s y deciden si tener hijos. 



\H adul to joven es, t ípicamente, una persona m u y ocu-
pada que se enf ren ta con muchos desafíos. 

NOTA DE INVESTIGACION 

Desar ro l l o f ís ico 

Las personas, al cumplir los 20 años, en t ran en una 
etapa de pleni tud física. El sistema musculoesquelé t ico 
está to ta lmente desarrol lado y coordinado. Este es el 
per iodo en que las tentativas atléticas a lcanzan su pico. 
En realidad, después de los 40 años, la mayor ía de los 
atletas se consideran viejos. Todos los d e m á s s is temas 
del cuerpo (p. ej., circulatorio y reproductor) t ambién 
func ionan en el pico de su eficiencia. A u n q u e el cambio 
físico d u r a n t e la edad adul ta es mínimo, en cambio el 
desarrol lo psicosocial es g rande . 

Desar ro l l o ps i cosoc ia l 

Según Erikson, la tarea central del adu l to joven es la 
intimidad frente a la soledad. Desarrollan u n a in t imidad , 
una relación duradera con otra persona o u n a causa, 
institución o es fuerzo creativo (Erikson 1963, pág . 263). 
La razón de estas relaciones es el amor , la respues ta 
negativa a la resolución es la tarea de la exclusividad 

(Erikson 1982, pág. 33). 
Los adul tos jóvenes se en f ren tan a u n gran n u m e r o 

de experiencias y cambios en los estilos de vida. Deben 
tomar decisiones por sí mismos, y m u c h a s de ellas pue-
den influir en los estilos de vida del fu tu ro . Las espe-
ranzas de los jóvenes son no rma lmen te similares, ya 
que es tán def in idas en la mayoría de las cul turas . De-
ben tomar diversas decisiones en lo que respecta a la 
educación y al m u n d o laboral, al mat r imonio o a la vida 
de solteros v sobre el nacimiento de sus hijos. Ent re las 
responsabi l idades sociales se incluyen la creación de 
nuevas amis tades y la aceptación de las act ividades de 

la comun idad . 
La elección profesional y educativa son casi insepara-

bles. La formación inf luye en la opor tun idad laboral; 
reciprocamente, un trabajo, u n a vez escogido, p u e d e 
de te rminar la formación necesaria y las pre tens iones 
implicadas. La educación favorece las o p o r t u n i d a d e s de 
empleo, enr iquece el t iempo de ocio, y asegura la super -
vivencia económica. Ant iguamente , se an imaba a los 
jóvenes más que a las muje res de esta e d a d a q u e si-
guiesen estudios superiores, par t icu larmente en la uni-
versidad. Tradicionalmente , la educación era innecesa-
ria para las muje res que asumían los roles de m a d r e y 
esposa. Esto ha cabiado y el papel de la m u j e r ha secun-
d a d o esta t ransformación. Muchas muje res deciden 
ahora seguir carreras universitarias y d e s e m p e ñ a r pape -
lea cívicos en la sociedad. 

Muchas mujeres vuelven a entrar en el t raba jo al fi-
nal de los treinta años. Este cambio en el rol familiar 
puede a f ron ta r lo el esposo con apoyo y flexibilidad o 
con hostilidad abierta. El esposo puede sentirse a m e n a -

¿Marca una diferencia la maternidad? 

Duran te el ciclo de u n a muje r se p roducen muchos 
cambios. El propósi to de este es tud io f u e registrar y 
p r o f u n d i z a r en el ciclo vital de 80 muje res para deter-
mina r si la experiencia de la m a t e r n i d a d creaba una 
diferencia en su desarrollo. Los autores entrevistaron a 
50 madres y a 30 no madres , de edades entre los 60 y 
95 años. Todas las par t ic ipantes e s t aban alerta y eran 
activas y capaces de m a n t e n e r las act ividades de la vida 
d i a n a . Se p id ió a los muje res que compar t ie ran las his-
torias de sus vidas, de sde su pr imer recuerdo, incluyen-
d o los sucesos de la c o m u n i d a d , pe r sonas y modelos de 
rol impor tan tes para ellas, y la t ransición, y momentos 
decisivos en sus vidas. (Una transición es un momento 
decisivo que da como resul tado n u e v o s roles y nuevas 
relaciones. Duran te u n a transición, se p u e d e n desarro-
llar nuevos conceptos de u n o mismo) . En cada tema se 
p r e g u n t ó especí f icamente sobre la t ransición de la niñez 

a la edad adul ta . 
Los resul tados generales mos t r a ron que los momen-

tos decisivos o transiciones sobre el ciclo vital no dife-
r ían s ignif icat ivamente entre las m a d r e s y las no ma-
dres . Sin embargo, las madre s i n fo rmaron de más 
m o m e n t o s decisivos. El a u m e n t o en el n ú m e r o de mo-
m e n t o s decisivos para las madre s se debía al aumento 
de la comple j idad de la vida familiar y a la implicación 
de la m a d r e en graduaciones , bodas , nietos, y demás. 

Ot ras experiencias vitales t ambién eran diferentes en 
los dos grupos . M u c h a s de las madre s (30 %) informa-
ron que n o expermen ta ron la n iñez normal y que eran 
adu l t a s an tes de los 15 años en cont ras te (3 %) con la 
d e las no madres . Las m a d r e s se h a b í a n casado y ha-
b ían sido madres m u y p ron to en sus vidas, mientras 
q u e las no madre s acabaron su educac ión y se prepara-
ron por las carreras. C o m o resul tado, las no madres 
exper imen taban m a y o r estabil idad en los caminos de 
sus carreras. Pos te r iormente en la vida, a lgunas madr 
f u e r o n capaces de lograr sus sueños de carrera y auto 
rrealización. M u c h a s de las madres empeza ron a traba 
jar a la edad de 30 años , y a lgunas incluso a los 40. 
Conclusiones: A u n q u e la ma t e rn idad f u e un hecho im 
por tan te en las vidas de las madres , no se encontré> qu 
fuera de u n a inf luencia significativa e n el logro de 
in tegr idad en su vida posterior. Estos investigadores ej 
peculan que otros factores, tales como los sucesos del 
sociedad, el en torno familiar, el desarrol lo i n d i v i d u a l , 

la influencia del nacimiento parecen r e l a c i o n a r s e co 
los pa t rones pr imeros de la vida adul ta y p u e d e n intiu 
en la satisfacción vital du ran te la vida posterior. 

Fuente: R. Mercer, E. Nichols, and G. Doyle. Transitions over thcj 
cycle: A comparison of mothers and nonmüthers, Nursmg -
May/June 1988, 37:144-50. 

zado por el nuevo rol de su esposa o por tener que 
realizar tareas domést icas que considera «femeninas». 
La muje r también puede exper imentar conflictos debi-
do al cambio en los roles. Puede sentirse culpable por 
que ya no está en casa para cuidar a su familia y, a la 
vez, ansiosa a causa de las técnicas que puede necesitar 
al entrar en el m u n d o del t rabajo. Las muje res que vuel-
ven a entrar en el mercado de t rabajo exper imentan 
una considerable discriminación en los salarios, a pesar 
de la legislación vigente y de las tendencias sociales que 
apoyan la igualdad. 

El permanecer soltero se está convir t iendo en un esti-
lo de vida cada vez más f recuente . Muchas personas 
eligen quedarse solteras, quizás para cont inuar su edu-
cación y tener libertad de realizarse en las vocaciones 
escogidas. Muchos de estos solteros eligen vivir con 
otras personas del mismo sexo o del contrario y com-
partir tanto experiencias como gastos. En algunos casos 
estos individuos son gavs o lesbianas y viven o se rela-
cionan con la pareja hacia la que se s ienten más vincu-
lados. 

Las enfe rmeras no deben pensa r que una persona 
soltera no tenga pareja. Un cuestionario discreto, come-
d ido y sin prejuicios realizado a un cliente puede facili-
tar información sobre la existencia de u n amigo o de 
una persona especialmente significativa para el cliente. 
Debido a que los adul tos solteros p u e d e n vivir solos o 
con otros adul tos que t rabajen, los problemas surgen 
cuando sobreviene una en fe rmedad . Encontrar a al-
guien que les lleve al hospital o les a y u d e a hacer las 
compras necesarias y las comidas d u r a n t e la recupera-
ción p u e d e n ser los principales obstáculos. El sistema 
de ayuda a las personas solteras debe estar más organi-
zado que el dedicado a las personas casadas. 

La elección de un compañero es una difícil tarea. Es 
en muchos aspectos más complicada y confusa que 
otras de las actividades que el adul to joven lleva a cabo. 
En Norteamérica, por e jemplo, el enamorarse es lo más 
impor tante para tomar este tipo de decisiones. Sin em-

Figura 26-2. Muchas mujeres jóvenes compatibilizan su 
carrera profesional con la maternidad. 

bargo, las múlt iples facetas de este sent imiento hacen 
difícil que a lgunas personas reconozcan y sepan el sig-
ni f icado del amor . En la li teratura encon t ramos n u m e -
rosas definiciones de este sent imiento, pero el más im-
por tan te aspecto del m i smo es su duración. El amor 
sobrevive a momen tos de frustración, de deter ioro de 
las relaciones y de tristeza, así como a la felicidad y la 
alegría. Implica u n a interacción y requiere de adap ta -
ciones y reajustes de la persona l idad de los individuos . 
Existe un deseo de hacer todo lo posible para que la 
vida de la otra persona tenga significado. Por el contra-
rio, la pasión, la excitación y el es t ímulo sexual, es de-
m a s i a d o frivolo para sostener a la pare ja y dura poco 
t iempo. 

D e s a r r o l l o cogn i t ivo 

Piaget cree que las estructuras del conocimiento se com-
ple tan d u r a n t e el período de operaciones formales, desde 
a p r o x i m a d a m e n t e los 11 a los 15 años . En este m o m e n -
to, las operaciones formales (por e jemplo , el estableci-
mien to de hipótesis) caracterizan el p e n s a m i e n t o a tra-
vés de la j uven tud y son aquellas que se aplican en la 
mayor ía de las áreas. El egocentr ismo sigue decl inando; 
sin embargo, según Piaget, estos cambios n o implican 
una t ransformación en la estructura de pensamien to , 
s ino sólo un cambio en su contenido y estabil idad (Mi-
11er 1983, pp. 62-65). 

Recientemente, los invest igadores del campo de la 
psicología h a n sugerido que a las operac iones formales 
le p u e d e seguir un quinto estadio cua l i ta t ivamente más 
e levado (Rybash, Hoyer, y Roodin 1986, pág. 38). Ade-
más de la capacidad del adolescente de pensa r en tér-
minos abstractos, los p e n s a d o r e s de o p e r a c i o n e s post -
f o r m a l e s poseen una comprens ión de la na tura leza 
tempora l o relativa del conocimiento. Son capaces de 
c o m p r e n d e r las contraindicaciones q u e existen tan to en 
la real idad física como en la personal . Por e jemplo, en 
el ter reno personal , un indiv iduo p u e d e en tender que 
los sent imientos hacia otra persona n o sean s implemen-
te a m o r u odio, sino que esos sent imientos opues tos 
p u e d e n coexistir en una relación. Se necesita u n a fu tu ra 
investigación para de terminar la existencia de un quin to 
estadio de desarrollo cognitivo. 

En los úl t imos años, los psicólogos cognit ivos han 
p ropues to un p u n t o de vista de p rocesamien to de la 
in formación de la inteligencia que busca explicar los 
procesos menta les implicados en la solución de un pro-
blema. El p r o c e s a m i e n t o de la i n f o r m a c i ó n se ha 
descrito como la operación menta l paso a paso que uti-
l izamos para resolver problemas . Los pasos de este 
a b o r d a j e incluyen los siguientes: 

1. Codif icar los puntos implicados en un problema. 
Esto incluye identif icar todas las par tes de un proble-
ma y de te rminar lo que ya se sabe sobre dichas par-
tes. 



p a n e s Esto incluye gene-

interir relaciones e n t r e las partcs. e x í s t i r e n -
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PAUTAS DE VALORACION 

El joven 

Desarrol lo mora l 
puede plantearse c u e ^ t " ° n t q u e se refiere a 1 

espíritu y puede s e \ c ° X a a ó n religiosa que el ¡oV 

tuvo ' como n i ñ p t ^ u ^ e a h o r ^ s e r acep tada y definids-

El joven: , • 
. ¿Se siente i ndepend ien te de los pad re s . 
. Tiene u n concepto realista de si t rnsmo. 

• ¿Se gusta a sí m i smo y la dirección e n que v a su 

vida? s 

íntimos? . 
. ;T iene u n a v ida social s ignif icat iva. 
• ¿Tiene u n a carrera o t r aba jo b i e n es tab leado? 

. D mues t ra u n a responsabi l idad emoaona! , 

S y económica por su propia vxda? 

• ¿Tiene u n a serie de valores q u e gu ían 

ducta? 
. ¿Tiene u n estilo de vida sano? 

P r o m o c i ó n y p r o t e c c i ó n d e la sa lud 

Las pautas de v a l o r a c i ó n p * » el 
Uo del joven se n i u e s w n m d « m 

v preguntas sobre los siguientes: 

. Historia en relación con e levada tensión arte 

cardiopatia. s i t i e n e prescri tas gaf 
. Visión y aducion, p. e)., si t iene p 

lentes de contacto. 
. Ciclo menstrual y cualqu.er p rob lema. 

• Exposición a enfermedades d e — . ó " 
. Factores de estrés tales c o m o p rob lemas de 

relación v fo rmas de afrontar los . 

. Actividades sociales e intereses. 

. Pa t rones habi tua les de nutr ición, e,erc,c,o y 

sueño. 

L ü S individuos dif ieren en » » P ^ ^ ^ 
£ a b „ los d i ferentes ^ e s n e c e s a . 

ceso El mejor , m e n u d o pasan 
ñ á m e n t e el más rápido. Los « p e r ^ h a 

m i , t iempo c o d e a n d o « J J p e n s a d o s 
cen los principiantes, y a m n u d o so ^ ^ 
C ü n la solución ^ ^ ^ " e i m o m e n t o en que la 
V. 1986, pag. 559), la conceptos y de 

proceso de solución de problemas . 

„ h a n supe rado los éstadios pre-
U » adul tos i ó v e . e s que han sv p . r Kohlberg en-

dL| U ' T d ¡ t l ^ n a c a l . Ver 1» T.-
trnn ahora en el »mcl p n t o > , a persona es 
bla 24-8 de la pag. 63(1 En e « e a n z a s de los 
capaz de separarse de las regias y Y o s p r i n -
d e m á s y de definir la m o » M a d « S P / c o n V t o e n -
cipios. C u a n d o los .nd iv .duos perob,• 

« .as reglas p u e d L r a n s -
consideraciones. Por e , emp , r a u n g r u -
gredir la lev in t enc ionadamen te y j * 
po de protesta para ^ p r i n c i p i 0 de con-
salvajes, a m b a s c « a s ^ o q u e . c a P u s y ^ ¿ e 

¿ervación de la vida s a l v a * ! d e n o m l n a razo-
protesta. Este tipo de — e n t o ^ ^ ^ ^ ^ 
„ a m i e n t o a r g u m e n t a d o . * a r g u m e n t a que se-
de Gilligan de la pag. 632 G i l ^ d_ l o s h „ m -
s ü n B, individuo s e a * — a l a ^ 
bres y las muje res t ienaen h o m b r e s utilizan la 
rales de forma algo d i je reme- n r o b l e m a s morales en 
-ética de la justicia» y d e n n os p ^ e n c a m . 

^ ^ » e s en t é rminos d e obli-

„ación de cuidar y evitar herir. 

Desar ro l l o esp i r i t ua l 

Secón Fowler, el indiv iduo e n t r a ^ ^ 

¿ a p e r s o n a s e 

TABLA 26-4. Ejemplos de diagnósticos de enfermería 
y objetivos para los jóvenes 

Diagnóstico Objetivo 

Diagnóstico de 
bienestar. 

Diagnóstico de 
la NANDA. 

Nivel de ejercicio 
adecuado en rela-
ción con integra-
ción del régimen 
de ejercicios con el 
estilo de vida. 

Riesgo de A t o n -
tamiento indivi-
dual ineficaz en 
relación con el 
nuevo rol como 
padre. 

Riesgo de Conflic-
to en la toma de 
decisiones en rela-
ción con el camino 
de su carrera. 

Alteraciones de 
los procesos fami-
liares en relación 
con pérdida del 
empleo. 

Durante los próxi-
mos 3 meses el jo-
ven sigue mante-
niendo el estatus 
de ejercicio. 

Dentro de 1 mes, 
el joven demuestra 
estrategias de 
afrontamiento ade-
cuadas. 

Dentro de 1 mes, 
el joven elige la 
mejor opción para 
su carrera. 

La familia se ajus-
ta y afronta la fal-
ta temporal de em-
pleo. 

N A N D A se dan en la Tabla 26-4. También t ienen que 
desarrollarse criterios de resultados. Lo que sigue son 
ejemplos de criterios de resul tados para el diagnóst ico 
de la N A N D A A l t e r a c i o n e s de los p rocesos f a m i l i a r e s 
de la Tabla 26-4: 

• El joven asiste s e m a n a l m e n t e a sesiones de asesora-
miento sobre el t raba jo para la p ro fund izac ión y / o 
opor tun idades de reen t renamien to . 

• El joven encuentra t r aba jo en 6 semanas . 

• Los miembros de la familia discuten y d e t e r m i n a n las 
medidas temporales para a f ron ta r las dif icul tades 
económicas. 

• Los miembros de la familia se dan a p o y o y á n i m o 
uno a otro du ran te el per iodo de desempleo . 

Los jóvenes hab i tua lmen te están in teresados en cu-
brir sus necesidades de salud. Sin embargo , a casua del 
gran estrés y de los cambios duran te este per iodo de los 
veinte años , la en fe rmera tendrán que ofrecer enseñan -
za y ayuda en varias á reas de cuidados de salud. La 
enfermera puede querer comentar a lguno, o todos, los 
temas siguientes con el cliente. 

Visitas de mantenimiento de la salud y vacuna-
ciones. A u n q u e m u c h o s médicos p u e d e n no reco-
mendar exámenes fisicos anuales completos, la enfer -
mera debe an imar a los jóvenes a que p idan a sus 

médicos una programación específica de man ten imien-
to de la salud. Algunos médicos recomiendan una valo-
ración de riesgos de salud a los 20 años, audiometr ias 
regulares si la persona está en riesgo, exámenes visuales 
cada 2 a 4 años, valoraciones dentales anuales, p ruebas 
de Papanicolau anuales para las muje res en alto riesgo, 
y u n examen de próstata cada 5 años pa ra los varones . 
Si no se han recibido las vacunaciones adecuadas según 
se recomienda, se deben poner en este m o m e n t o . La 
mayoría de las univers idades requieren que los estu-
d iantes muest ren la documentac ión de las vacunaciones 
c o m o requisito para la matriculación. Los adul tos deben 
ponerse una dosis de difteria y té tanos cada 10 años y 
vacunarse contra la gr ipe y la hepat i t is B si es tán en 
riesgo de exposición. Los jóvenes sin historia de pape -
ras^deben vacunarse. Recientemente, las autor idades de 
sa lud pública han i n f o r m a d o de un a u m e n t o de la inci-
dencia de rubéola entre los jóvenes deb ido al hecho de 
que no han tenido la e n f e r m e d a d de pequeños , n o se 
h a n vacunado, o se vacunaron inaducadamen te . La en-
fermera debe valorar si el joven está en riesgo de rubéo-
la. Se p u e d e n hacer u n o s marcadores de rubéola para 
de te rminar si la i nmun idad es baja . Una baja inmuni -
dad significa que el cliente es susceptible a la en fe rme-
dad, en cuyo caso debe considerarse la vacunación. A 
los jóvenes en edad de procrear se les debe avisar de 
que la rubéola puede producir complicaciones graves 
d u r a n t e el embarazo. Por consiguiente, se debe dar la 
vacuna de la rubéola antes del embarazo (preferente-
m e n t e duran te la niñez), y se debe avisar al cliente de 
que se p u e d e n producir efectos secundar ios graves si se 
p roduce el embarazo du ran te los pr imeros 2 ó 3 meses 
después de que se adminis tra la vacuna de la rubéola . 

Las mujeres y hombres jóvenes deben ser in fo rmados 
sobre las técnicas de au toexamen que permi tan u n a po-
sible detección precoz de cánceres. Para mujeres , el en-
f o q u e es el au toexamen mamar io ; para los hombres , el 
examen testicular. 

De todos los cánceres que padecen las mujeres , el de 
m a m a es la causa de muer t e más f recuente , la inciden-
cia más alta se produce du ran te la edad media de la 
muje r . Sin embargo, es necesario que las jóvenes se ha-
bi túen a autoexplorarse regu la rmente ya que la eficacia 
del t ratamiento se incrementa s ignif icat ivamente gra-
cias a la detección precoz. 

La au toexp lo rac ión m a m a r i a se debe realizar una 
vez al mes siguiendo u n a frecuencia regular, como des-
pués de la menstruación, o el pr imer día de cada mes. 
Las mujeres que se autoexploran se familiarizan con el 
t amaño , forma y textura de sus m a m a s . Se debe infor-
mar al médico de cualquier cambio que se aprecie en la 
exploración. Antes de enseñar este mé todo se deben 
identificar las act i tudes de la muje r para el procedi-
miento . Alguna mujeres son reacias a explorarse, por 
miedo a lo que p u e d a n encontrar . Los a rgumen tos ha-
bi tuales para no autoexplorarse son: «No tengo tiempo» 
y «Nunca se me había ocurrido». La enfe rmera debe 



ENSEÑANZA DEL CLIENTE 
Autoexamen mamario 

Instruir a la m u j e r pa ra : 

1. Q u e se e x a m i n e la m a m a derecha p o n i e n d o u n a al-
m o h a d a p e q u e ñ a o una toalla d o b l a d a b a j o el h o m -
bro de recho y la m a n o derecha b a j o la cabeza . Esta 
posición d is t r ibuye m á s u n i f o r m e m e n t e el te j ido m a -
mar io por la m a m a . 

2. Con la m a n o izquierda: 
• Pres ionar las superf ic ies pa lmare s de los tres de-

d o s med ios cont ra la superf icie cu tánea , e m p e z a n -
d o en el c u a d r a n t e super ior lateral , es decir, la 
parte super io r m á s externa de la m a m a . 

• Utilizar u n m o v i m i e n t o de ro tac ión s u a v e para 
p res ionar el te j ido m a m a r i o contra la pa red del tó-
rax. 

• Pa lpar desde la periferia hacia la areola. 
• Moverse d e s d e el p u n t o de c o m i e n z o de la per i fe-

ria a l r ededor de la m a m a en el s en t i do de las agu-
jas del reloj. 

• F ina lmente , ap re t a r el pezón de cada m a m a sua-
v e m e n t e en t r e los dedos pulgar e índice. Obse rva r 
cualquier descarga clara o s angu ínea . 

3. Repetir lo an ter ior para la m a m a izquierda con u n a 
a l m o h a d a ba jo el h o m b r o izquierdo y con m a n o iz-
quierda ba jo la cabeza . 

4. Si h a y u n bu l to o descarga del p e z ó n in fo rmar lo in-
m e d i a t a m e n t e al médico . Es no rma l u n a a r ruga de 
te j ido f i rme en la curva d e cada m a m a . 

invest igar estas r a z o n e s con la cliente, h a c i e n d o h inca-
pié en la au toes t ima de ésta (ver el Cap í t u lo 29) y en el 
t i empo que se dedica a si misma. 

La au toexplorac ión tiene tres e tapas : la pr imera t iene 
lugar en el b a ñ o o la ducha ; la s e g u n d a , s en t ada f r en te 
a un espejo ; y la tercera, t u m b a d a en la cama . D u r a n t e 
la primera fase el b a ñ o o la d u c h a , la m u j e r busca bu l tos 
des l i zando sus d e d o s por toda la m a m a , proceso que se 
facilita si la piel está m o j a d a . Con la m a n o derecha se 
examina la m a m a izquierda y viceversa. 

l 'n la segunda fase, la mu je r se s ienta de lan te de un 
espe jo p r imero con los brazos ex tend idos y l e v a n t a d o s 
v d e s p u é s s i t uándo los sobre la cabeza. En a m b o s casos, 
se deben buscar : 

• Defo rmac iones , a r rugas o ret racciones. 
• Asimetr ía de los pezones , por e j emplo , un pezón que 

se va hacia un lado. 

• C a m b i o s de color. 

• Secreción por el pezón . 

• Cua lqu ie r cambio en el t a m a ñ o o f o r m a de la 

m a m a . 

Conduc to espermàtico 

Epididimo 

Testículo 

Localización de los lumcxes 

F i g u r a 26-3. Localización más común de tumores er, los 
testículos. 

La re t racc ión p u e d e p rovoca r se por u n a lesión o alte-
ración de l tej ido. Ver ' la Figura 19-73 d e la pág. 443. Se 
d e b e e n s e ñ a r a la m u j e r cómo se acen túa cualquier re-
tracción al a d e l a n t a r y l evan ta r los h o m b r o s con los 
codos f l ex ionados y las m a n o s j u n t a s o poniéndose en 
jarras (ver las Figuras 19-74 y 19-75, pág . 443). 

La ú l t ima par te se realiza t u m b a d a en la cama, si-
g u i e n d o lo que se cita en el r e c u a d r o . 

El cánce r d e tes t ículos cuen ta a p r o x i m a d a m e n t e con 
el 1 % d e todos los cánceres en h o m b r e s y se produce a 
m e n u d o al pr incipio d e los t re inta a ñ o s (Crooks y Baur 
1983, pág . 129). Se encuen t ra m á s c o m ú n m e n t e en las 
super f ic ies an ter ior y lateral de los testículos. Ver la Fi-
gura 26-3 . Este cáncer a m e n u d o es g rave y requiere 
u n a cirugía extensa si se d e s c u b r e en estadios tardíos. 
En los es tad ios precoces , el cáncer es asintomático, ex-
cepto p o r u n a masa d e n t r o del test ículo. La masa a me-
n u d o se n o t a d u r a y n o r m a l m e n t e se p u e d e diferenciar 
del te j ido c i r cundan te . El cl iente p u e d e experimentar 
t a m b i é n u n a sensac ión de p e s a d e z en el escroto. 

La a u t o e x p l o r a c i ó n t e s t i c u l a r d e b e realizarse men-
s u a l m e n t e . El c l iente p u e d e e x a m i n a r sus testículos 
mien t ra s está s en t ado , de pie o t u m b a d o . Un momento 
i dóneo pa ra llevarla a cabo es d e s p u é s de u n baño ca-
liente o u n a d u c h a , ya que el calor ocasiona la relaja-
ción de la piel del escroto y el d e s c e n s o d e los testículos 
Las ins t rucc iones p a r a llevar a c a b o la exploración s< 

recogen en el r ecuad ro . 
Se d e b e ana l izar t ambién en las m u j e r e s jóvenes si 

hay u n cáncer cervical h a c i e n d o u n P a p a m c o l a u de ra 
tina. U n test d e P a p n i c o l a u se hace ob t en i endo y exa 
m i n a n d o células d e orificio del cuel lo uter ino. Las célu-
las se ob t i enen d u r a n t e un e x a m e n pélvico. Para m* 
in fo rmac ión sobre el examen pélvico, ver el CapiW 
lo 19. La e n f e r m e r a d e b e de tec ta r t a m b i é n los factor 
de alto r iesgo pa ra el cáncer cervical: ac t iv idad sexua' 
t e m p r a n a edad , múl t ip les pa re jas sexuales , o u n a his 
ria de sífilis, h e r p e s genital o Trichomonas vaginitis. M 

ENSEÑANZA DEL CLIENTE 
b Z M Ü Autoexamen testicular 

Instruir al h o m b r e para: 

1. Examinarse los testículos m e n s u a l m e n t e , u n o cada 
vez. 

2. Utilizar las pun ta s de los dedos para pa lpa r suave-
m e n t e la superficie , como si se examina ran las im-
perfecciones de un huevo . La super f ic ie -debe ser lisa 
y ba s t an t e f irme. 

3. Utilizar los dedos pulgar , índice y medio para el exa-
men , con los pulgares arriba y los otros d e d o s en la 
par te ba ja del escroto. 

4. Hacer roda r los testículos ent re los dedos . El testículo 
no rma l es de u n o s 1 a 2 cm de largo y se nota 
gomoso , liso y f i rme, pe ro n o du ro . N o d e b e tener 
bul tos. 

5. Pa lpar luego el ep id íd imo, el t u b o de a lmacena je que 
se encuen t ra en la par te super ior del testículo y ex-
tenderse por detrás . Debe no ta rse suave , e spon joso y 
l igeramente tenso. 

6. Por ú l t imo, localizar el cordón espermát ico , que se 
ex t i ende desde el f o n d o del ep id íd imo y hacia la par-
te de arriba déla pelvis. N o r m a l m e n t e se no ta f i rme 
y liso (Malasanos y cois., 1990, pág. 543). 

chas jóvenes son reacias a hacerse esos e x á m e n e s y de-
tecciones. Por consiguiente , es impor t an t e para las 
e n f e r m e r a s explicar el propósi to del test y a n i m a r a to-
das las jóvenes a que empiecen esta med ida d e p reven-
ción hacia los 20 años de edad . Ver Pau ta s de detección 
del cáncer del Capí tu lo 19, pág. 392. 

Seguridad. La p revenc ión de acc identes es u n a con-
s ideración impor tan te en la p romoc ión de la sa lud du -
ran te la j uven tud . Entre las pe r sonas de 15 a 24 años, 
los acc identes son responsab les de más muer t e s que to-
das las d e m á s causas jun tas (Hales 1989, pág. 474). Los 
accidentes de vehículos de m o t o r ' s o n , con m u c h o , la 
causa principal de mor ta l idad; o t ras causas d e muer t e 
accidental para jóvenes son el a h o g a m i e n t o , incendios , 
q u e m a d u r a s y armas de fuego . 

La e n f e r m e r a debe dar le al cliente los mater ia les ade-
cuados sobre segur idad en vehículos de m o t o r y co-
men ta r las act i tudes y háb i tos de la conducc ión . La con-
ducción defens iva y estar alerta po r los posibles peli-
gros son las n o r m a s básicas de u n a conducc ión segura. 
Se debe avisar al cliente de los peligros de conduc i r ba jo 
la inf luencia del alcohol y otras d rogas y an imar le a 
seña lar a un «conductor designado» si la act ividad social 
implica el c o n s u m o de alcohol. Los c in tu rones de segu-
ridad se deben llevar todo el t iempo, y se deben poner 

as ientos para n iños au to r i zados para pro teger a los be-
bés y niños. T o d o s los conduc tores d e b e n m a n t e n e r la 
segur idad de sus au tomóv i l e s c o m p r o b a n d o ru t inar ia -
m e n t e los f r enos y neumát i cos . 

A los jóvenes t a m b i é n se les t ienen que recordar los 
riesgos potencia les pa ra la segur idad t an to en caso 
c o m o en el t raba jo . Los riesgos de incendio, ta les como 
u n a instalación eléctrica de fec tuosa , se d e b e n reparar , y 
se d e b e n superv i sa r las á reas d e recreo, como pa t ios con 
piscina, y hacer les u n m a n t e n i m i e n t o a d e c u a d o . Es u n a 
precauc ión esencial conocer la p r o f u n d i d a d de la pisci-
na an tes de sal tar po r p r imera vez d e n t r o del agua . Los 
saltos al agua en pisc inas p o c o p r o f u n d a s es la causa 
pr incipal de les iones muscu la res . 

En la poblac ión mascu l ina de jóvenes , los accidentes 
indust r ia les son la causa principal d e muer te . Se debe 
educar a los jóvenes sob re el riesgo d e lesión o m u e r t e 
en diversos t r aba jos an t e s de que dec idan u n a carrera 
pa ra toda la vida . Los cl ientes que t r a b a j a n en t raba jos 
d e alto riesgo d e b e n ser a n i m a d o s a par t ic ipar activa-
m e n t e en p r o g r a m a s d e reducción de los riesgos labora-
les. Las e n f e r m e r a s p u e d e n dar a los jóvenes la infor-
mación, educac ión , recursos y a p o y o necesar ios para 
m a n t e n e r un a m b i e n t e laborar seguro y a y u d a r a preve-
nir las muer t e s y les iones innecesar ias . 

O t ro riesgo d e s egu r idad para m u c h o s jóvenes es la 
exposición a la rad iac ión na tu ra l de los baños de sol. 
M u c h o s h o m b r e s y m u j e r e s jóvenes p a s a n m u c h a s ho-
ras al sol d u r a n t e las ac t iv idades en el exterior. Otros 
t o m a n baños d e sol pa ra broncearse . La exposición al 
sol se re laciona d i r e c t a m e n t e con el cáncer de piel. Se 
d e b e avisar a los jóvenes para : (a) evitar la exposición 
excesiva al sol, e spec ia lmen te al med iod ía , (b) utilizar 
p roduc tos de protección, tales como es ácido pa raami -
nobenzo ico (PABA), q u e se p u e d e elegir s egún el tipo 
d e piel, y (c) evi tar los cen t ros de b ronceado . La enfer -
m e r a también d e b e da r i n fo rmac ión con respecto a los 
cambios cu táneos q u e p u e d a n indicar cáncer. M u c h o s 
jóvenes cons ideran el b r o n c e a d o c o m o «sano» o que da 
un aspec to «fantástico». Es u n rol de la e n f e r m e r a refor-
zar los aspec tos nega t ivos y los riesgos a largo p lazo de 
la exposición al sol. 

Nutrición. Los háb i tos nut r ic ionales es tablecidos du -
rante la j uven tud a m e n u d o con t i enen la base de los 
pa t rones m a n t e n i d o s d u r a n t e toda la vida de la perso-
na . M u c h o s jóvenes conocen los cua t ro g r u p o s de ali-
men tos pero n o s a b e n ' c u á n t o s pla tos neces i tan de cada 
g r u p o o cuán to cons t i tuye u n plato. La e n f e r m e r a debe 
da r recursos a los jóvenes tales como u n a ficha o lista 
que contenga los a l imen tos y las can t idades necesar ias 
de cada categoría. (Ver en el Cap í tu lo 39 u n a in fo rma-
ción más deta l lada sobre los requisi tos dietéticos). 

Las m u j e r e s jóvenes t i enen que a u m e n t a r su ingesta 
de vi tamina C y t a m b i é n u n a ingesta d e hierro adecua -
da . A p r o x i m a d a m e n t e u n tercio de las m u j e r e s en t re las 
e d a d e s de 10 y 55 a ñ o s es tán anémicas y reciben sólo 



T A B L A 26-5. Criterios p a r . distinguir a U p e r s o n a c o n W n a o mala c o n d ó n «sica 

Criterio Buena condición física 
Mala condición física 

1 Capacidad cardio-
rrc-spira loria. 

Disminución de ,a f r e c u e ^ ^ i ^ s o . Aumento de la frecuencia cardiaca de reposo. 

2 Potencia muscular 
V resistencia. 

3. Flexibilidad articu-
lar. 

4. Peso y composi-
ción del cuerpo. 

Ejecución de técni-
cas motoras. 

Aumento del volumen de choque en reposo. 
Puede exceder con segundad dos o tres veces la 
frecuencia cardíaca de reposo durante un ejercí-

ció agotador. 

Músculos firmes con aumento del tono. 

Aumento del tamaño muscular. 

Aumento de la resistencia muscular. 
Aumento de la movilización de las articulacio-
nes (según se mide en grados de movimiento). 
Indice de peso y altura en los límites normales. 

El porcentaje de grasa del cuerpo es menos del 
15 % en hombres, 25 % en mujeres. 
La ejecución muestra aumento del equilibrio 
fuerza, agilidad, velocidad, tiempo de reacción, 
y coordinación. 

Disminución del volumen de choque en reposo. 
No hay reserva cadiorrespiratoria con el ejerci-
cio; puede sobrecargar el corazón; peligro de 
frecuencia cardíaca irregular con el ejercicio. 

Músculos fláccidos con menos tono. 

Tono o músculo contraído demasiado tirante; li-
gamentos tirantes; disminución del tamaño 
muscular. 
Disminución de la resistencia muscular. 
Disminución de la movilización de las articula-
ciones (según se mide en grados de movimiento). 
Indice de peso y altura por encima de los limi-
tes normales (sobrepeso). 
El porcentaje de grasa del cuerpo es más del 
16 % en hombres y del 26 % en mujeres. 
La ejecución demuestra disminución del equili-
brio, fuerza, agilidad, velocidad, tiempo de 
reacción y' coordinación. ^ ^ ^ ^ ^ 

, n tercio de sus requisitos diarios de hiero (Murray y 
Z n " 19S9 pag. 396). La a n e m i a se def ine contó un 
Problema ca rac tenzado por la d isminución de tos h 
rnatíes circulantes. Para prevenir l a ; a n e m i a * 
entre 10 y 55 años deben ingenr d ia r iamente 18 m g de 
C o Lay en fe rmera debe instruir a la mu.er^para, 
• I v a a u m e n t o s neos en hierro tales como » 
(hígado y ríñones), huevos , pescado aves, vegetales 
con hojas, v f ru tos secos, en su dieta d iana 

? o s orob'lemas de obsesidad e hiper tensión p u e d e n 
,mpezaPr du an la edad adul ta . La obesidad se puede 
pToduci d u r a n t e los años de ,uven tud a, » n v e r u r e 

adolescente en un adu l to s eden t ano pero sin disminuir 
a ñ g e s a de calorías. Los jóvenes con sobrepaso u o b e -

SOS están en reisgo de hiper tensión, un prob lema p n n e . 

n r E s t a t s S E % - * ' * * " ' d e l 

« ó al 28 % de negros de edad de 20 años y mas, 

b lemas con el peso (Edelm;, y<Mandle 1986, 
i , h ioer tensión v la obesidad son 2 entre m a s a e w 

nesgo que se han i den t i f i c adoen e desar r -
lio de la e n f e r m e d a d cardiovascular ( C V ^ L o s 
de r iesgo son características asociadas a un a u m e n t o a e 

oosibil idad de desarrollar un problema de salud 
d á r t e l a de prevención de estos factores de nes-
go v la d i sminuc ión del riesgo de enferrri dad Ac 
tua imente se estima que las en f e rmedades CV y las re 
lacionadas cuen tan con ap rox imadamen te el 40 /o 

las muer tes en Estados Unidos cada año (Christian 
Greger 1988, pág. 150). Las dietas ba jas en grasa y 
ba as n c o l e s L o l . juegan un papel « ^ h v o W 
en la prevención como en el t ra tamiento d e la enferme 

dad CV. 

Ejercicio. Todos los jóvenes necesitan hacer el ejer 
d o físico suficiente para man tene r su c o n d . c i o r f « 
La cant idad real de ejercicio que n e c e s i t a c a d a p o » 
es m u y individual , ya que cada persona desarrol 
dea personal de la -buena condicion tea,^ 

personas p iensan que la buena condicion física es 
c a p a c i d a d de acabar una mara thón ; o t ros lo v e n » 
un cuerpo sin grasa o musculado . En general , un ,né 
d ú o que t iene u n a buena condición física t iene la o 
cidad' de cubrir las d e m a n d a s físicas de ru t ina c n 

servas suficientes para cubrir u n re to repenhno 
capaz de vivir una vida activa con el m í n i m o nesgo 

lesión o incapacidad. 
Para valorar la b u e n a condicion física del ov • 

enfe rmera puede utilizar los cinco criterios siguí 
(1) capacidad cardiorrespiratoria, ( 2 ) p o J ¡ n « ^ 
v resistencia, (3) flexibilidad articular, (4) peso co 

" ición de la grasa, y (5) ^ 
Tabla 26-5 describe los criterios para distinguir 
personas con b u e n a o mala condicion física. 

El ejercicio para alcanzar un óp t imo s i s t e m a -
r e s p i r a t o r i o se llama ejercicio aerobico. El ejercí _ 
róbico es cualquier actividad, tal como u n a cam 

TABLA 26-6. Beneficios del ejercicio físico 

Sistema musculoesquelético 

Aumento de la potencia muscular. 
Aumento del tono muscular. 
Hipertrofia muscular (aumento de la masa muscular). 
Aumento de la resistencia muscular. 
Aumento de la coordinación y equilibrio muscular. 
Aumento general en el tejido muscular. 
Aumento de la movilidad/flexibilidad de las articulaciones. 
Densidad ósea mantenida o aumentada. 

>i<tcma cardiovascular 

Disminución de la frecuencia cardíaca durante el reposo y 
ejercicio. 
Más rápida recuperación de la frecuencia cardíaca después 
del ejercicio. 

Aumento del tamaño del músculo cardíaco, especialmente 
del ventrículo izquierdo. 

Aumento de la fuerza de contracción del músculo cardíaco. 
Aumento del aporte de sangre colateral al músculo cardíaco. 
Disminución de la tensión arterial sistólica y diastólica, espe-
cialmente si previamente estaba elevada. 

Aumento de la eficiencia de la circulación periférica, espe-
cialmente venosa. 

Disminución del potencial de arritmia cardiaca. 

Sistema respiratorio 

Aumento de la capacidad vital y funcional en reposo y al 
ejercicio. 
Aumento de la difusión del oxígeno y dióxido de carbono. 

Aumento del consumo máximo de oxígeno (aumento de la 
eficacia del tejido muscular para extraer el oxígeno de la 
sangre). 

Metabolismo y Nutrición 

Disminución de los niveles de triglicéridos en suero. 
Disminución de los niveles de colesterol en suero. 
Aumento de tolerancia a la glucosa. 

Mejora de la perfusión de nutrientes en los tejidos corpora-
les y eliminación de los residuos metabólicos de los tejidos 
corporales. 

Disminución general de la grasa corporal y mejora del con-
trol de la grasa corporal a largo plazo. 

Evacuación intestinal 

Aumento de la motilidad del aparato gastrointestinal, dismi-
nución del riesgo de estreñimiento. 

Social, emocional e intelectual 

Disminución de la tensión nerviosa relacionada con el estrés 
psicológico. 

Aumento de la capacidad de afrontar el estrés. 
Mejora del concepto de uno mismo y de la sensación de bie-
nestar. 

Aumento de los niveles de energía. 
Disminución de la tendencia a la depresión y a las reaccio-
nes de ansiedad. 
Mejora de la ejecución del trabajo. 
Mejora de la cualidad del sueño. 

Fucate: Adaptado de N J. Pender, Health promotion in nursing practice (Norwalk, Conn.: Appleton-Centurv-Crofts, 1982), pâgs. 234-35, y R 
C Clir. tu. editor, Health maintenance through physical conditioning (Littleton, Mass.: PSG Publishing Co., 1981), pâgs. 24-26. 

rápida o natación, en que la cantidad de oxígeno q^e 
entra en el cuerpo es l igeramente mayor, o igual, que la 
cantidad de oxígeno que utiliza el cuerpo (Hales 1989, 
pág. 146). En otras palabras, el ejercicio es agotador 
pero no deja a la persona sin respiración. El objet ivo de 
un programa de ejercicio aeróbico es aumen ta r la canti-
dad máxima de oxígeno que el cuerpo puede procesar 
en un m o m e n t o dado. Estos ejercicios también a u m e n -
tan la buena condición física de los músculos, la flexibi-
lidad y la resistencia y proporcionan una divers idad de 
otros beneficios físicos y psicosociales. La Tabla 26-6 
enumera los beneficios del ejercicio físico. Para obtener 
el efecto máximo de un programa de ejercicio aeróbico, 
e! jóvei) debe observar las siguientes pautas: 

1. Seguir las no rmas para prepararse para el ejercicio. 
Ver la Tabla 26-7. 

2. C o m e n z a r el per íodo de ejercicio con 10 minu tos de 
ca len tamiento y est iramiento, y acabar lo con 10 mi-
nutos de enfr iamiento . 

3. Duran t e el ejercicio, a u m e n t a r la frecuencia cardíaca 
al 70 % de la frecuencia máxima. Se conoce como la 
frecuencia d iana (target). La frecuencia diana se debe 
alcanzar y man tene r entre 15 y 20 minutos . La Ta-
bla 26-8 enumera las f recuencias d iana y máxima se-
gún la edad . 

4. Hacer ejercicio du ran te u n a par te regular de la vida 
diaria. Los ejercicios deben realizarse entre 30 y 60 
minutos , de 3 a 4 días por semana . 

Los jóvenes t ienden a ignorar la idea de la b u e n a 
condición física por muchas razones. La mayoría de los 
indiv iduos de este g rupo de edad se s ienten sanos, tie-
n e n vidas ocupadas en sus familias, carreras y activida-



T A B L A 26-7. Preparativos para el ejercicio 

Preparativo Motivo 

i.l.tvar zapatos cómodos y 
calcetines que ajusten bien. 
•ívitar correr o caminar so-
bre superficies duras o en 
.'.rias montañosas. 
• vitar hacer ejercicio en los 
d¡as mas calurosos o húme-
dos. 

Esperar de 1 >/2 a 2 »/> horas 
después de comer. 

ingerir mayor cantidad de 
glucosa de 1 >/2 a 2 '/; horas 
antes del ejercicio, 
ík'bu-r muchos líquidos antes 
de hacer ejercicio. 

El calzado adecuado previe-
ne las ampollas y lesiones. 
Correr sobre superficies du-
ras puede dañar las articula-
ciones. 
La temperatura corporal 
puede elevarse mucho. 

El flujo sanguíneo estará di-
rigido a los músculos más 
que al sistema alimentario. 
La sal y el potasio previenen 
los calambres musculares 
durante el ejercicio. 
La ingesta adecuada previe-
ne la deshidratación debida 
a pérdida de liquídos y a la 
sudoración. 

des sociales, y en genera l t i enden a t o m a r su sa lud 
c o m o garan t i zada . Es i m p o r t a n t e que la e n f e r m e r a d e al 
joven in fo rmac ión sobre la b u e n a condic ión física, ex-
plicarle los criterios pa ra ello, y c o m e n t a r la neces idad y 
los benef ic ios de u n ejercicio regular . A d e m á s , la en fe r -
mera d e b e dar a p o y o c o n t i n u a d o y á n i m o a los cl ientes 
sobre sus ac t iv idades para tener u n a b u e n a condic ión 
risica. 

Precauciones sexuales. Los hombres y mujeres jó-
venes se p r e o c u p a n a m e n u d o por la respues ta sexual 
normal , t an to para ellos mi smos c o m o para sus pa re jas . 
Surgen m u c h o s p r o b l e m a s en las re lac iones a causa d e 
las d i fe renc ias básicas en t re los patYones d e r e spues ta 
sexual de los h o m b r e s y muje re s . Las pa re jas t i enen q u e 
comun ica r s e m u t u a m e n t e sus neces idades al pr inc ip io 
de su nov iazgo para q u e se p u e d a desarrol lar y crecer 
una relación ínt ima con éxito. Los jóvenes d e b e n sabe r 
que c o m o las neces idades sexuales y las r e spues t a s p u e -
den cambia r , cada m i e m b r o d e la pare ja d e b e escuchar 
y r e s p o n d e r a las neces idades del otro. Para p r o m o v e r 
u n a re lación sexual s ana , a m b o s m i e m b r o s d e la pa re ja 
d e b e n cent ra rse en ser pac ientes m u t u a m e n t e y evitar 
la neces idad de «actuar». La e n f e r m e r a d e b e a n i m a r a la 
pare ja de jóvenes , o al ind iv iduo , a c o m e n t a r sus preo-
cupac iones sexuales y debe dar i n fo rmac ión y recursos 
que p r o m o v e r á n u n crecimiento c o n t i n u a d o y la c o m -
prens ión en esta área de l desarrol lo . 

Las e n f e r m e d a d e s de t ransmis ión sexual (ETS) tales 
c o m o el h e r p e s genital , el SIDA, la sífilis y la gonor rea 
son infecc iones c o m u n e s de los jóvenes . Las f u n c i o n e s 
de la e n f e r m e r a son educat ivas . El u s o de p rese rva t ivos 
r educe en gran par te la t ransmis ión de mic roorgan i s -

m o s infecciosos d e u n m i e m b r o d e la pare ja al otro. El 
conoc imien to de los s í n t o m a s de es tas en fe rmedades 
p u e d e ayuda r al cliente a ob tene r u n t r a t amien to pre-
coz. Al t ra tar con los clientes con ETS, la e n f e r m e r a no 
d e b e juzgar y acep ta r el estilo de vida del cliente y tra-
tar con con f i anza toda la i n fo rmac ión ob ten ida . 

Estrés del trabajo y carrera. D u r a n t e la juventud, 
t an to los h o m b r e s c o m o las m u j e r e s h a c e n elecciones 
d e carrera q u e e spe ran q u e les d a r á n u n sen t imien to de 
logro y les a y u d a r á a a lcanzar sus obje t ivos personales. 
La p rofes ión o el lugar de t r aba jo es d o n d e los jóvenes 
t i enen d i f icul tad para encon t r a r amigos . Sin embargo, 
a lgunos jóvenes t ienen d i f icul tad pa ra encon t r a r traba-
jo, que les está d e s a f i a n d o y r e c o m p e n s a n d o en su área 
d e p repa rac ión . Las m u j e r e s jóvenes t ienen la carga 
a ñ a d i d a de equi l ibrar sus obje t ivos p rofes iona les con 
las responsab i l idades del e m b a r a z o . A l g u n a s mujeres 
vue lven al m u n d o del t r aba jo d e s p u é s de u n o s pocos 
m e s e s de tener u n h i jo y e n c u e n t r a n q u e exper imentan 
u n estrés a ñ a d i d o d e b i d o a la t ens ión emociona l y a la 
culpa por la separac ión . Las e n f e r m e r a s t i enen que co-
nocer las d i f icul tades re lac ionadas con el t r aba jo y el 
estrés y la ans i edad q u e resulta pa ra la joven. Pa ra pro-
m o v e r la s a lud en el área de la p ro fes ión y vida laboral 
se d a n las s iguientes sugerencias : 

• A n i m a r al joven a c o m e n t a r los p r o b l e m a s y estrés 
re lac ionados con el rol d e t r aba j ado r . 

• C o m e n t a r los obje t ivos a largo plazo, e ident if icar las 
estrategias especif icas para cumpl i r esos objet ivos. 

• A y u d a r a los p a d r e s jóvenes a o b t e n e r c u i d a d o pro-
fesional de sus hijos, y c o m e n t a r el concep to d e tiem-
po de cal idad para los p a d r e s e hijos. 

T A B L A 26-8. Frecuencias cardíacas diana y máxima 

Edad 
Frecuencia cardíaca 
diana 

Frecuencia cardíaca 
máxima 

20 120-150 200 

25 117-146 195 

30 114-142 190 

35 111-138 185 

40 108-135 180 

45 105-131 175 

50 102-127 170 

55 99-123 165 

60 96-120 160 

65 93-116 155 

70 90-113 150 

Fuente: The American Heart Association, Exercise diary (Dallas: The 
Association, 1989), pág. 3. Reproducido con permiso. 

• Valorar en el joven los p rob lemas de estrés laboral o 
riesgo de quemar se . 

Divorcio y separación. Más del 40 % de los matri-
monios acaban en divorcio. El divorcio separa a m á s de 
un millón de hi jos d e sus famil ias cada año . El índice de 
divorcio en t re m u j e r e s jóvenes está a u m e n t a n d o con el 
resul tado d e q u e m u c h a s muje re s jóvenes son ahora 
cabezas de familia. En 1982, el 29 % de los hoga re s 
•araban e n c a b e z a d o s por m u j e r e s (Ede lman y M a n d l e 
19S6, pág. 511). El divorcio es un factor d e estrés e m o -
cional que p u e d e hacer q u e el joven se s ienta eno jado , 
solo, t ra icionado, ansioso o depr imido . Estos sen t imien-
tos p u e d e n surgir en la persona que inicia el divorcio 
tanto como en la otra. La en fe rmera que ent revis ta al 
¡oven d e b e conocer la pérd ida física y emociona l que es 
el r esu l tado del divorcio y de la separac ión . Estos indi-
viduos p u e d e n necesi tar a p o y o y comprens ión de la en-
fermera para tratar la crisis y el duelo. La e n f e r m e r a 
puede sugerir mater ia les d e lectura, g r u p o s d e apoyo , y 
otros recursos. A d e m á s , p u e d e sugerirse a se so ramien to 
de forma con t inuada . 

Mujeres golpeadas o maltratadas. El p r o b l e m a 
de los malos tratos y abusos de las muje re s afecta a las 
ramilias d e todos los niveles socioeconómicos . La a ten-
ción que ha p re s t ado a este p rob lema los med ios d e 
comunicac ión en los ú l t imos años h a n d a d o c o m o re-
sul tado q u e se hayan p r e sen t ado más m u j e r e s en busca 
de ayuda y protección contra el e sposo o c o m p a ñ e r o 
abusivo. El s is tema legal o los centros para el cumpl i -
miento de la ley se h a n d a d o más cuenta d e la d i fu s ión 
del p roblema y h a n desar ro l lado s is temas para pro teger 
a las mu je re s contra la a m e n a z a d e conduc ta violenta. 
Los factores de estrés que p red i sponen el a b u s o p u e d e n 
incluir los p rob l emas económicos , la separac ión de la 
familia y del a p o y o comuni ta r io y los p r o b l e m a s físi-
cos a d e m á s del a i s lamiento social. Al t r aba ja r con 
las mujeres , la e n f e r m e r a debe: (a) tener u n a comun i -
cación abierta que les a n i m e a compar t i r sus p rob lemas ; 
ib) ayudar l a s a desarrol lar la au toes t ima q u e les ha rá 
capaces de tener el á n i m o de de jar la s i tuación de vio-
lencia; (c) da r in fo rmac ión y recursos, tales como asis-
tencia social y a lbergues , que les permi tan e m p e z a r u n 
estilo d e vida a l ternat ivo; y (d) con t inua r a p o y a n d o y 
e d u c a n d o a las m u j e r e s jóvenes para que p u e d a n en-
tender las causas de la conduc ta abus iva y violenta . 

Abuso de sustancias. La drogadicción es una ame-
naza impor tan te para la sa lud de los jóvenes. El alco-
hol, ia m a r i h u a n a , las an fe t aminas , el crack, y la cocaí-
na. por e jemplo , p u e d e n ocas ionar sensac iones de 
bienestar que p u e d e n ser m u y aprec iadas por pe r sonas 
con p rob lemas d e adap tab i l idad . Su uso p ro longado 
puede produci r d e p e n d e n c i a física v psicológica y los 
consiguientes p rob l emas d e salud. Por e jemplo , el a b u -
so de drogas d u r a n t e el e m b a r a z o p u e d e conduc i r a 

lesión fetal. El uso p r o l o n g a d o del alcohol p u e d e llevar 
a e n f e r m e d a d e s tales como cirrosis hepát ica y cáncer de 
e s tómago . 

Las estrategias de enfe rmer ía re lac ionadas con el 
a b u s o de drogas incluyen la e n s a ñ a n z a sobre las com-
plicaciones de su uso, el cambio de las act ividades del 
i nd iv iduo respecto al a b u s o de drogas , y el asesora-
m i e n t o respecto a los p rob l emas que c o n d u c e n el abuso 
de drogas . 

El tabaco es ot ro tipo d e a b u s o de d rogas que p u e d e 
l levar a e n f e r m e d a d e s tales c o m o el cáncer de p u l m ó n y 
e n f e r m e d a d cardiovascular . El rol de la en fe rmera con 
respec to al tabaco es: (a) servir como m o d e l o de rol no 
f u m a n d o ; (b) da r i n fo rmac ión educat iva con respecto a 
los peligros d e f u m a r ; (c) a y u d a r a convert i r el u s o del 
t abaco en soc ia lmente inaceptable , p. ej., p o n i e n d o car-
teles de «no fumar» en salas y oficinas; y (d) sugi r iendo 
recursos, p. ej., la h ipnosis , e n t r e n a m i e n t o en estilo de 
vida, y modi f icac ión de la conduc ta , a los cleintes que 
d e s e a n de ja r de f u m a r . 

Suicidio. El suicidio es u n a causa impor t an te de 
m u e r t e en jóvenes . M u c h o s suicidios p u e d e n en reali-
d a d ser t o m a d o s por m u e r t e accidental (accidentes de 
au tomóvi l , intoxicación etílica, y sobredosis de drogas). 
El suicidio p u e d e ser el r esu l tado de p rob l emas con las 
re laciones ín t imas , tales c o m o las pa re jas o padres , o de 
depres ión re lac ionada con percepción de f racaso labo-
ral, académico , o económico . En genera l , el suicidio es 
el r e su l t ado de la incapac idad del joven para a f ron ta r 
las pres iones , r esponsab i l idades y expecta t ivas d e la 
e d a d adu l ta . 

El rol de la en fe rmera en la p revenc ión de suicidio 
incluye ident i f icar las conduc t a s que p u e d e n indicar 
p r o b l e m a s potenciales ; depres ión; u n a divers idad de 
que j a s físicas, i nc luyendo pérdida de peso , t ras tornos 
del sueño , y t ras tornos digestivos; y d i sminuc ión del 
in terés en los roles sociales y laborales jun to con aisla-
m i e n t o en a u m e n t o . Un joven ident i f icado c o m o en 
riesgo de suicidio d e b e ser remi t ido a u n profes iona l de 
sa lud menta l o a un - centro de crisis. Las en fe rmeras 
t a m b i é n p u e d e n reducir la incidencia d e suicidio parti-
c i p a n d o en p r o g r a m a s educa t ivos que p ropo rc ionen in-
f o r m a c i ó n sobre los s ignos precoces de suicidio. 

EL ADULTO DE MEDIANA EDAD 

Las edades c o m p r e n d i d a s en t re los 40 y los 65 años 
f o r m a n par te de los per íodos d e n o m i n a d o s de estabili-
d a d y consol idación. Para la mayoria de las personas , 
esta es u n a e tapa en la q u e los n iños h a n crecido y se 
h a n m a r c h a d o ya del h o g a r o están próximos a hacerlo. 
Por ello, las pa re jas t ienen m á s t i empo para dedicarse el 
u n o al o t ro y para ocupa r se de sus propios intereses que 



TABLA 26-9. 
edad 

Cambios físicos del adulto de mediana 

Categoría Descripción 

Aspecto. 

Sistema musculoesquelé-
tico. 

F igu ra 26-4. Los adultos disponen de más tiempo para las 
aficiones pues habían tenido que posponerlo para cuidar a los 
hijas. 

han ido pos tponiéndose con el paso de los años . Los 
adul tos t ienen un n ú m e r o m u y amplio de tareas de 
desarrollo. Ver la Figura 26-4. 

Sistema cardiovascular. 

Percepción sensorial. 

Metabolismo. 

Desar ro l lo f ís ico 

Duran te esta etapa se producen diversos cambios . A los 
40 años, la mavoría de los adul tos func ionan tan eficaz-
men te como a los 20 años. Sin embargo, en t re los 40 a 
ios 65 años, se suceden diversas modif icaciones. Algu-
nas de ellas se recogen en la Tabla 26-9 

Tan to los hombres como las mujeres exper imentan 
una disminución de la producción de h o r m o n a s du ran -
te estos años. La m e n o p a u s i a se refiere al t ambién lla-
m a d o cambio en la vida de la muje r , el cese de la mens -
truación. El c l imate r io (andropausia) se refiere al Sistema gastrointestinal, 
cambio en la vida del hombre , c u a n d o la actividad se-
xual d isminuve. La menopaus ia tiene lugar, normal-
mente , entre íos 40 y los 55 años . La media son los 47 
años . A esta edad, los ovarios d i sminuyen su actividad 
hasta que llega el m o m e n t o del cese de la ovulación. La 
aparición de la menopaus ia se puede identif icar por di-
versos sintonías, cuatro de ellos son: 

• Los períodos s iguen s iendo regulares, pero el f lujo 
menstrual d i sminuye . 

• Los períodos se suceden i r regularmente , a lgunos no 
se producen. 

. El flujo menstrual d i sminuye de forma repent ina . 

• El flujo menst rua l es irregular, var iando en periodici-
dad y cant idad. 

Durante estos años, el t a m a ñ o de los ovarios dismi-
n u v e y el útero se hace más pequeño y duro . N o se 

Sistema urinario. 

Sexualidad. 

El pelo empieza a parecer mas 
fino y aparecen canas. Dismi- i 
nuye la turgencia y la humedad 
de la piel, disminuye la grasa 
subcutánea, y se producen 
arrugas. El tejido graso se redis-
tribuye, dando como resultado 
depósitos grasos en el área ab-
dominal. 
La masa muscular esquelética 
disminuye hacia la edad de 60 
años. El adelgazamiento de los 
discos intervertebrales produce 
una disminución en la talla de 
cerca de 1 cm. La pérdida de 
calcio del tejido óseo es más co-
mún en mujeres después de la 
menopausia. El crecimiento 
muscular sigue siendo propor-
cional al uso. 

Los vasos sanguíneos pierden 
elasticidad y se hacen más es-
pesos. 
La agudeza visual declina, a 
menudo al final de los cuaren-
ta, especialmente para la visión 
de cerca (presbicia). La agudeza 
auditiva para sonidos de alta 
frecuencia (presbiacusia), tam-
bién disminuye, especialmente 
en hombres. También disminu-
yen las sensaciones de gusto. 

El metabolismo se enlentece, 
dando como resultado aumento 
de peso. 
Disminución gradual del tono 
del intentino grueso que puede 
predisponer al individuo y es-
treñimiento. 
Se pierden nefromas durante 
este tiempo, y disminuye la fil-
tración glomerular. 
Tienen lugar cambios hormona-
les tanto en hombres como en 
mujeres. 

p roduce progesterona y decrecen los niveles de estroge 
no A u n q u e la g lándula pituitaria cont inúa liberando 
h o r m o n a fol ículo-est imulante (FSH) y la luteinizan 
(LH), los ovarios no r e sponden . C o m o resul tado de 
falta de feedback, la pituitaria a u m e n t a la produccio 
de gonadot ropinas , en part icular de FSH. Esta alter 
ción del equilibrio endocr ino ocasiona a lgunos de 

T a r e a s de la mediana edad de Peck 

• Valorar la sabiduría contra la fuerza y el atrac-
tivo. Según se aprox iman los individuos a la 
med iana edad, decl inan la fuerza física y el 
atractivo. Entonces se hace necesario ganar sa-
tisfacción y fuerza del ego med ian te las capaci-
d a d e s menta les e intelectuales. Las pe rsonas de 
med iana edad deben ap rende r más sobre su sa-
biduría y experiencias acumuladas que sobre 
sus poderes físicos. 

• Relaciones sexuales contra sexual idad. En la 
med iana edad , las pe r sonas deben empeza r a 
redef ini r sus relaciones interpersonales . Ya no 
es adecuado relacionarse con el sexo opues to 
en términos de atractivo físico; deben adoptar -
se otros criterios tales como amistad, car iño y 
comprens ión . 

• Flexibilidad emocional contra rigidez emocio-
nal . Esta tarea concierne a la capacidad de vol-
verse flexible, tal como s iendo capaz de cam-
biar la implicación emocional de una persona a 
otra y de una tarea a otra. Duran t e esta fase de 
la vida, los hijos a m e n u d o de jan el hogar , y los 
pad re s pueden morir . Los adul tos de med iana 
e d a d deben ser capaces de desarrollar nuevos 
roles, social y emociona lmente o se p u e d e n en-
contrar aislados. 

• Flexibilidad menta l contra rigidez menta l . Los 
indiv iduos a m e n u d o se apa r t an de sus cami-
nos según se aprox iman a la mediana edad . 
P u e d e n no buscar nuevas ideas ni aceptar las 
nuevas soluciones de los demás . Sin embargo, 
pa ra adaptarse más ef icazamente , los adul tos 
de med iana edad deben esforzarse para seguir 
teniendo unas ideas flexibles. Las soluciones del 
p a s a d o p u e d e n no resolver los problemas de 
hoy. Se deben tener en cuenta nuevas ideas y 
perspect ivas. 

Fuente: R. Peck, Psychological d e v e l o p m e n t in the s e c o n d h a l l 
of life, in B. L. N e u g a r t e n , edi tor , Middlt age and aging (Chica-
go: Univers i ty of Ch icago Press , 1968), pág . 89. 

s íntomas de la menopausia . Entre los más comunes 
destacan los sofocos, las tiritonas, una tendencia de los 
senos a disminuir su t amaño y aumenta r la f lacidez y la 
propensión a la obesidad. También p u e d e n sucederse 
insomnios y dolores de cabeza con relativa frecuencia. 
Psicológicamente, la menopausia puede considerarse 
una etapa de ansiedad, especialmente si la capacidad de 
concebir es esencial para el autoconcepto de la muje r . 

En los hombres no existe n ingún cambio que se pue-
da comparar con la menopausia . Los niveles de andró-
genos d isminuyen lentamente; sin embargo , los h o m -
bres pueden ser padres hasta en los úl t imos estadios de 
su vida. Los problemas psicológicos que exper imentan 
los hombres se relacionan, por lo general , con el miedo 
a la vejez y a la jubilación, al aburr imiento y a los pro-
blemas económicos. 

Desarro l lo p s i c o s o c i a l 

Hasta hace poco tiempo, las tareas de desarrollo del 
adul to han venido recibiendo poca atención. Erik Erik-
son (1963, pág. 266) def inió la etapa de desarrol lo del 
adul to como la actividad frente a la paralización. La acti-
v idad se def ine como el interés por establecer y guiar la 
nueva generación. En otras palabras, el interés por pro-
porcionar el mismo bienestar que se desea para u n o 
mismo a la h u m a n i d a d . Las personas de 20 y 30 años 
t ienden a centrarse en sí mismos y en sus familias. 
C u a n d o se llega a la mediana edad, el yo se hace más 
altruista y los conceptos de servicio, amor y compasión 
a los demás ganan importancia. Estos conceptos gene-
ran las acciones caritativas y desinteresadas, tales como 
tareas de interés religioso, social, político, comuni tar io o 
educativo. Los matr imonios tienen más t iempo para el 
compañer i smo y el ocio; así, las pare jas se s ienten más 
unidas a esta edad. Hay t iempo libre para t rabajar jun-
tos en act ividades desinteresadas, para salir a cenar o 
para ir de pesca. Las personas activas de este g rupo se 
sienten cómodas con sus estilos de vida y se congra tu-
¡an de las act ividades que realizan. 

Erikson cree que las personas que son incapaces de 
ampliar sus intereses y que no a sumen la responsabil i -
dad der ivada de su edad aparecen aburr idas y abúlicas, 
es decir, es tancadas o inactivas. No aceptan fáci lmente 
los cambios corporales que suf ren y pref ieren la sole-
dad Se preocupan excesivamente por sí mismos y son 
incapaces de dar nada a los demás. Algunos exper imen-
tan una regresión hasta los compor tamien tos típicos de 
la juventud , incluso hasta la adolescencia. 

Robert Peck (1968) cree que a u n q u e las capacidades 
y funciones físicas d isminuyen con la edad, las capaci-
dades mental y social t ienden a aumen ta r en la últ ima 
parte de la vida. Peck reconoce cuatro grupos de tareas 
del desarrollo que se pueden dar s imul t áneamente en la 
mediana edad . Ver el recuadro anexo. 

A esta edad, los adultos suelen enf ren ta rse a diversas 

t ransformaciones que regulen sus act ividades y relacio-
nes. Los mar idos y las esposas t ienen más t iempo para 
las act ividades ociosas. La relaciones familiares cam-
bian. Los niños se marchan y se casan y t ienen sus 
propios hijos. Los padres son mayores y, con f recuen-
cia, surgen nuevas necesidades . Por ello, las personas 
entre 40 y 50 años suelen tener nietos, se divierten con 
ellos pero compar ten pocas responsabi l idades para con 
los mismos , y, al mismo t iempo, se p r e o c u p a n de cuidar 
a sus propios padres . Es normal que, a esta edad , haya 



que enf ren ta r se con la muer te del padre o de la madre , 
lo cual les hace tomar conciencia de su propia edad y de 
su inevitable final . 

Para los adul tos que h a n desarrol lado una carrera 
profesional , estos años represen tan el p u n t o más alto de 
su desarrollo fo rmat ivo y laboral . Han a c u m u l a d o m u -
chas experiencias que , junto con su capacidad intelec-
tual, les permi ten seguir s iendo par te in tegrante de m u -
chas áreas, tales como la economía o la educación. 

Los p lanes de jubilación son también impor tan tes 
para estas personas . Es esencial que consideren la posi-
bilidad de la jubilación y que l leven a cabo u n p lan para 
emplear su t iempo libre. Aquel las pe rsonas que poseen 
cierta estabil idad económica y encuen t r an nuevas for-
mas de m a n t e n e r s e ocupados se adap t an más fác i lmen-
te a la jubilación que los que n o se p lan tean estos térmi-
nos. 

El adul to se acerca a la vejez y, como tal, se siente. 
Normalmen te , aceptan el hecho de que se hacen mayo-
res; sin embargo , a lgunos t ratan de negar esta circuns-
tancia, lo cual se hace pa ten te en su fo rma de vestir e 
incluso de actuar. Algunos h o m b r e s y m u j e r e s t ienen 
relaciones extramatr imoniales y se casan con pe r sonas 
más jóvenes que ellos. Se t iene una nueva l ibertad para 
ser independ ien te y perseguir los intereses individuales . 
Ante r io rmente a esta fase, el cónyuge o c o m p a ñ e r o y 
otras pe rsonas son m u y impor tan tes para def inirse a 
uno mismo. Después , el adu l to no hace comparac iones 
con los demás , n o tiene miedo a la vejez y a la muer te , 
a b a n d o n a su capacidad de compet i t iv idad y pref iere la 
iibertad y la independenc ia que le facilita su edad. Las 
opiniones de los d e m á s carecen de importancia y ya n o 
se intenta, como antes, agradar en todo m o m e n t o a los 
demás . La persona establece sus propias bases éticas y 
morales, que no t ienen nada que ver con las de los de-
más. La esencia pasa de estar en el interior de u n o mis-
mo para encont ra r se en el exterior. Las consideraciones 
religiosas y filosóficas adquieren suma importancia . 

A esta edad , los intereses en favor de la familia y de 
¡a realización profesional se r enuevan y desarrol lan. 
Aficiones tales como la fotograf ía , coleccionar ant igüe-
dades o la p intura se convier ten en t rabajos m u y serios. 
Personas con escasa educación tratan ahora de mejora r -
la y actualizarla. Algunas m u j e r e s se integran en el 
m u n d o laboral. Muchos adul tos se s ienten nerviosos y 
temerosos a la vez cuando se en f r en t an a estas nuevas 
;a reas. 

Gail Sheehv (1977) sugiere q u e la transición a la fase 
media de la vida es tan critica como la adolescencia. 
Esta muje r indicó las características de la crisis d e los 
adu l t o s y d e n o m i n ó «década de la última opor tunidad» 
a las edades comprend idas en t re los 35 y 45 años . De 
acuerdo a Sheehy , la mayoría de las muje res padecen 
e-ta crisis entre ios 35 y 40 años; los hombres , entre los 
40 y los 45. Se produce c u a n d o la persona reconoce que 
ha llegado a la mitad de su vida. A u n q u e a esta e d a d se 
goza de gran pleni tud, u n o se da cuenta de que el t iem-

po apremia y que la vida es finita. La j u v e n t u d y la 
fuerza fisica se marchan para s iempre . A lgunas caracte-
rísticas de la crisis de la mediana e d a d inc luyen lo si-
guiente: 

• Sentirse aburr ido, agobiado, inquieto, e inapreciado. 

• Insatisfacción con la fo rma en que u n o ha desarrolla-
do su camino. 

• Ambivalencia e incer t idumbre sobre el f u tu ro . 

• Consternación por los signos de envejecimiento . 

• Temer que el t iempo será insuficiente para cumplir 
los objetivos. 

• Sent imientos de d u d a s sobre si mismo. 

• Necesidad de encontrarse a sí mismo, es decir, esta-
blecer una verdadera ident idad . 

• Preocupación por la sa lud . 

• Sent imientos de tristeza, so ledad o depres ión . 

Sheehy (1977, pág. 44) describe esta crisis c o m o «una 
encrucijada en el camino» o «un puente» hacia la segun-
da mitad de la vida. Es u n prob lema de «autenticidad» 
en el que las personas se en f r en t an con el confl icto en-
tre sus ambiciones juveniles y sus logros actuales. Para 
salir con bien de esta crisis, se necesita u n replantea-
miento de los objet ivos y una evaluación de las formas 
en que se pueden aplicar las capacidades y la energía 
desde ahora. En palabras de Sheehy, es un m o m e n t o en 
que las personas se p lantean ¿Por qué estoy haciendo 
esto? ¿En qué creo realmente? ¿Es esto todo lo que hay? 
Las partes de u n o mismo que han sido previamente 
reprimidas son ahora contempladas . Tanto los hombres 
como las mujeres que padecen esta crisis acusan un 
sent imiento de prisa y quizás de desesperac ión cuando 
se dan cuenta de aquellas posibil idades que h a n dejado 
de lado y de que la vejez y la e n f e r m e d a d acabarán 
pronto con esas opciones. 

Las mujeres suelen enf ren ta r se a esta crisis integrán-
dose en el m u n d o laboral o asist iendo a la univers idad. 
Los hombres p u e d e n responder l levando a cabo nuevos 
estudios, ampl iando sus horizontes , sa l iéndose de las 
conductas básicas como el ma t r imonio o in teresándose 
a ú n más en sí mismos. Algunas personas l legan a auto-
destruirse. C u a n d o a f ron tan estos p rob lemas de forma 
constructiva, se sienten revitalizados; estos años pue-
d e n ser los más felices de sus vidas. C u a n d o n o llevan a 
cabo los cambios necesarios para a t ravesar esta etapa, 
exper imentan un sent imiento de desinterés y resigna-
ción. 

Hultsch y Deutsch (1981) sugieren que no son los 
sucesos en sí los que crean la crisis de la m e d i a n a edad, 
s ino la respuesta del ind iv iduo a esos sucesos vitales. 
¿Cómo responderá un individuo? Según Hultsch y 
Deutsch, los recursos de la persona , la capacidad de 
usar estrategias de adaptac ión adecuadas , y el estadio 
vital en el que se produce el suceso inf lu i rán en cual-

quier cambio de la conducta . Los recursos in ternos y 
externos incluyen la salud fisica, los bienes familiares, 
i-i sistema social de apoyo, la inteligencia y la personal i -
dad (pág. 293). Por ello, las crisis o transiciones de la 
mitad de la vida no están sólo dent ro del indiv iduo 
sino, más bien, entre el indiv iduo y el m u n d o del indi-
v iduo (págs. 216-18). 

Desar ro l lo cogn i t i vo 

Las capacidades intelectuales y cognit ivas de los adu l tos 
varían muy poco. Entre los procesos del conocimiento 
se incluyen el t iempo de reacción, la memor ia , la per-
cepción, el aprendiza je , la resolución de p rob lemas y la 
creatividad. El t iempo de reacción es casi el mismo o 
d isminuye u n poco d u r a n t e los úl t imos años de vida. La 
memoria y la resolución de problemas se man t i enen 
d u r a n t e la edad adul ta . El aprend iza je cont inúa y se 
;x;ede mejorar median te la motivación adecuada . 

Los adul tos son capaces de llevar a cabo todas las 
estrategias def in idas en la fase de operaciones formales 
de Piaget (ver la Tabla 24-6, pág. 627). Algunos pue -
den usar las estrategias de las operaciones pos t formales 
para ayudar les a la comprens ión de las contradicciones 
que existen tanto en el aspecto personal como físico de 
¡a realidad (ver el comentar io del desarrol lo cognitivo 
de la juventud , pág. 690). Las experiencias de la vida 
profesional , social y personal de las personas de media-
na edad se reflejará en su realización cognitiva. Por 
ello, los aborda jes a la solución de p rob lemas y finaliza-
ción de tareas deben ser cons iderablemente var iados en 
el g rupo de med iana edad. El adu l to de med iana e d a d 
p u e d e «reflexionar sobre las experiencias pasadas y ac-
tuales y p u e d e n imaginar , prever, p lanear y esperar» 
(Murray y Zentner 1989, págs. 476-77). 

Desar ro l lo m o r a l 

Según Kohlberg, el adu l to puede supera r el nivel con-
vencional para adent rarse en el postconvencional. Kohl-
berg cree que son necesarias amplias experiencias en lo 
que se refiere a la moral idad y a la responsabi l idad para 
progresar hasta el nivel postconvencional . Este au tor 
encontró que estas condiciones a p e n a s si se lograban en 
el más alto nivel de r azonamien to moral . Para pasar del 
estadio 4, una orientación hacia la ley y el orden, al 5, 
una orientación de responsabilidad social, se requiere que 
e! individuo atraviese u n a etapa en la que los derechos 
de los demás sienten precedente . Las personas que per-
tenecen al estadio 5 l levan a cabo acciones para apoyar 
ios derechos de los demás . 

Desarro l lo espi r i tua l 

\ ' o todos los adul tos progresan hasta llegar al qu in to 
estadio def in ido por Fowler, el d e n o m i n a d o estadio pa-

PAUTAS DE VALORACION 
El adulto de mediana e d a d 

El adul to de m e d i a n a edad : ^ 

• ¿Acepta el envejecimiento del cuerpo? 

• ¿Se siente cómodo consigo mismo y se respeta? 

• ¿Disfruta de la n u e v a libertad de ser i ndepen-
diente? 

• ¿Acepta los cambios , en los roles familiares, es 
decir, tener hijos adolescentes y padres ancia-
nos? 

• ¿Disfruta de éxito y satisfacción por el t raba jo 
y / o los roles familiares? 

• ¿Interacciona b ien y compar te las act ividades 
de compañeros con su pareja? 

• ¿Amplía o renueva los intereses previos? 

• ¿Persigue act ividades caritativas y altruistas? 

• ¿Considera los p lanes para la jubilación? 

• ¿Tiene u n a filosofía de la vida significativa? 

• ¿Sigue prácticas de cuidados prevent ivos de sa-
lud? 

radójico-consolidado. En esta etapa, el ind iv iduo puede 
intuir la «verdad» ten iendo en cuenta diversos puntos 
de vista. Este quinto estadio de Fowler se corresponde 
con la quinta etapa de Kohlberg del desarrollo moral. 
Fowler cree que sólo a lgunos individuos mayores de 30 
años consiguen llegar a esta fase. 

Las personas de esta e d a d t ienden a ser m e n o s dog-
máticos en lo que se refiere a la religión, aunque , por 
otro lado, la fe les proporciona un sent imiento de segu-
ridad que no poseían antes. Estos individuos suelen 
aplicar sus creencias religiosas c u a n d o se en f r en t an con 
la en fe rmedad , con la muer te o la fatal idad. 

P r o m o c i ó n y p r o t e c c i ó n d e la sa lud 

Las pautas de valoración para el crecimiento y desarro-
llo del adul to de mediana edad se mues t ran en el recua-
dro anexo. Las valoraciones de la actividad p u e d e n in-
cluir mediciones de peso, talla, y constantes vitales (ver 
el Capí tulo 8), y p reguntas sobre lo siguiente: 

• Cambios visuales y audit ivos. 

• Cese de la menst ruación. 

• Satisfacción con el t rabajo. 

• Actividades sociales. 

• Relaciones con la familia e hijos. 

• Pa t rones y cualquier cambio en la al imentación, eli-
minación, ejercicio. 



En la Tabla 26-10 se d a n e jemplos de d iagnóst icos d e 
bienestar (ver el Cap í ru lo 23) y de d iagnós t icos de la 
XAX'DA y de obje t ivos para los adu l tos de m e d i a n a 
edad . También t ienen q u e desarrol larse criterios de re-
sul tados . Lo que s igue son e jemplos d e criterios para el 
d iagnós t ico de en fe rmer í a de la N A N D A D é f i c i t de las 
a c t i v i d a d e s r e c r e a t i v a s de la Tabla 26-10. 

• El adu l to de m e d i a n a e d a d elige tres ac t iv idades de 
interés den t ro de 2 s e m a n a s . 

• El adul to de m e d i a n a e d a d participa en u n a de las 
tres act ividades d u r a n t e 1 mes. 

• El adu l to de m e d i a n a e d a d m a n t i e n e una p r o g r a m a -
ción semana l de al m e n o s una ac t iv idad p o r s e m a n a 
d u r a n t e 6 s e m a n a s . 

• El adu l to de m e d i a n a edad sigue la p r o g r a m a c i ó n 
d u r a n t e 6 semanas . 

Los adu l tos de m e d i a n a edad n o r m a l m e n t e t ienen 
cu idado de sus neces idades de salud y es tán in t e r e sados 
en m a n t e n e r la sa lud y preveni r la ace lerac ión del p ro-
ceso de enve jec imien to . La en fe rmera p u e d e desea r co-
men ta r a lgunos de los t emas s iguientes con el cliente d e 
m e d i a n a edad y o f rece r enseñanza , guia y a p o y o según 
las neces idades del cliente. 

Visitas de mantenimiento y protección de la sa-
lud. Los adu l tos de m e d i a n a edad d e b e n ser an ima-
dos a pedir a su m é d i c o una p rogramac ión de m a n -
ten imien to de la s a lud . Algunos médicos p u e d e n reco-
m e n d a r u n examen físico diario, aud iomet r í a si el indi-
v iduo está en u n g r u p o de alto riesgo, e x á m e n e s de 
visión anua les , va lorac iones denta les anua l e s , m a m o -
grafia anua l , test d e Papanico lau a n u a l si se está en el 
g r u p o de a l to r iesgo o cada 3 años si n o lo es tá , y exa-
m e n de prósta ta y test ículos anual . 

Los clientes de m e d i a n a edad requie ren u n a dosis d e 
ant i te tánica cada 10 años , a d e m á s de v a c u n a s contra la 
«r ipe y n e u m o c o c o si es tán en los pr inc ipa les g rupos d e 
alto riesgo, tales c o m o los de e n f e r m e d a d p u l m o n a r 
crónica o coronar iopa t ía . 

Para m a n t e n e r la sa lud , los adul tos de m e d i a n a e d a d 
deben a p r e n d e r a reconocer los s ignos y s í n t o m a s del 
cáncer . El cáncer cuen t a con una cons iderab le morbil i-
dad y mor ta l idad t an to en h o m b r e s c o m o en muje re s . 
Es la s e g u n d a causa pr incipal de m u e r t e en t re pe r sonas 
de edades ent re 25 y 64 años en Es tados Unidos . Los 
pa t rones de los t ipos e incidencia de cáncer pa ra h o m -
bres v muje re s h a n c a m b i a d o en las ú l t imas décadas . 
Cerca de un tercio de las muer tes deb idas a cáncer se 
p roducen ent re las e d a d e s de 35 y 64 años . Los h o m -
bres t ienen una e levada incidencia d e cáncer d e p u l m ó n 
y vejiga. En muje res , el cáncer de m a m a es el d e m a y o r 
incidencia, seguido por el colon, recto, ú te ro y p u l m ó n . 
La incidencia del cáncer de p u l m ó n está a u m e n t a n d o 
en las muje res . 

T A B L A 26-10. E j e m p l o s de d i a g n ó s t i c o s de enfer-
m e r í a y o b j e t i v o s p a r a los a d u l t o s d e m e d i a n a edad 

Diagnóstico Objetivo 

Diagnóstico de 
bienestar. 

Diagnóstico de 
la NANDA. 

Imagen corporal 
positiva en rela-
ción con acepta-
ción de los cam-
bios de la madurez. 

Déficit de las acti-
vidades recreati-
vas en relación 
con los cambios de 
la vida. 

Alteraciones de la 
nutrición: por ex-
ceso en relación 
con cambio de ac-
tividad y conducta 
sedentaria. 

Durante el próxi-
mo año, el adulto 
de mediana edad 
sigue manteniendo 
una imagen corpo-
ral positiva. 

El adulto de me-
diana edad au-
menta las activida-
des recreativas y 
sus oportunidades 
dentro de 3 meses. 

El adulto de me-
diana edad desa-
rrolla hábitos nu-
tricionales sanos. 

Se p u e d e t ener q u e recorda r a las clientes que reali 
cen a u t o e x á m e n e s m a m a r i o s cada m e s y a los cliente! 
que real icen a u t o e x á m e n e s test iculares para detectarlo; 
crecimientos . Ver al pr inc ip io de este capí tulo los exá 
m e n e s d e m a m a s y testículos. Las m u j e r e s después d¡ 
la m e n o p a u s i a d e b e n i n f o r m a r d e toda hemorragia va 
ginal . Para i n fo rmac ión sobre las enfe rmedades d 
t r ansmis ión sexual , ver la sección de infecciones ante 
riormente en este capí tulo . 

Seguridad. El cambio de los fac tores fisiológico 
a d e m á s de p r e o c u p a r en c u a n t o a las responsabilidade 
pe r sona le s y laborales , p u e d e contr ibuir al índice deac 
c identes de las p e r s o n a s de m e d i a n a e d a d . Los acciden 
tes de vehículos de mo to r son la causa m á s común d 
m u e r t e acc identa l en este g r u p o de edad . O t r a s causa 
acc identa les de m u e r t e pa ra los adu l tos de median 
e d a d inc luyen las caídas, incendios , q u e m a d u r a s , inte 
xicaciones y a h o g a m i e n t o s (Hales 1989, pág. 474). I¿ 
acc identes labora les s iguen s i e n d o u n riesgo d e seguí 
d a d s ignif icat ivo d u r a n t e la m e d i a n a edad . 

Es i m p o r t a n t e q u e el a d u l t o de m e d i a n a e d a d cono 
ca la segur idad básica, tal c o m o utilizar cinturones: 
segur idad y conduc i r d e n t r o del l ímite de v e l o c i d a i 

Los cambios fisiológicos a fec tan t ambién a la conduí 
del q u e conduce . Por e j m p l o , la d i sminuc ión d e la agí 
deza visual p u e d e hace r dificil conduc i r de noche, y 
d i sminuc ión del t i empo de reacción p u e d e hacer que 
a d u l t o de m e d i a n a e d a d sea m á s p r o p e n s o a accidenta 
La pa re ja de m e d i a n a e d a d d e b e hacer que su casa 5 
lo m á s segura posible para preveni r las caídas y 
accidentes . Las escaleras d e b e n estar bien iluminadas 
sin objetos , y los b a ñ o s d e b e n estar equ ipados con ag 

r radores y a l fombri l las ant ides l izantes . Se d e b e n com-
probar r egu la rmen te las a l a rmas de incendios y todas 
las m á q u i n a s y he r r amien t a s guarda r se en b u e n a s con-
diciones de f u n c i o n a m i e n t o . 

Nutrición. El adu l to de m e d i a n a edad d e b e seguir 
t o m a n d o u n a dieta sana, s igu iendo las porc iones reco-
m e n d a d a s d e los cuat ro g r u p o s de a l imentos , con a ten-
ción especial a las proteínas , calorías y l imi tando la in-
gesta d e colesterol y calorías. Ver más in fo rmac ión en el 
Capi tu lo 39. N o hay evidencia de q u e las v i t aminas u 
otros s u p l e m e n t o s sean necesar ios a m e n o s q u e estén 
espec í f i camente prescri tos po r un méd ico a causa de 
signos d e deficiencia nutr ic ional o a causa de u n a dieta 
insuficiente (Murray y Zen tne r 1989, pág . 47). Se deben 
incluir en la dieta diaria dos o tres litros de l íquidos. Las 
muje re s d e s p u é s de la m e n o p a u s i a neces i tan ingerior el 
suf ic iente calcio y v i tamina D para preveni r la osteoro-
pósis (una d i sminuc ión en la dens idad de los huesos) . 
Ver el Cap í tu lo 27, págs. 711 y 720. 

Los adu l tos de m e d i a n a e d a d que a u m e n t a n de peso 
p u e d e n no da r se cuenta de a lgunos h e c h o s c o m u n e s de 
este per íodo de edad . La d i sminuc ión de la act ividad 
metaból ica y la d i sminuc ión de la ac t iv idad física signi-
fican u n a d i sminuc ión de la neces idad de calorías. Por 
cada década d e s p u é s de los 25 años, d e b e h a b e r u n a 
reducción del 7.5 % en las calorías totales que se consu -
men (Will iams 1981, pág. 474). El rol de la e n f e r m e r a 
en la p romoc ión d e la sa lud nutr icional es aconse ja r a 
los cl ientes que p r e v e n g a n la obes idad r educ i endo la 
ingesta de calorías y pa r t i c ipando en el ejercicio regular . 
Se debe avisar a los clientes de que el sob repeso es u n 
factor de r iesgo para m u c h a s e n f e r m e d a d e s crónicas, 
tales c o m o d iabe tes e h iper tens ión , y para p rob l emas de 
movi l idad tales como artritis. 

Para el cl iente que requiere recursos de control adi-
cionales, f r e c u e n t e m e n t e se d i spone d e u n a d ivers idad 
de p rogramas . Los p rog ramas se p u e d e n encon t ra r en 
los hospi ta les , clínicas, un ivers idades , indust r ias , y en 
la c o m u n i d a d . La mayor ía de los p rog ramas u s a n técni-
cas de modi f icac ión de la conduc ta y a p o y o del g r u p o 
para a y u d a r a los clientes a a lcanzar sus objet ivos . Los 
clientes d e b e n buscar conse jo médico an t e s de conside-
rar n ingún cambio impor t an t e en sus dietas. 

Duran t e la úl t ima par te del per iodo de la m e d i a n a 
edad , h a v u n a d isminución gradual en las secreciones 
d e jugos gástr icos y ác ido libre. C o m o resul tado , algu-
nos ind iv iduos p u e d e n que ja r se de «ardor» ( indigest ión 
acida.) o a u m e n t o de los eructos . P u e d e n d e t e r m i n a r 
q u e ciertas comidas no les sienta bien. Se debe aconse-
jar a los cl ientes que desar ro l len hábi tos lógicos de ali-
men tac ión y evi ten las comidas fritas o grasas. 

Ejercicio. El ejercicio es u n factor c lave en el re t raso 
del proceso de enve jec imien to . Sin e m b a r g o , m u c h o s 
adul tos de m e d i a n a e d a d p u e d e n no incluir el ejercicio 
en su estilo de vida. M u c h a s de las ac t iv idades o tareas 

de rut ina que les p r o p o r c i o n a b a n ejercicio en el p a s a d o 
h a n s ido s u p e r a d o s por apa ra to s m o d e r n o s que ahor ran 
t i empo y requ ie ren poca, si a lguna , energía , tales como 
los cor tadores d e césped por gas y eléctricos. Para pro-
m o v e r la sa lud en relación con el ejercicio, la en fe rmera 
debe va lorar el nivel de ac t iv idad actual del cliente y su 
b u e n a condic ión física (ver la Tabla 26-5). T o d o progra-
m a de ejercicio pa ra el a d u l t o de m e d i a n a e d a d debe: 
(a) e m p e z a r g r a d u a l m e n t e , (b) a u m e n t a r hacia u n ni-
vel m o d e r a d a m e n t e ago tador , (c) ser cons tante , y 
(d) evi tar el sobreejercicio. El s o b r e e j e r c i c i o se caracte-
riza por temblores , náuseas , dolor torácico, d i f icul tad 
respiratoria ex t r emada , o cefalea r epen t ina (Diekel-
m a n n 1977, pág. 98). Los cl ientes d e b e n de ja r i nmed ia -
t a m e n t e de hace r ejercicio si se e x p e r i m e n t a n cualquie-
ra de los s ín tomas d e sobreejercicio. 

El p rog rama d e ejercicios pa ra la pe r sona por encima 
d e los 40 años d e b e cent ra rse en los depor t e s que re-
qu ie ren técnica y coord inac ión más que velocidad y re-
sistencia. Las pe r sonas por enc ima de los 50 años d e b e n 
tener m á s cu idado ev i t ando las ac t iv idades que requie-
ren p a r a d a s y a r r a n q u e s ráp idos , y toda s i tuación o acti-
v idad en que se p u e d a n caer . El obje t ivo general del 
ejercicio para la pe r sona de m e d i a n a e d a d es a u m e n t a r 
la eficiencia de los s i s temas card iovascu la r y respirato-
rio. Para cumpl i r este obje t ivo , los ind iv iduos deben 
realizar ejercicios r í tmicos y con t inuos m a n t e n i d o s du -
ran te u n o s 30 minu tos , 3 veces por s e m a n a . El caminar 
r á p i d a m e n t e , el jogging y la na tac ión , con sus fo rmas 
d e ejercicio son m u y r ecomendab l e s . Para q u e el adul to 
de m e d i a n a e d a d ob t enga el m á x i m o benef ic io de un 
p rog rama de ejercicios la e n f e r m e r a d e b e explicar la im-
por tancia de una a d e c u a d a p repa rac ión para el ejercicio 
(ver la Tabla 26-7), el concep to de f recuencia cardíaca 
d iana (ver la Tabla 26-8), y la neces idad de u n per íodo 
de ca l en t amien to y d e en f r i amien to . Pa ra más i n f o r m a -
ción, ver las pau t a s genera les para el ejercicio aeróbico 
c o m e n t a d a s en la sección d e j uven tud . 

Menopausia. Los sofocos, informados por el 50 % 
de las muje res , se re f ie ren a u n g r u p o de s ín tomas : su-
bida de calor en el pecho , p ropagac ión al cuello y cara 
(p roduc ido por vasodi la tación) , sudo rac ión (de leve a 
empapa r se ) , t r as to rnos del sueño , y escalofr íos ocasio-
nales. Los sofocos se p u e d e n p roduc i r de 20 a 30 veces 
al día, d u r a n t e 3 o 5 m i n u t o s (Olds, L o n d o n , y Lade-
vving 1988, págs. 14-49). C o m o un a u m e n t o de la tem-
pe ra tu ra p u e d e p roduc i r u n sofoco, se d e b e aconsejar a 
las m u j e r e s que t engan en cuen ta las s iguientes medi-
das: 

• M a n t e n e r u n a m b i e n t e c ó m o d o . Utilizar vent i lado-
res, m a n t a s ligeras, y aire a cond ic ionado si es posi-
ble. 

• Utilizar m e d i d a s para en f r i a r la t empe ra tu r a del cuer-
po. A u m e n t a r la ingesta d e l íquidos fríos, y la toma 
de d u c h a s fr ías o b a ñ o s con espon ja . Vestirse con 



ropas de a l g o d ó n ligeras y sue l tas o con otras f ibras 
na tura les . 

• Ev itar los a l imen tos que p u e d a n p rovocar u n sofoco. 
El chocolate , v ino tinto, y quesos con t ienen ty rami-
na, un a m i n o á c i d o que p r o d u c e la l iberación d e no re -
p inef r ina en el h ipo tá l amo , q u e a n u l a el t e rmos ta to 
del cue rpo y p r o d u c e u n so foco (McKeon 1989, 
pág . 56). 

En el p a s a d o , se ha c u l p a d o «al cambio» de otras en -
fe rmedades : d i s func iones psicológicas, a u m e n t o de 
peso, v a t a q u e s de ans i edad . Sin e m b a r g o , los ú l t imos 
es tudios h a n d e m o s t r a d o q u e los p r o b l e m a s psicológi-
cos tales c o m o ans iedad y dep re s ión son m u c h o m e n o s 
c o m u n e s de lo q u e se creía a n t e r i o r m e n t e y q u e n o es-
tán d i r ec t amen te re lac ionados con la d i sminuc ión d e 
niveles h o r m o n a l e s (McKeon 1989, pág. 52). 

U n o de los mi tos d e la m e n o p a u s i a es que las m u j e r e s 
p ie rden el in terés en la ac t iv idad sexual . De hecho , al-
g u n a s m u j e r e s de m e d i a n a e d a d e x p e r i m e n t a n u n a s en -
sación de alivio del m i e d o al e m b a r a z o y p u e d e n en -
contrar m a y o r placer en la in t imidad sexual . El nivel d e 
interés sexual d u r a n t e la m e d i a n a e d a d d e p e n d e d e la 
propia imagen de las muje res , su ac t iv idad y expres io-
nes sexuales previas , y de la d i spon ib i l idad de pa re ja 
sexual . Para p r o m o v e r la sa lud sexual , la e n f e r m e r a 
d e b e e n s e ñ a r a las m u j e r e s lo que d e b e n esperar d u r a n -
te la m e n o p a u s i a y sugerir es t ra teg ias que les a y u d e n 
d u r a n t e la t ransición de la m e d i a n a e d a d . 

Unos pocos años d e s p u é s de q u e empieza la m e n o -
pausia , la m u j e r de m e d i a n a e d a d se p u e d e que ja r d e 
dolor d u r a n t e el coito, a d e m á s d e s í n t o m a s de picor, 
escozor, y descarga vaginal . Estos s í n t o m a s se d e b e n a 
:.-: v ag in i t i s a t r ó f i c a , o a t rof ia vaginal , que se caracteri-
za por e s t r echamien to y s ecado de la pa red vagina l y 
pérd ida de elast icidad y lubr icación. Se d e b e aconse ja r 
a las m u j e r e s que la act ividad sexual ayuda a p r even i r 
el encog imien to d e la m u c o s a vag ina l y a m e n t e n e r u n 
d r e n a d o vaginal a d e c u a d o . La e n f e r m e r a p u e d e sugerir 
o u e se use u n lubr icante so lub le en a g u a si el coito se 
vuelve doloroso. Para p reven i r el picor vaginal , las m u -
jeres deben evi tar las ropas ap re t adas , tales como f a j a s 
v pantvs , q u e impiden la circulación del aire. Se d e b e 
aconsejar a la m u j e r de m e d i a n a e d a d que a u n c u a n d o 
d i s m i n u y e n o se sa l ten los pe r íodos mens t rua les , a ú n se 
p u e d e p roduc i r el e m b a r a z o has ta los 50 años , y que se 
d e b e n tomar m e d i d a s de precauc ión . 

Las m u j e r e s con s ín tomas m e n o p á u s i c o s severos de -
ben ser remi t idas al médico para su eva luac ión . H a s t a 
hace poco, estos s in tomas se t r a t aban p r inc ipa lmen te 
con una terapia complemen ta r i a . Ahora , está con t ro -
vert ido el u s o de t r a t amien tos de reposición de es t róge-
nos para su uso a largo p lazo p o r q u e se ha e n c o n t r a d o 
que p red i spone a las m u j e r e s a crec imientos ma l ignos 
d e los ó rganos reproduc tores . A c t u a l m e n t e , se prescr ibe 
un t r a t amien to b a j o en es t rógenos para las moles t ias 
genera les de los sofocos, y c remas vaginales de es t róge-

nos para la atrofia vag ina l (Olds, L o n d o n , y Ladewig 
1988, pág . 149). 

Climaterio masculino. El c l imater io mascu l ino es 
difícil de evaluar , ya q u e pocos h o m b r e s comentan 
cambios con sus médicos . A u n q u e la can t idad de esper-
ma p r o d u c i d o d i sminuye , el h o m b r e m a n t i e n e la capa-
cidad pa ra la p a t e r n i d a d d u r a n t e toda la vida. Los 
h o m b r e s d e med iana e d a d son m á s p r o p e n s o s a la dis-
func ión sexual que las m u j e r e s . P u e d e n exper imentar 
una d i sminuc ión de la vir i l idad y d e la capac idad de 
realizar la sexual idad. C o m o r e su l t ado del envejeci-
miento , el h o m b r e p u e d e ta rdar m á s en consegui r una 
erección. Sin embargo , d e b e m a n t e n e r su faci l idad para 
la erección (Schuster y A s h b u r n 1986, pág. 749). Para 
p r o m o v e r la sa lud sexual del cliente, la e n f e r m e r a debe 
an imar le a que c o m e n t e cualquier p reocupac ión con 
respecto a los cambios en la c a p a c i d a d o ac t iv idad se-
xual. La e n f e r m e r a t a m b i é n debe va lo ra r los riesgos de 
salud del cliente asoc iados con la impotenc ia : diabetes, 
a l teraciones en los ne rv ios o en el a p o r t e de sangre, y 
m e d i c a m e n t o s tales c o m o an t ih ipe r t enso res y relajantes 
musculares . 

Concepto de uno mismo. La crisis de la mitad de la 
vida p u e d e dar como resu l t ado u n a d i sminuc ión del 
concepto de u n o m i s m o en a lgunos adu l tos de mediana 
edad . Para p r o m o v e r la s a lud psicosocial d u r a n t e la mi-
tad de la vida, la e n f e r m e r a debe a y u d a r al ind iv iduo a 
supera r los cambios del desar ro l lo d e este per íodo. Lo 
que s igue se p u e d e usar c o m o pau ta s : 

1. Fomenta r que t an to los h o m b r e s como las mujeres 
hagan a lgunas de las cosas para las q u e n u n c a tuvie-
ron t i empo antes . Esto p u e d e incluir realizar u n de-
por t e como el golf, hace r un v ia je por el país, empe-
zar u n negocio, un i r se a un g r u p o profes ional o 
c o m u n i t a n o , o hacer u n curso y e m p e z a r u n a nueva 
carrera . 

2. A p o y a r a los adu l tos de m e d i a n a e d a d para que 
acep ten los cambios del pe r iodo y se a d a p t e n a ellos. 
C o m e n t a r a lgunas de las cosas q u e p u e d e n hacer 
para dar el p u n t o c u l m i n a n t e a sus poses iones perso-
na les y hacerlas atract ivas. Por e j emplo , p u e d e n ser 
capaces de conseguir n u e v a s r o p a s o cambiar de pei-
n a d o . ' 

3. A y u d a r a los adu l tos d e m e d i a n a e d a d a que comen-
ten sus cambios en el rol de pad re s . A lgunos padres 
de m e d i a n a e d a d e x p e r i m e n t a n cambios emociona-
les c u a n d o sus hi jos d e j a n el hoga r . P u e d e n intentar 
c o m p e n s a r las o p o r t u n i d a d e s p e r d i d a s o los fracasos 
percibidos impl i cándose más en las vidas y activida-
des de sus hijos. Los hi jos ado lescen tes y adultos 
t ienen que tener i n d e p e n d e n c i a y dárse les la libertad 
de hacer sus p rop ias elecciones. El rol d e los padres 
en este m o m e n t o es ofrecer a m o r , á n i m o y apoyo 

emocional mien t ras los hijos adu l tos d e t e r m i n a n sus 
p rop io camino en la vida. 

4. Recalcar los resu l tados posit ivos de m a n t e n e r las vie-
jas amis tades y de buscar otras nuevas . A g r a n d a r el 
circulo de amigos y act ividades ayuda al adu l to de 
m e d i a n a e d a d a compar t i r las exper iencias de la vida 
con otros y a dar u n f eedback posi t ivo que favorezca 
ia au toes t ima . 

5. C o m e n t a r el rol del adu l to de med iana e d a d en el 
cu idado de los pad res anc ianos . Permit i r al i nd iv iduo 
que c o m e n t e las f rus t rac iones y p reocupac iones in-
heren tes a esta invers ión del rol. P resen ta r opc iones 
en relación con el c u i d a d o general de los p a d r e s an -
cianos, y de jar que el cliente con t rapese los bene f i -
cios y los p rob l emas d e cada opción. 

6. Revisar los p lanes de jubilación del ind iv iduo . Los 
ind iv iduos y las pa re jas deben ser a n i m a d o s a p r epa -
rarse e c o n ó m i c a m e n t e a d e m á s de soc ia lmente para 
los años fu turos . Los arreglos económicos a d e c u a d o s 
requieren u n a planif icación cu idadosa q u e d e b e e m -
pezar d u r a n t e la m e d i a n a edad . Las af iciones, ocio, y 
viajes t ambién requieren planif icación y discusión. 

Divorcio. El divorcio es u n factor de estrés i m p o r t a n -
te v u n a causa potencia l de a l teraciones en la sa lud 
menta l d u r a n t e la m e d i a n a edad . El impac to nega t ivo 
de la separac ión o el divorcio para los adu l tos de med ia -
na edad parece ser m a y o r q u e era el g r u p o de jóvenes o 
anc ianos (Schuster y A s h b u r n 1986, pág. 770), quizá 
po rque la vida del adu l to de m e d i a n a e d a d a m e n u d o 
gira a l rededor de las ac t iv idades y es t ruc tu ras famil ia-
res. El p r imer año del divorcio se cons idera a m e n u d o 
como el más es t resante y el d ine ro es a m e n u d o la f u e n -
te principal de r o m p i m i e n t o . 

Un divorcio afecta a cada m i e m b r o de la famil ia d e 

f o r m a di ferente . Las m u j e r e s su f r en a m e n u d o más que 
los h o m b r e s con respecto al estrés emocional , es ta tus 
económico, y pé rd ida del rol. Los h o m b r e s , en cambio, 
t ienen más di f icul tades con las tareas diar ias impl icadas 
en el au tocu idado y en el m a n t e n i m i e n t o de u n am-
biente de vida cómodo . Los hi jos de esta si tuación, nor-
m a l m e n t e los adolescentes o jóvenes , también su f ren 
e m o c i o n a l m e n t e y neces i tan a p o y o y consejo. Para al-
g u n a s parejas , el divorcio, a u n q u e difícil, da u n a sensa-
ción d e alivio del estrés y del dolor de vivir en una 
s i tuación mat r imonia l infeliz. La e n f e r m e r a p u e d e dar 
a p o y o a y u d a n d o a cada m i e m b r o de la famil ia a valorar 
el estilo de vida y a d e t e r m i n a r los cambios que necesi-
tará hace r b a j o las n u e v a s es t ruc turas económicas . To-
d o s los miembros de la famil ia se benef ic i a rán de los 
g r u p o s de a p o y o o de la terapia indiv idual para ayudad-
les a a d a p t a r s e a los sen t imien tos d e pé rd ida y a los 
cambios a largo p lazo . 

Abuso de sustancias. El uso excesivo de alcohol es 
u n p rob lema mul t i facét ico para el i nd iv iduo y la socie-
dad . El uso de drogas es u n a par te del estilo de vida de 
m u c h o s amer icanos y canadienses . Su uso excesivo 
p u e d e dar c o m o resu l tado el desempleo , hogares rotos, 
acc identes y e n f e r m e d a d e s . Se est ima q u e cuat ro millo-
n e s de pe r sonas en los Estados Unidos son d e p e n d i e n -
tes del alcohol y p u e d e n considerarse alcohólicos. Las 
e n f e r m e r a s p u e d e n a y u d a r a los cl ientes dándo le s in-
fo rmac ión sobre los pel igros del uso excesivo del alco-
hol, a y u d a n d o al i nd iv iduo a clarificar los valores sobre 
la sa lud , y r emi t i endo al cliente a g r u p o s especiales ta-
les como Alcohólicos A n ó n i m o s . 

El f u m a r m u c h o a u m e n t a el riesgo de cáncer de pul-
m ó n , e n f e r m e d a d cardiovascular , y e n f e r m e d a d pul-
m o n a r obstruct iva crónica. Ver el comen ta r io sobre el 
a b u s o de drogas an t e r io rmen te en este capí tu lo para 
m á s in formación . 

RESUMEN DEL CAPITULO 

• La adolescencia es u n per íodo crítico del desa r ro -
llo que abarca d e s d e la apar ic ión de la p u b e r t a d 
has ta la edad de 18 a 20 años . 

• El r áp ido crecimiento en al tura , el desarrol lo d e las 
características sexuales secundar ias , la m a d u r e z 
sexual, y el acen to d e la i n d e p e n d e n c i a d e la f ami -
lia son los pi lares pr incipales de la adolescencia . 

• Los d ramát icos cambios físicos de la p r ime ra a d o -
lescencia requ ie ren g r a n d e s a jus tes d e la imagen 
corporal . 

• Los g rupos de c o m p a ñ e r o s a s u m e n g r a n impor -
tancia d u r a n t e la adolescencia; p r o p o r c i o n a n u n 

sen t ido de pe r t enenc i a y au toes t ima y facilita el 
desarrol lo de u n concep to posi t ivo d e u n o mismo. 

• La ul t ima par te de la adolescencia es u n es tadio 
m á s estable, d u r a n t e el cual el ado lescen te está 
impl icado p r inc ipa lmen te en p lani f icar el f u t u r o y 
la i ndependenc i a económica . 

• Los adolescentes en t r e los 11 y 15 a ñ o s e m p i e z a n 
el es tadio de desarrol lo cognit ivo de las operacio-
nes formales ; son capaces de p e n s a r d e f o r m a ló-
gica, racional y fu tur is ta y p u e d e n conceptua l iza r 
las cosas como p o d r í a n ser m e j o r q u e c o m o son. 

• La adolescencia es el nivel convenc iona l de Kohl-



berg de desarrol lo mora l , y a lgún a v a n c e hacia el 
nivel pos tconvenc iona l o de los principios. 

• L.os adolescentes es tán en el es tad io s intét ico-
convenc iona l de desar ro l lo espir i tual . 

• Duran t e el pe r iodo d e la adolescencia , las activi-
d a d e s d e p r o m o c i ó n de la sa lud se cen t ran en las 
ac tuaciones p r even t iva s para los p r o b l e m a s p o -
tenciales de obes idad , e n f e r m e d a d e s d e t r ansmi -
sión sexual y otras t ransmisibles , bu l imia , ano re -
xia nerviosa , e m b a r a z o n o p l a n e a d o , acc iden tes 
de vehículos de moto r , les iones depor t ivas , a b u s o 
de drogas , y suicidio. 

• La m a d u r e z es el e s t a d o de f u n c i ó n m á x i m a o el 
de estar to t a lmen te desar ro l lado . Las p e r s o n a s 
m a d u r a s t o m a n la r e sponsab i l i dad d e s u p rop ia 
conduc ta y no e s p e r a n q u e los d e m á s t o m e n sus 
decis iones. 

• La j u v e n t u d es u n pe r íodo e senc ia lmen te es table 
f í s icamente pero el cambio psicosocial es g r a n d e . 

• El desarrol lo cogni t ivo con t inúa d u r a n t e toda la 
edad adu l ta . 

• A lgunos jóvenes e n t r a n en el nivel pos t convenc io -
nal de desarrol lo d e Koh lbe rg y desa r ro l l an el ra -
z o n a m i e n t o de pr incipios . 

• El desarrol lo espir i tual de los jóvenes con t inúa en 
el e s tad io pa radó j ico-conso l ida t ivo de Fowler , los 
j ó v e n e s a m e n u d o se s ien ten consc ien te de sí. mi-
m o s en t emas espir i tuales . 

• Los riesgos de sa lud de los jóvenes inc luyen acci-
den tes , e n f e r m e d a d e s d e t r ansmis ión sexual , sui-
cidio y homicid io , a b u s o d e sus tancias , obes idad , 
e h ipe r t ens ión . Las e n f e r m e r a s p u e d e n a y u d a r a 
los clientes a d i sminu i r el i m p a c t o d e estos riesgos. 

• El a d u l t o de m e d i a n a e d a d necesi ta a d a p t a r s e al 
c u e r p o que enve jece , al a u m e n t o de la d e p e n d e n -
cia d e los padres , y al a u m e n t o d e la i n d e p e n d e n -
cia d e los hi jos; sin e m b a r g o p u e d e n perseguirse 
n u e v o s in te reses i n d e p e n d i e n t e s . 

• T a n t o las m u j e r e s c o m o los h o m b r e s d e m e d i a n a 
e d a d e n t r a n e n u n a crisis d e m i t a d de la v ida en la 
q u e neces i tan vo lve r a e x a m i n a r sus propós i tos y 
r eeva lua r las f o r m a s de ut i l izar sus energ ías y ca-
pac idades . 

• Los riesgos c o m u n e s de s a l u d en t r e los adu l tos de 
m e d i a n a e d a d inc luyen la obes idad , las e n f e r m e -
d a d e s cardiovasculares , el a b u s o d e sus tancias , y 
el cáncer . 

• Las práct icas d e s a l u d pos i t ivas p u e d e n pro teger y 
p r o m o v e r la s a l u d . 
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O B J E T I V O S 

• Describir los cambios físicos que 
t ienen lugar en el adul to medio 
hasta llegar a la vejez. 

• Explicar los cambios psicosocia-
les que se p roducen . 

• Describir los aspectos más im-
por tan tes del desarrol lo cogniti-
vo. 

• Explicar los aspectos esenciales 
del desarrollo moral . 

• Explicar el desarrol lo espiritual. 

• Identificar los peligros y proble-
mas sanitar ios m á s comunes en 
los ancianos . 

• Describir las consecuencias 
los anter iores para la enferme-
ría. 

El adulto anciano 

CAPITULO 
E L A D U L T O A N C I A N O 

El anciano adul to, tal como se considera en este texto, 
es el indiv iduo mayor de 65 años. A m e n u d o , esta e tapa 
se denomina s e n e c t u d o ancianidad. Gracias a los 
avances de la medicina y de las diversas ciencias y a la 
promoción y protección de la salud, las personas, en la 
actual idad, viven más años. En 1960, la esperanza de 
vida al nacer era de u n o s 70 años; es decir, la media de 
las personas nacidas en 1960 podían esperar vivir u n o s 
70 años. Hacia 1987, la esperanza de vida había au-
m e n t a d o hasta 71.5 años para varones y 78.3 años para 
mujeres (Oficina del Censo de EE.UU. 1989, pág. 71). A 
causa del a u m e n t o de la esperanza de vida, puede ser 
útil dividir la edad adul ta tardía en tres períodos: 65-74 
años, la «joven vejez», 75-84 años, la «mediana vejez»; y 
más de 85 años, la «vieja vejez». 

La ge ron to log ía es el es tudio de todos los aspectos 
del proceso de envejecimiento, inc luyendo los factores 
biológicos, psicológicos y sociológicos. La e n f e m e r í a 
ger iá t r ica se refiere al estudio científico de los cu idados 
de enfermer ía de los ancianos (Yurick, Spier, Robb y 
Ebert 1989, pág. 5). La ger ia t r ía es el término para la 
especialidad médica que abarca el diagnóstico y trata-
miento de los p rob lemas físicos de las personas ancia-
nas. Los cuidados de enfermería de los ancianos pue-
den l lamarse enfermer ía ger iá t r ica o geronto lóg ica . La 
práctica de la enfermer ía que se centra en el cu idado de 
los en fe rmos ancianos requiere conocimientos básicos 
de enfermer ía y técnicas junto con conocimientos espe-
cializados de las diversas necesidades de la población 
anciana. 

En la última década, los t raba jadores del campo de la 
gerontología se han ded icado con r enovado entus iasmo 
a responder a la p regunta «¿Por qué envejecemos?» Se-
gún Hayflick (1988, pág. 87), se h a n hecho pocos pro-
gresos en dar una respuesta a esta pregunta . Hayflick 
sugiere que «quizá el envejecer s ignif ique sencillamente 
que estamos ut i l izando poca capacidad de reserva» 
1988, pág. 77). Han prol i ferado más teorías sobre el 
proceso de envejecimiento. La Tabla 27-1 enumera al-
gunas de estas bien conocidas teorías. Las teorías bioló-
gicas del envejecimiento son intrínsecas o extrínsicas. 
La teoría ex t r ínseca abarca los factores ambientales; la 
teoría i n t r ín seca dirige los factores de dent ro del 
cuerpo. 

C a m b i o s f í s icos 

Según envejece la persona , se p roducen una serie de 
cambios físicos; a lgunos son visibles y otros no. Ver en 
el recuadro anexo un r e sumen de los cambios fisiológi-
cos normales asociados al envejecimiento. 

Aspecto. Se p roducen cambios obvios en el tegu-
m e n t o (piel, pelo, uñas) con la edad . La diminución de 
la actividad de las g lándulas sebáceas, combinadas con 
la incapacidad de la piel envejecida para retener líqui-
dos, da como resul tado sequedad de la piel. Puede au-
menta r el picor a causa de la sequedad y del deterioro 
de las fibras nerviosas y de las terminaciones sensoria-
les. El lén t igo sen i l («manchas de vejez» marrones) 
aparecen c o m ú n m e n t e en las m a n o s y brazos y, en al-
gunos casos, en la cara. Son el resul tado de la agrupa-
ción de me lanoc i to s (células p roduc toras de pigmen-

TABLA 27-1. Teorías biológicas del envejecimiento 

Teoría biológica Descripción 

Teoria genética. 

Teoría inmunológica-
virica. 
Teoría de la autoin-
munidad. 

Teoria cruce-cadena. 

Teoria del estrés. 

Teoría de los radicales 
iibres. 

Teoría de la progra-
mación. 

El envejecimiento es resultado de cambios bioquímicos programados dentro de la molécula 
de ADN en cada célula. 
El sistema inmunitario se hace menos eficaz con la edad, y los virus que han sido incubados 
en el cuerpo son capaces de dañar los órganos corporales. 
La producción de anticuerpos disminuye y éstos atacan a las células. 

Con el envejecimiento de las células, las reacciones químicas generan fuertes enlaces, espe-
cialmente en el caso del colágeno. Estos enlaces provocan la pérdida de elasticidad, la rigi-
dez v la pérdida funcional eventual. 
El envejecimiento se produce por la pérdida de células, debida, a su vez, al uso y deterioro 
del cuerpo. La regeneración de los tejidos no puede llevarse a cabo y el cuerpo es incapaz 
de mantener un medio interno estable. 

Los inestables radicales libres (grupos de átomos) se producen por la oxidación de los mate-
riales orgánicos, como carbohidratos y proteínas. Estos radicales provocan cambios bioquími-
cos en las células y éstas no se pueden regenerar por si mismas. 
El organismo es capaz de predeterminar un cierto número de divisiones celulares, después 
de éste, las células mueren. 



¡ Envejecimiento f is iológico normal 

s D i s m i n u c i ó n d e la f u n c i ó n del s i s t ema i n m u n i -
tario, q u e p u e d e e s t a r r e l a c i o n a d o c o n el a u -
m e n t o d e la inc idenc ia d e in fecc ión , cánce r y 
e n f e r m e d a d e s a u t o i n m u n e s . 

| » D i s m i n u c i ó n de la p r o d u c c i ó n de sa l iva . 

• D i s m i n u c i ó n de la p r o d u c c i ó n d e á c i d o clori-
dr íco v p e p s i n a en el e s t ó m a g o . 

• D i s m i n u c i ó n d e la m a s a rena l , d i s m i n u c i ó n e n -
tre el 33 % y 50 % de l n ú m e r o de n e f r o n a s . 

» Decadenc ia g r a d u a l e n la r e p r o d u c c i ó n de l va -
¡ rón . 

¡ * C e s e d e la p r o d u c c i ó n d e ó v u l o s en la m e n o -
paus ia . 

¡ • Hn len t ec imien to d e la t r ansmis i cón d e las n e u -
r o n a s m o t o r a s . 

• D e c a d e n c i a en la f u n c i ó n del s i s t ema n e r v i o s o 
a u t ó n o m o . 

« D i s m i n u c i ó n p rog re s iva en los e s t ad ios de l sue -
n o 3 y 4 ( s u e ñ o p r o f u n d o ) 

j • D e c a d e n c i a en los c a m p o s v isuales de l o j o y en 
!a c a p a c i d a d a u d i t i v a . 

¡ » D e c a d e n c i a en la s ens ib i l i dad a los c u a t r o s a b o -
res — s a l d a d o , d u l c e , á c i d o y a m a r g o — d e s -
p u é s d e los 50 a ñ o s . 

» A u m e n t o p r o g r e s i v o en el u m b r a l de l do lo r 
p r o f u n d o d e s p u é s d e los 60 años . 

• D i s m i n u c i ó n d e la c a p a c i d a d del c u e r p o p a r a 
a d a p t a r s e al es t rés . 

;„si . La piel t a m b i é n se v u e l v e m á s pá l ida y e n r o j e c i d a 
\ p i e rde su e las t i c idad . La calvicie y la p é r d i d a d e p e l o 

cree q u e s e d e b e a la de s t rucc ión d e la c a p a d e t e j i do 
q u e p r o d u c e los fo l ícu los p i losos ( M u r r a y y Z e n t n e r 
Í9S9, pág . 505) . La p é r d i d a del color del p e l o se d e b e a 
ur.a d i s m i n u c i ó n del n ú m e r o d e células p r o d u c t o r a s d e 
p i g m e n t a c i ó n . Las u ñ a s d e los d e d o s de las m a n o s y d e 

r pies se e s p e s a n y se v u e l v e n q u e b r a d i z a s , y en las 
m u j e r e s por e n c i m a d e los 60 a ñ o s a u m e n t a el vel lo f a -
, ia l . 

La f o r m a en q u e las p e r s o n a s r e s p o n d e n a es tos c a m -
p o s var ían s e g ú n los i n d i v i d u o s v las c u l t u r a s . P o r 
, ¡emplo , u n a p e r s o n a p u e d e sen t i r se d i s t i n g u i d a con el 
• h u> cano , m i e n t r a s q u e o t ra p u e d e sen t i r se a v e r g o n z a -
da por ello. A la mayor í a d e las m u j e r e s les d i sgus t a el 
v d i o facial p o r q u e la m u j e r h i r su ta n o e n c a j a e n el idea l 
r em^- i ino d e la cul tra d e los n o r t e a m e r i c a n o s . 

i.sio> c a m b i o s t e g u m e n t a r i o s a c o m p a ñ a n a la p é r d i d a 
n v o q r o i v a d e los t e j idos a d i p o s o y m u s c u l a r , a la a t r o f i a 
m u s c u l a r v a la pé rd ida d e f ibra elást ica, d a n d o u n a s -

p e c t o a m a r g a d o y d e t e r i o r a d o . Las p r o m i n e n c i a s óseas 
se h a c e n visibles, a p a r e c e u n a dob le p a p a d a y los pár-
p a d o s i n f e r io r e s se h i n c h a n . En las m u j e r e s anc ianas , 
las m a m a s d i s m i n u y e n d e t a m a ñ o y c u e l g a n . Si son 
g r a n d e s y p é n d u l a s p u e d e n excoriar allí d o n d e se tocan 
las supe r f i c i e s . La p é r d i d a de grasa s u b c u t á n e a t ambién 
h a c e q u e d i s m i n u y a la to lerancia al f r ío po r p a r t e del 
a n c i a n o . 

Temperatura corporal. La t e m p e r a t u r a co rpora l es 
m á s b a j a en los a n c i a n o s d e b i d o a la d i s m i n u c i ó n del 
r i t m o m e t a b ò l i c o . Es n o r m a l q u e su t e m p e r a t u r a sea de 
a l r e d e d o r d e 35 ° C , s o b r e t odo po r la m a ñ a n a t e m p r a -
n o c u a n d o el m e t a b o l i s m o co rpora l es b a j o . Este h e c h o 
t i e n e c o n s e c u e n c i a s en lo q u e se re f ie re a la valoración 
d e la f i eb re . P o r e j e m p l o , u n a t e m p e r a t u r a d e 37.5 °C 
p u e d e c o n s i d e r a r s e c o m o f iebre en u n a n c i a n o , a u n q u e 
r e p r e s e n t a só lo a l g u n a s d é c i m a s pa ra los jóvenes . Es 
i m p o r t a n t e q u e la t e m p e r a t u r a n o r m a l d e c a d a indivi-
d u o se t e n g a c o m o p u n t o de pa r t i da p a r a va lo ra r sus 

p o s i b l e s a l t e r ac iones . 
U n a d e las r eacc iones q u e se p r o d u c e n en el cue rpo 

p a r a c o m p e n s a r la d i s m i n u c i ó n de la p r o d u c c i ó n d e ca-
lor es la c o n t r a c c i ó n d e la supe r f i c i e d e los va sos san-
g u í n e o s y la t i r i tona . D e b i d o a q u e en los a n c i a n o s el 
r e f l e j o c a u s a n t e d e la t i r i tona es m e n o r y n o se p r o d u c e 
ca lo r de l p r o c e s o me tabò l i co , es tas p e r s o n a s a p e n a s to-
l e r a n la expos ic ión al f r ío . En el o t ro e x t r e m o , el cuerpo 
c o m p e n s a las a l t a s t e m p e r a t u r a s d i s m i n u y e n d o la acti-
v i d a d m u s c u l a r p r o d u c i e r l d o m e n o s calor , d i l a t a n d o los 
v a s o s s a n g u í n e o s y a u m e n t a n d o la t r a n s p i r a c i ó n . Los 
a n c i a n o s , sin e m b a r g o , t i enen u n a s u d o r a c i ó n y u n sis-
t e m a c i rcu la tor io l e n t o s y, po r t an to , n o p u e d e n resistir 
el ca lo r c o m o lo h a c e n los m á s jóvenes . Po r e j e m p l o , no 
s o p o r t a n t r a b a j a r d u r a n t e m u c h o t i e m p o a t e m p e r a t u -
r a s m o d e r a d a m e n t e a l tas . Po r ello es i m p o r t a n t e en es-
t a s p e r s o n a s m a n t e n e r u n a t e m p e r a t u r a ambien ta l 
c o n s t a n t e y a g r a d a b l e . Las e n f e r m e r a s d e b e n propor-
c i o n a r a es tos a n c i a n o s r o p a s d e ab r igo si s i e n t e n frío 
a u n q u e la t e m p e r a t u r a d e sus h a b i t a c i o n e s se cons idere 
« n o r m a l » . 

Cambios en el sistema musculoesquelético. Con 
el e n v e j e c i m i e n t o h a y u n a reducción gradual de la veloci-
dad y fuerza de las contracciones musculares esqueléticas o 
voluntarias. T a m b i é n d i s m i n u y e la c a p a c i d a d d e realizar 
u n e s f u e r z o m u s c u l a r m a n t e n i d o . D u r a n t e t o d a la vida 
s o n e v i d e n t e s g r a n d e s d i f e r enc i a s i n d i v i d u a l e s e n la efi-
c ienc ia m u s c u l a r . El ejercicio p u e d e r e f o r z a r los múscu -
los deb i l i t ados , y po r e n c i m a de los 50 a ñ o s los múscu -
los e sque l é t i cos p u e d e n a u m e n t a r en m a s a y d e n s i d a d . 
D e s p u é s d e ese m o m e n t o , h a y u n a d i s m i n u c i ó n cons-
t a n t e en las f ib ras m u s c u l a r e s , q u e l l evan po r f in a la 
t ípica a p a r i e n c i a d e g a s t a d a d e la p e r s o n a m u y anc iana . 
Po r ello, los a n c i a n o s se q u e j a n a m e n u d o d e su fal ta de 
f u e r z a y de lo r á p i d a m e n t e q u e se c a n s a n . A ú n p u e d e n 
l l e v a r s e a c a b o las ac t iv idades , pe ro a p a s o m á s lento . A 

m e n u d o se a fec ta el equi l ib r io con la e d a d . Las pe r so -
nas a n c i a n a s p u e d e n real izar e s f u e r z o s m u s c u l a r e s 
m a n t e n i d o s s i e m p r e q u e h a g a n p a u s a s ju ic iosas pa ra 
d e s c a n s a r y ev i te el p ico d e e j ecuc ión o rea l izac ión . 

El t i e m p o d e r e a c c i ó n d e la p e r s o n a se e n l e n t e c e con 
la e d a d a causa d e la d i s m i n u c i ó n d e la ve loc idad d e 
c o n d u c c i ó n d e las f i b ra s ne rv iosas . El t i e m p o d e reac-
ción p u e d e r e t r a t a r se a d e m á s p o r la d i s m i n u c i ó n del 
t o n o m u s c u l a r c o m o r e s u l t a d o d e la d i s m i n u c i ó n de la 
ac t iv idad física. Las p e r s o n a s a n c i a n a s c o m p e n s a n esta 
d i f e renc ia d e reacción s i e n d o e x c e p c i o n a l m e n t e cu ida -
dosas , p o r e j e m p l o , en s u s h á b i t o s d e c o n d u c c i ó n , q u e 
e x a s p e r a n a a l g u n o s i m p a c i e n t e s c o n d u c t o r e s j óvenes . 

La disminución gradual de la estatura con la e d a d se 
d e b e a la a t rof ia d e los d i scos q u e s e p a r a n las vé r t eb r a s . 
Este e f e c t o p u e d e a u m e n t a r s e po r la d e b i l i d a d m u s c u -
lar, lo q u e p rovoca u n a p o s t u r a e n c o r v a d a y c i f o s i s ( jo-
roba en la pa r t e s u p e r i o r d e la c o l u m n a ) . La o s t e o p o r o -
sis, una d i s m i n u c i ó n d e la d e n s i d a d ósea , j u n t o a u n 
a u m e n t o d e la f r ag i l idad , h a c e q u e los a n c i a n o s s u f r a n 
i m p o r t a n t e s f r ac tu ras , a l g u n a s d e las cua les s o n e s p o n -
táneas . La inc idenc ia d e la o s t e o p o r o s i s es m a y o r en las 
m u j e r e s a n c i a n a s , en es te c a m p o , se e s t á n i n v e s t i g a n d o 
los e f ec to s d e la m e n o p a u s i a en el e sque l e to . Las causas 
d e la o s t e o p o r o s i s se cree q u e es tán r e l a c i o n a d o s con la 
falta d e ac t iv idad y la i n a d e c u a d a i nges t i ón d e calcio o 
¡a i n c a p a c i d a d d e me tabo l i za r l o . 

T a m b i é n se p r o d u c e n c ier tos c a m b i o s d e g e n e r a t i v o s 
en las a r t icu lac iones , lo q u e ocas iona q u e el m o v i m i e n t o 
sea m á s r ig ido y l imi tado . La r ig idez se a g r a v a po r la 
inac t iv idad ; po r e j e m p l o , si la p e r s o n a p e r m a n e c e sen -
rada d u r a n t e m u c h o t i e m p o , s u s a r t i cu lac iones se h a r á n 
m á s r íg idas y t e n d r á d i f i c u l t a d e s p a r a es ta r d e pie o 
c a m i n a r . Las e n f e r m e r a s d e b e n a c o n s e j a r a los c l ientes 
q u e real icen el e jercicio a p r o p i a d o y q u e ing ie ran las 
c a n t i d a d e s a d e c u a d a s d e p r o t e í n a s y calcio en la d ie ta . 

Cambios en el sistema cardiopulmonar. La e f i c a -
cia r e s p i r a t o r i a se r e d u c e con la e d a d . La p e r s o n a i n h a -
la m e n o r v o l u m e n d e a i re d e b i d o a los c a m b i o s m u s c u -
¡oeséjueléticos de los p u l m o n e s , q u e t i e n d e n a reduc i r 

t a m a ñ o . Existe u n m a y o r v o l u m e n d e aire r e s idua l 
en ios p u l m o n e s t ras la e sp i rac ión y u n a m e n o r capaci -
d a d pa ra toser d e b i d o a la d e b i l i d a d d e los m ú s c u l o s 
impl i cados . Las sec rec iones m u c o s a s t i e n d e n a solidif i-
carse en los b r o n q u i o s d e b i d o a la m e n o r ac t i v idad ci-
liar. Por ello, la suscep t ib i l i dad a las i n f e c c i o n e s resp i ra -
torias es g r a n d e en es te g r u p o . 

S u r g e la d i s n e a c u a n d o se a u m e n t a la ac t i v idad , al 
correr p a r a coger un a u b o b ú s o al s u b i r p e s o po r las 
escaleras . Esta d i snea es r e s p u e s t a a la fal ta d e ox ígeno 
en los m ú s c u l o s . El e jercicio i n t e n s o va s e g u i d o po r u n a 
serie de r e sp i rac iones cor tas , p r o f u n d a s y r á p i d a s en u n 
i n t e n t o d e r e p a r a r esta n e c e s i d a d d e ox ígeno . A u n q u e 
esta r e spues t a es n o r m a l , en los a n c i a n o s t i ene lugar 
con m a v o r r a p i d e z d e b i d o a q u e el t r a n s p o r t e y la d i f u -
sión de o x í g e n o a los t e j idos se ve d i s m i n u i d a po r los 

c a m b i o s p r o d u c i d o s t an to en los t e j idos r e sp i ra to r ios 
c o m o en los vascu la res . 

Las m e d i c i o n e s de la tensión arterial i n d i c a n a m e n u -
d o u n a u m e n t o s ign i f ica t ivo en la p r e s i ó n sistòlica y u n 
l igero a u m e n t o en la dias tól ica . Este es el r e s u l t a d o d e 
la fal ta d e e las t ic idad d e las a r t e r i a s s i s t émicas y de u n 
a u m e n t o en la res is tencia pe r i f é r i ca . N o h a v c a m b i o s 
con la e d a d en la f r e c u e n c i a ca rd íaca en r e p o s o . Sin 
e m b a r g o , la f r e cuenc i a card íaca d e la p e r s o n a a n c i a n a 
es l en ta pa ra r e s p o n d e r al e s t r é s y l en t a en vo lve r a la 
n o r m a l i d a d d e s p u é s d e p e r í o d o s d e ac t i v idad física. 

La capacidad de trabajo del corazón d i s m i n u y e con la 
e d a d . Esto es p a r t i c u l a r m e n t e e v i d e n t e c u a n d o a u m e n -
ta la d e m a n d a a los m ú s c u l o s ca rd í acos , p o r e j e m p l o 
d u r a n t e p e r í o d o s d e ejercicio o d e es t rés e m o c i o n a l . Las 
v á l v u l a s del c o r a z ó n t i e n d e n a h a c e r s e m á s rígidas, lo 
q u e ocas iona la r e d u c c i ó n de su c a p a c i d a d d e l l e n a d o v 
vac i ado . A d e m á s , el b o m b e o d e la s a n g r e se r e d u c e d e -
b ido a los c a m b i o s q u e se p r o d u c e n e n las a r t e r i a s coro-
nar ias , q u e p r o p o r c i o n a n c a n t i d a d e s c a d a v e z m e n o r e s 
d e s a n g r e al m ú s c u l o ca rd íaco . Es tos c a m b i o s p r o v o c a n 
la fa t iga respi ra tor ia q u e a c o m p a ñ a al e jercicio y el es -
t a n c a m i e n t o d e la s a n g r e en las v e n a s . 

A s i m i s m o , a p a r e c e n a l t e r ac iones e n las arterias. La 
e las t ic idad de las a r te r ias p e q u e ñ a s se r e d u c e d e b i d o al 
e n g r o s a m i e n t o d e sus p a r e d e s y a los d e p ó s i t o s d e cal-
cio d e la capa m u s c u l a r . La m e n o r e l a s t i c idad p r o v o c a , 
con f r ecuenc ia , el m e n o r a p o r t e d e s a n g r e , p o r e j e m p l o , 
a las p i e r n a s y al cerebro , lo q u e p r o v o c a d i v e r s o do lo r 
en las pan to r r i l l a s y m a r e o s r e s p e c t i v a m e n t e . 

Cambios sensoperceptivos. Los c a m b i o s en los 
o jos h a c e n q u e és tos p a r e z c a n d e m e n o r t a m a ñ o d e b i d o 
a la p é r d i d a de g rasa orbi ta l , a la l e n t i t u d de l r e f l e jo de l 
p a r p a d e o y a la l ax i tud d e los p á r p a d o s , p a r t i c u l a r m e n -
te del infer ior , d e b i d o a la r e l a j ac ión m u s c u l a r . O t ro s 
c a m b i o s p r o v o c a n la p é r d i d a d e a g u d e z a v isual , m e n o r 
r e spues t a a la o s c u r i d a d y a la luz t e n u e , p é r d i d a d e 
v is ión perifér ica y d i f i cu l t ad p a r a d i s t i ngu i r co lores si-
mi lares . Los c a m b i o s d e g e n e r a t i v o s d e los o jos q u e p ro -
v o c a n u n a p é r d i d a d e f lex ib i l idad de l c r i s ta l ino se d e -
n o m i n a n , en c o n j u n t o , p r e s b i c i a . 

C o n el e n v e j e c i m i e n t o del c r i s ta l ino , és te se h a c e m á s 
o p a c o y m e n o s elást ico. A los 80 a ñ o s , los a n c i a n o s 
p a d e c e n cierta o p a c i d a d del c r i s t a l ino ( c a t a r a t a s ) q u e 
r e d u c e n la a g u d e z a v isua l y p r o v o c a n p r o b l e m a s d e 
d e s l u m b r a m i e n t o . Es n o r m a l , en e s to s casos , la in ter -
v e n c i ó n qu i rúrg ica . J u n t o a e s tos p r o b l e m a s se p r o d u -
cen c a m b i o s en los m ú s c u l o s cil iares, q u e c o n t r o l a n la 
f o r m a del cr is ta l ino. Estos r e d u c e n la c a p a c i d a d de l cris-
ta l ino p a r a a d a p t a r s e a la v is ión c e r c a n a y l e j ana . El 
d i á m e t r o de la pup i l a , se r e d u c e r e s t r i n g i e n d o la cant i -
d a d d e luz q u e en t ra en el ojo. Esto h a c e q u e a u m e n t e 
el t i e m p o d e r e a c c i ó n ' a n t e la luz p o t e n t e , u n p r o b l e m a 
q u e a l canza g ran m a g n i t u d d u r a n t e la c o n d u c c i ó n n o c -
t u r n a . El m e n o r f l u j o s a n g u í n e o o c a s i o n a d o po r la a r te-
r ioescleros is p u e d e de te r io ra r la f u n c i ó n re t ina l . La d is -



m i n u c i ó n d e la vis ión per i fé r ica se p r e s u p o n e t a m b i é n 
c o n s e c u e n c i a d e la ar ter ioescleros is . 

La p é r d i d a de audición d e b i d a al c a m b i o de la s e n e c -
tud se l l ama p r e s b i a c u s i a . Es tos c a m b i o s e m p i e z a n en 
la m e d i a n a e d a d y s iguen d u r a n t e el r e s to d e la v ida . 
M á s de l 40 % d e los q u e t i e n e n m á s d e 65 a ñ o s d e e d a d 
v ha s t a el 90 % d e los d e m á s d e 80 a ñ o s t i e n e n d e t e r i o -
ros en la aud i c ión (L ich tens te in , Bess, y Logan 1988 , 
págs . 2875-78) . La p re sb i acus i a v i e n e a t r avés d e c a m -
bios en la e s t ruc tu r a de l o ído in t e rno : c a m b i o s en los 
t e j idos n e r v i s o s o del o i d o i n t e r n o y u n e s p e s a m i e n t o 
del t í m p a n o . La p é r d i d a g r a d u a l d e a u d i c i ó n es m á s 
c o m ú n e n t r e h o m b r e s q u e e n t r e m u j e r e s , qu izá p o r q u e 
ios h o m b r e s e s t á n m á s f r e c u e n t e m e n t e e n a m b i e n t e s 
r u i d o s o s . La p é r d i d a d e a u d i c i ó n g e n e r a l m e n t e es m a -
yor en el o ído i z q u i e r d o q u e e n el d e r e c h o y m a y o r p a r a 
f r e c u e n c i a s a l tas q u e b a j a s . P o r ello, los a n c i a n o s con 
p é r d i d a s a u d i t i v a s g e n e r a l m e n t e o y e n m e j o r a las p e r -
s o n a s q u e h a b l a n con voces g r a v e s y c laras . Los a n c i a -
n o s p u e d e n t e n e r m á s d i f i cu l t ad en c o m p e n s a r las p é r -
d i d a s a u d i t i v a s q u e los j ó v e n e s , q u e p o n e n m á s a t e n -
ción al m o v i m i e n t o d e los l ab ios del q u e h a b l a . 

Los a n c i a n o s t i enen u n s e n t i d o del gusto y de l olfato 
p o b r e y se v e n m e n o s e s t i m u l a d o s p o r los a l i m e n t o s 
q u e los j ó v e n e s . El n ú m e r o d e t e r m i n a c i o n e s g u s t a t i v a s 
d e la l e n g u a es p e q u e ñ o y el b u l b o o l f a t i v o d e la b a s e 
del ce reb ro ( r e s p o n s a b l e d e la p e r c e p c i ó n o l fa t iva ) se 
a t ro f i a . 

La p é r d i d a d e los r e c e p t o r e s c u t á n e o s t i ene lugar g r a -
d u a l m e n t e , p r o d u c i e n d o u n a u m e n t o de l u m b r a l p a r a 
las sensaciones de dolor y tacto. La p e r s o n a a n c i a n a p u e -
d e n o ser c a p a z d e d i s t ingui r el calor del f r ío n i la i n t e n -
s idad del calor . Es t ímulos q u e p r o d u c e n u n do lo r s e v e -
ro a los j ó v e n e s p u e d e n p r o d u c i r s ó l o s e n s a c i o n e s 
m e n o r e s o p res ión en los a n c i a n o s . 

Cambios en la digestión. El s i s t ema d iges t ivo se 
de te r io ra m e n o s con la e d a d si lo c o m p a r a m o s con o t ro s 
s i s t emas del o r g a n i s m o . Se r e d u c e la p r o d u c c i ó n d e e n -
z i m a s d iges t ivas ; a l g u n o s e j e m p l o s d e e s t a s e n z i m a s 
son la p t i a l ina d e las s ec rec iones sa l iva res q u e ac túa 
sobre el a l m i d ó n ; la p e p s i n a y la t r ips ina , q u e a c t ú a n 
s o b r e las p r o t e í n a s ; y las l ipasas , q u e e m u l s i o n a n las 
g rasas . 

H a v t a m b i é n u n a d i s m i n u c i ó n del n ú m e r o d e cé lu las 
a b s o r b e n t e s del a p a r a t o in tes t ina l y u n a u m e n t o de l p H 
gástr ico. Estos f ac to re s d i s m i n u y e n el índ ice d e a b s o r -
ción, e n l e n t e c i e n d o la a b s o r c i ó n d e n u t r i e n t e s y f á r m a -
cos. El t o n o m u s c u l a r d e los i n t e s t inos t a m b i é n d i smi -
n u v e , p r o d u c i e n d o u n a d i s m i n u c i ó n de l pe r i s t a l t i smo y 
d e la e l iminac ión . Estos c a m b i o s en el t o n o m u s c u l a r , 
¡ugos d iges t ivos , y ac t iv idad in tes t ina l , p u e d e n c o n d u c i r 
a i n d i g e s t i ó n o e s t r e ñ i m i e n t o en el a n c i a n o . 

Cambios en la eliminación urinaria. La f u n c i ó n 
excre tora d e los r í ñ o n e s d i s m i n u y e con la e d a d , p e r o 
n o r m a l m e n t e n o e x c e s i v a m e n t e po r d e b a j o d e los n ive -

les n o r m a l e s h a s t a q u e i n t e r v i e n e u n a e n f e r m e d a d . El 
f l u j o s a n g u í n e o se r e d u c e d e b i d o a la arterioesclerosis, 
lo q u e de te r io ra la f u n c i ó n renal . C o n la e d a d , el núme-
ro d e n e f r o n a s ac t ivas (las u n i d a d e s f u n c i o n a l e s básicas 
del r i ñ o n ) se r e d u c e en p e q u e ñ o g r a d o , p o r lo que se 
a f e c t a la f i l t ración r ena l . 

L o s c a m b i o s m á s n o t a b l e s son los q u e se relacionan 
con la vej iga u r ina r i a . La u r g e n c i a y la f r e c u e n c i a son 
p r o b l e m a s n o r m a l e s . E n los h o m b r e s , e s tos cambios se 
d e b e n , a m e n u d o , a u n a u m e n t o d e t a m a ñ o d e la prós-
ta ta y en las m u j e r e s al d e b i l i t a m i e n t o m u s c u l a r de la 
ve j iga o del e s f ín t e r u re t r a l . La c a p a c i d a d d e es te órga-
n o y s u c a p a c i d a d d e e v a c u a c i ó n to ta l d i s m i n u y e n con 
la e d a d . Esto explica la n e c e s i d a d d e o r i n a r d u r a n t e la 
n o c h e ( f r e c u e n c i a n o c t u r n a ) y la r e t e n c i ó n d e orina 
r e s i d u a l , lo q u e p r e d i s p o n e al a n c i a n o a las infecciones. 

Cambios en la actividad sexual y los órganos re-
productores. Los i m p u l s o s s e x u a l e s pe r s i s t en en los 
s e t e n t a , o c h e n t a y n o v e n t a a ñ o s , s i e m p r e q u e la salud 
sea b u e n a y h a y a u n a p a r e j a d i s p o n i b l e . El in terés por 
la a c t i v idad s e x u a l e n la a n c i a n i d a d d e p e n d e , en gran 
m e d i d a , de l i n t e r é s p o r la a c t i v i d a d sexua l anter iormen-
te e n la v ida ( T h i e n h a u s 1988 , p á g . 63). Esto es, las 
p e r s o n a s q u e s o n ac t i va s en la j u v e n t u d y e n la media-
n a e d a d , p e r m a n e c e r á n ac t ivas d u r a n t e los a ñ o s poste-
riores. Sin e m b a r g o , la ac t iv idad sexua l s e h a c e menos 
f r e c u e n t e . H a y m u c h o s f ac to re s q u e j u e g a n u n papel en 
la c a p a c i d a d d e las p e r s o n a s a n c i a n a s p a r a involucrarse 
e n la ac t iv idad sexua l . Po r e j e m p l o , la s o c i e d a d n o mira 
f a v o r a b l e m e n t e los s e n t i m i e n t o s s exua l e s en los ancia-
n o s . P r o b l e m a s físicos, ta les c o m o la d i a b e t e s , artritis, y 
p r o b l e m a s c a r d í a c o s y r e sp i ra to r ios t a m b i é n pueden 
a f e c t a r a la ene rg ía d e la p e r s o n a a n c i a n a o a su capari-
d a d p a r a pa r t i c ipa r en la a c t i v idad sexua l . Además , se 
s a b e q u e va r ios m e d i c a m e n t o s a f e c t a n a la capacidad 
sexua l en los h o m b r e s . 

E n los h o m b r e s , los c a m b i o s d e g e n e r a t i v o s d e las gó-
n a d a s son g r a d u a l e s . Los tes t ícu los p u e d e n produc i r es-
p e r m a n o r m a l m e n t e , a u n q u e s u c a n t i d a d disminuye! 
g r a d u a l m e n t e . E n las m u j e r e s , los c a m b i o s en los ova-1 
r íos se a d v i e r t e n c u a n d o se p r o d u c e el cese de la mens-1 
t r u a c i ó n , d u r a n t e la m e n o p a u s i a . 

Las a l t e r ac iones en las g ó n a d a s d e las m u j e r e s ancia- | 
ñ a s se d e b e n a la m e n o r secrec ión de h o r m o n a s por I 
p a r t e d e los ova r ios . A l g u n o s d e es tos cambios , como lal 
r e t r ac t ac ión de l ú t e r o y d e los ovar ios , n o se advierten ! 
Po r el con t ra r io , o t ros son obv ios . Las m a m a s se atro-| 
f i an y las sec rec iones vag ina l e s d e lubr icac ión se redu-l 
cen . Esta ú l t ima es la causa d e c ó p u l a s do lorosas , que! 
f r e c u e n t e m e n t e neces i t an el u so d e s u s t a n c i a s lubrican-
tes ar t i f iciales . 

D e s a r r o l l o p s i c o s o c i a l 

U n a serie d e teor ías expl ican el e n v e j e c i m i e n t o psicoso-
cial. S e g ú n la t e o r í a d e l d e s a s i m i e n t o , el envejecimien-; 

to implica u n a h u i d a m u t u a (de sa s imien to ) e n t r e la pe r -
sona a n c i a n a y o t ras p e r s o n a s del e n t o r n o de l a n c i a n o . 
Esta h u i d a al ivia a la p e r s o n a a n c i a n a d e a l g u n a s p r e -
s iones d e la s o c i e d a d y r e d u c e g r a d u a l m e n t e el n ú m e r o 
de p e r s o n a s con las q u e in te racc iona el a n c i a n o . S e g ú n 
la t e o r í a d e la a c t i v i d a d , la m e j o r f o r m a d e e n v e j e c e r 
es es tar ac t ivo física y m e n t a l m e n t e ; y s e g ú n la t e o r í a 
de la c o n t i n u i d a d , las p e r s o n a s m a n t i e n e n s u s va lores , 
háb i tos y c o n d u c t a en la a n c i a n i d a d . U n a p e r s o n a q u e 
está a c o s t u m b r a d a a t e n e r p e r s o n a s a su a l r e d e d o r c o n -
t inuará h a c i é n d o l o así y la p e r s o n a q u e p r e f i e r e n o es ta r 
i nvo luc rada con los d e m á s se desas i r á c o n m á s p r o b a b i -
l idad. Esta teor ía se t i ene en c u e n t a p a r a m u c h a s d e las 
c o n d u c t a s q u e se v e n en los a n c i a n o s . 

S e g ú n Er ikson , la tarea d e desa r ro l lo a es ta e d a d es el 
ego frente a la desesperación. Ver la T a b l a 2 4 - 5 e n la 
pág. 624 . Las p e r s o n a s q u e m a n t i e n e n la i n t e g r i d a d d e 
su ego v e n la v ida con u n s e n t i m i e n t o d e p l e n i t u d y 
sa t i s facc ión del p a s a d o . S e g ú n es te a u t o r , las p e r s o n a s 
q u e asi a c t ú a n a c e p t a n «su ciclo d e la vida» (Er ikson 
1963, p á g . 263) . Por el cont ra r io , las p e r s o n a s q u e se 
s ien ten d e f r a u d a d a s c r e e n q u e h a n t e n i d o p o c a s o p o r -
t u n i d a d e s en su v ida y d e s e a r í a n vivir la o t ra vez . Ro-
bert Butler cons ide ra la i n t eg r idad c o m o u n a f o r m a d e 
s e r e n i d a d y s ab idu r í a , y la d e s e s p e r a c i ó n u n a c o n s e -
cuencia d e la i n c a p a c i d a d d e a c e p t a r el d e s t i n o . La d e -
sespe rac ión c o n d u c e a s e n t i m i e n t o s d e f r u s t r a c i ó n , co-
bardía y a p e n s a r q u e la v ida n o t i ene s i gn i f i c ado 
a l g u n o (Butler 1963, p á g . 65). 

Al r e c o n o c e r q u e el «viejo- joven» y q u e el «viejo-
viejo- d i f i e r e n n o só lo en las carac te r í s t icas f ís icas s ino 
t a m b i é n en las r e s p u e s t a s ps icosocia les , m u c h a s p e r s o -
nas t i enen d i f i cu l t ade s c o n las t a reas del desa r ro l lo s in -
gular d e Er ikson . Peck (1968) p r o p o n e t res t a r e a s de l 
desar ro l lo del a n c i a n o a d i fe renc ia d e las t a r e a s d e Erik-
son d e i n t e g r i d a d del e g o f r e n t e a d e s e s p e r a c i ó n . Ver el 
Cap i tu lo 24, pág . 626. Karl, Met ress , y M e t r e s s (1978 , 
pág . 180) c la r i f i ca ron p o s t e r i o r m e n t e e s t a s t res t a r ea s y 
sugir ieron c ó m o d e b e n lograrse. P r i m e r o , las p e r s o n a s 
a n c i a n a s d e b e n es tab lecer n u e v a s a c t i v i d a d e s d e f o r m a 
q u e la p é r d i d a d e los roles a c o s t u m b r a d o s s e s i en t a con 
m e n o s i n t e n s i d a d . S e g u n d o , d e b e n se l ecc iona r act ivi-
d a d e s c o m p a t i b l e s con las l imi tac iones f ís icas d e la a n -
c ian idad . Te rce ro , los i n d i v i d u o s p u e d e n h a c e r con t r i -
b u c i o n e s q u e se e x t i e n d a n m á s allá d e s u t i e m p o d e 
vida, d a n d o p o r cons igu i en t e u n s i gn i f i c ado a su v ida . 

La jubilación. H o y en día, la m a y o r í a d e las p e r s o -
nas m a y o r e s d e 65 a ñ o s n o t r a b a j a n . Cas i t o d a s las in-
dus t r i a s y las p r o f e s i o n e s ob l igan a los a n c i a n o s a jubi-
larse a u n q u e esta política se está a h o r a c u e s t i o n a n d o . 
A l g u n a s p e r s o n a s a u t ó n o m a s s i g u e n t r a b a j a n d o m i e n -
tras q u e se s i en t en con fue rzas . El t r a b a j o les o f r e c e u n a 
economía m á s d e s a h o g a d a y la o p o r t u n i d a d d e con t i -
nua r con s u s h á b i t o s es tab lec idos . En d e t e r m i n a d o s ca-
sos, t r aba j a r es u n a n e c e s i d a d e c o n ó m i c a . 

La jubi lac ión p u e d e e m p l e a r s e para rea l iza r a q u e l l a s 

a c t i v idades r ec rea t ivas o p r o y e c t o s q u e se h a n v e n i d o 
p o s t p o n i e n d o d u r a n t e la v ida . Los a n c i a n o s r e t i r ados 
n o t i e n e n p o r q u é m a d r u g a r y p u e d e n l e v a n t a r s e c u a n -
d o les p l azca . El l e v a n t a r s e t a rde p u e d e ser c o n s i d e r a d o 
c o m o u n lu jo . P o c o s a n c i a n o s , s in e m b a r g o , e m p l e a n su 
t i e m p o d u r m i e n d o o d e s c a n s a n d o . A c o s t u m b r a d o s a la 
ac t iv idad , la m a y o r í a se d e d i c a n a s u s a f ic iones , a pro-
yec tos c o m u n i t a r i o s , servicios d e v o l u n t a r i o s o ac t iv ida-
des r ec rea t ivas o in te lec tua les , a co lecc ionar o b j e t o s o a 
ir d e pesca . T a m b i é n t i enen m u c h a s o p o r t u n i d a d e s 
p a r a v ia j a r . 

El est i lo d e v ida a e s t a s e d a d e s ya se h a d e t e r m i n a d o 
en la j u v e n t u d . Este h e c h o f u e r e c o n o c i d o p o r Rober t 
B r o w n i n g : «¡La v e j e z v i e n e c o n m i g o ! / L o m e j o r es tá to-
dav ía p o r h a c e r / E l f ina l d e la v ida , p a r a el cua l se ha 
h e c h o el pr incipio.» A q u e l l o s q u e i n t e n t a n d e r e p e n t e 
e n f o c a r s u s v i d a s y e n r i q u e c e r l a s c o n la jub i lac ión tie-
n e n m u c h a s d i f i cu l t ades . P o r el con t r a r io , a q u e l l o s que 
a p r e n d i e r o n p r o n t o a vivir d e f o r m a equ i l i b r ada y d a n 
s e n t i d o a s u v ida t i enen m á s éxi to e n la jub i l ac ión . Las 
m u j e r e s q u e se h a n i n t e r e s a d o só lo e n s u s h i jo s o el 
h o m b r e q u e só lo se h a p r e o c u p a d o p o r s u sa l a r io y su 
t r a b a j o p u e d e n sen t i r s e vacíos c u a n d o los h i jo s les 
a b a n d o n a n o se a c a b a e\ t r a b a j o . Los ú l t i m o s a ñ o s d e la 
v ida p u e d e n a y u d a r a los a n c i a n o s a sen t i r se í n t eg ros y 
ac t ivos o, p o r el con t ra r io , p u e d e n l levar les a la deses-
p e r a c i ó n . 

Disminución de los ingresos. Las necesidades eco-
n ó m i c a s d e los a n c i a n o s v a r í a n c o n s i d e r a b l e m e n t e . 
A u n q u e a l g u n o s d e el los neces i t an m e n o s d i n e r o para 
c o m p r a r r o p a s , p a r a d iver t i r se o p a r a t r aba j a r , y m u -
c h o s d e e l los ya p o s e e n s u s p r o p i a s casas , sin e m b a r g o , 
los ga s to s c o n t i n ú a n e l e v á n d o s e , lo cua l p l a n t e a p rob le -
m a s a m u c h a s d e es tas p e r s o n a s . P o r e j e m p l o , la comi-
da y los servic ios m é d i c o s p u e d e n se r u n a carga econó -
mica i m p o r t a n t e . C u a n d o los a n c i a n o s h a b l a n s o b r e sus 
n e c e s i d a d e s p r i m a r i a s n o se r e f i e r e n a su s a l u d o a su 
fe l ic idad, s ino al d ine ro . Este les p e r m i t e ser i n d e p e n -
d i e n t e s y c u i d a r d e sí m i s m o s . 

Los p r o b l e m a s m o n e t a r i o s a m e n u d o se r e l a c i o n a n 
con las b a j a s p e n s i o n e s d e jub i lac ión , la fa l ta d e p l a n e s 
d e p e n s i o n e s p a r a m u c h o s t r a b a j a d o r e s , y el a u m e n t o 
d e la c a n t i d a d d e a ñ o s d e jub i l ac ión . Los a n c i a n o s de 
g r u p o s m i n o r i t a r i o s t i e n e n m a y o r e s p r o b l e m a s econó -
m i c o s q u e los b l ancos . Las m u j e r e s a n c i a n a s d e todas 
las e d a d e s tienen p e n s i o n e s m á s b a j a s q u e los h o m b r e s , 
y las m u j e r e s m á s a n c i a n a s s o n las m á s p o b r e s . Las 
m u j e r e s , c o m o g r u p o , rec iben m e n o s d e las p e n s i o n e s , 
m e n o s d e los s u e l d o s , y m e n o s d e las f u e n t e s de l go-
b i e r n o (Yurick, Spier , Robb , y Eber t , págs . 304-5) . 

Las e n f e r m e r a s d e b e n in t e re sa r se p o r los ga s to s d e la 
a t e n c i ó n san i t a r i a . Po r e j e m p l o , m i e n t r a s a y u d a n a un 
cl iente a p l an i f i ca r u n a d ie ta , d e b e c o n s i d e r a r q u é ali-
m e n t o s se p o d r á n o n o c o m p r a r . La e n f e r m e r a o el 
c l iente p u e d e n p e d i r u n a p resc r ipc ión m é d i c a d e med i -
c a m e n t o s d e m e n o r prec io . A d e m á s , el e q u i p o u t i l i zado 



Figura 27-1. La jubilación permite a los ancianos persegi 
los intereses que habían dejado de lado para ocuparse del 
hijos y del trabajo. 

en el cu idado de los ancianos debe ser tan económico 
como sea posible. 

Traslado. Duran te los úl t imos años de la m e d i a n a 
edad, muchas pe rsonas se t rasladan. Hay u n a diversi-
dad de factores que p u e d e n llevar a esta decisión. La 
casa o el apa r t amen to puede ser demas iado g rande o 
demasiado caro. El t rabajo implicado en el man ten i -
miento de la casa p u e d e volverse una carga o imposible 
para la persona anciana o la pareja . Algunas pe rsonas 
ancianas con d isminución de la movil idad quieren ha-
bitar viviendas que t engan solo un piso necesi tan cuar-
tos de baño más accesibles. 

La toma de la decisión del t raslado a m e n u d o p r o d u -
ce mucho estrés. La persona anciana puede m u d a r s e a 
un apar tamento , lo que p u e d e significar pr inc ipa lmente 
dejar la comodidad de la casa familiar y a los vecinos y 
años de varias décadas . Algunos necesitan t rasladarse 
cerca de sus hijos para tener un apoyo y supervis ión 
general. Para muchos , esta decisión es difícil y p roduce 
estrés. Para otros, el t ras lado es voluntar io. La persona 
puede estar b u s c a n d o un clima más m o d e r a d o con me-
jores medios de recreo encaminados a un estilo de vida 
de más ocio. La adap tac ión puede ser m u c h o m á s fácil 
para los ancinos que se t ras ladan vo lun ta r iamente . 

Un pequeño porcen ta j e de ancianos, entre el 5 % y el 
7 % deben trasladarse a centros de cuidados crónicos o 
a residencias. La decisión de ent rar en u n a residencia se 
toma con frecuencia c u a n d o las personas ya n o p u e d e n 
cuidar de sí mismas, a m e n u d o a causa de p rob lemas de 
movilidad y de deter ioro de la memor ia . Un n ú m e r o 
cada vez mayor de los que viven en residencias están 
en el g rupo de los m u y ancianos (85 años y más), y la 
mavoria son mujeres (Fulmer 1998, pág. 544). 

Los medios de una residencia dif ieren de m u c h a s for-
mas y ofrecen diversos grados de independenc ia a los 
residentes. Todas d a n las comidas pero varían en dar 
otros servicios, tales c o m o ayuda con la higiene y el 
vestido, fisioterapia o ejercicio, act ividades recreativas, 
servicios de t ranspor te , y supervisión médica y de en-
fermería. 

Las en fe rmeras de los hospi ta les d e b e n aver iguar si 
un cliente ha s ido d a d o de alta a u n a residencia o a su 
casa. Muchas residencias d a n servicios de enfermer ía a 
los clientes y requieren u n a información adecuada para 
dar cont inuidad a los cuidados. Los clientes que vuel-
ven a casa, sin embargo , p u e d e n requerir la a y u d a de 
una enfe rmera de cu idados domiciliarios. 

Enfrenamiento a la soledad y la muerte. Las pa-
rejas anc ianas a d a p t a d a s se a p o y a n el u n o en el otro. 
Muchas de ellas descansan en el compañe ro y t ienen 
pucos amigos. Los g randes lazos de afecto y compañía 
se desarrol lan d u r a n t e esta etapa de envejec imiento y 
de ayuda m u t u a . C u a n d o u n o de los cónyuges muere , 
su pareja experimenta un sent imiento de pérdida , de 
vacio y de soledad. Muchos son capaces de vivir solos; 

sin embargo, a u m e n t a la dependenc ia de los otros 
miembros jóvenes de la familia cuando se envejece y se 
padecen en fe rmedades . Algunas v iudas y viudos se 
vue lven a casar, sobre todo estos últ imos, ya que ellos 
n o están acos tumbrados a dirigir un hogar . 

Las mujeres se en f ren tan a la so ledad más f recuente-
men te que los hombres , ya que viven m á s años . La bre-
vedad de la vida pe rmanece en sus men tes constante-
m e n t e cuando se produce la muer t e de los amigos. Es 
u n m o m e n t o en que la vida se p u e d e considerar feliz o 
crítica. Se puede sent ir se ren idad o culpa. La i n d e p e n -
dencia lograda antes de la pé rd ida del cónyuge facilita 
la adaptac ión a este per iodo de la vida. Una persona 
que cuenta con verdaderos amigos, con cierta segur idad 
económica, que participa de los intereses de la comuni -
d a d yrposee aficiones part iculares y u n a adecuada filo-
sofía de vivir se enf ren ta más fác i lmente con la so ledad. 
Las b u e n a s relaciones con los hi jos y los n ie tos son t am-
bién de incalculable valor. El e n f r e n t a m i e n t o con la 
muer t e se discutirá en el Capí tu lo 34. 

Las enfe rmeras p u e d e n ayuda r a los clientes que es-
tán solos a adaptar sus vidas. Por e jemplo , r ecomen-
dándo les las residencias de anc ianos en las que se en-
cuen t ran personas en similares circunstancias. M u c h a s 
c o m u n i d a d e s crean centros sociales para los ancianos. 
Las enfe rmeras p u e d e n enviarles a estos centros y ani-
marles a que part icipen como compañeros . 

D e s a r r o l l o cogn i t ivo 

Las fases de Piaget del desarrollo cognit ivo acaban en la 
e tapa de operaciones formales . Sin embargo , se investi-
ga la relación entre capacidad intelectual y envejeci-
miento . Los invest igadores creen, por n o r m a general , 
que el cambio en la capacidad intelectual del anc iano es 
mín imo (Murray y Zentner 1989, pág. 519). 

La capacidad intelectual incluye la percepción, el de-
sarrollo cognitivo y el aprendiza je . La pe rcepc ión , o la 
capacidad de interpretar el medio , d e p e n d e de la agu-
deza de los sentidos. S U o s sent idos del anc iano están 
deter iorados, la capacidad de percibir el ambien te y de 
reaccionar de forma apropiada es menor . Esta capaci-
dad se puede ver afectada t ambién por cambios en el 
sistema nervioso. La capacidad cognitiva, o de saber, se 
relaciona con la percepción. Un anciano, por e jemplo, 
p u e d e saber que se jubilará al año siguiente pero tam-
bién puede ser incapaz de tomar a lguna decisión al res-
pecto. N o puede aceptar el conocimiento psicológica-
m e n t e porque es su t rabajo el que le proporc iona 
el sent imiento de responsabi l idad, de estima y de iden-
tidad. 

Los cambios de las estructuras cognit ivas se p roducen 
al envejecer la persona. Se cree que hay u n a pérdida 
progresiva de neuronas . Además , el f lu jo sanguíneo al 
cerebro disminuye, las meninges parecen espesarse, y el 
metabol i smo cerebral se enlentece. Los expertos no se 
ponen de acuerdo en si el cerebro d i sminuye de peso 



con la edad, a u n q u e se cree que pierde cerca del 7 % de 
su masa hacia los 80 años de edad (Murray y Zen tne r 
1989, pág. 505). Hasta ahora , se sabe poco sobre el 
efecto de estos cambios físicos en el f unc ionamien to 
cognitivo del anciano. También se h a n encon t rado nu -
dos neurofibri lares en la corteza del h ipocampo, el área 
del cerebro que se ocupa de la memor ia . Un n u d o n e u -
ro f ib r i l a r es una masa a n o r m a l de materia fibrilar que 
se encuentra en el c i toplasma. En el cerebro envejecido 
también se encuen t r an placas neurít icas. Una p laca 
neur í t i ca es una estructura compues ta de material ami-
loideo rodeada por es t ruc turas neurona les anormales . 
Los n u d o s neurof ibr i lares y las placas neurít icas p u e d e n 
tener que ver en a lgunos de los cambios funcionales 
que se encuen t ran en el enve jec imiento normal de las 
personas. 

La m e m o r i a , o la capacidad de re tener la i n fo rma-
ción, también es un c o m p o n e n t e de la capacidad inte-
lectual y está e s t rechamente re lacionada con el ap rend i -
zaje. El mode lo de memoria en tres estadios d iv ide la 
memoria en estadio sensorial , pr imar io y secundar io . La 
m e m o r i a s enso r i a l es la percepción m o m e n t á n e a de 
los est ímulos por los sent idos. La información de los 
sent idos se a lmacena en tonces t empora lmen te en los 
a lmacenes de la memoria (p. ej., la información visual 
se a lmacena en la memor ia visual). Algo de esta infor-
mación pasa en tonces a la memoria pr imaria . La m e -
mor i a p r i m a r i a , o memor ia a cor to plazo, es lo que u n o 
tiene en men te en un m o m e n t o dado . Para que se re-
tenga la información , debe ent rar en la memoria secun-
daría. La m e m o r i a s e c u n d a r i a o memor ia a largo pla-
zo, contiene toda la in formación que u n o sabe, de 
minutos a años . 

Durante varias décadas se ha l levado a cabo investi-
gación sobre los efectos del enve jec imiento en la me-
moria h u m a n a . Estos estudios genera lmente coinciden 
en que a pesar de los cambios re lac ionados con la edad 
en los órganos sensoriales, la memor ia visual o audi t iva 
no decae sus tanc ia lmente con la edad (Ciocon y Potter 
19S8, pág. 43). Sin embargo , se cree q u e los anc ianos 
son capaces de recordar mejor la in formación c u a n d o se 
les presenta v isualmente . La memor ia primaria, que in-
cluve la capacidad de retener y recuperar la in fo rma-
ción, también se considera que pe rmanece sustancial-
mente sin cambios con la edad . Sin embargo , la 
memoria secundar ia se i n fo rmó que decae con la edad . 
Las personas anc ianas t ienen alguna afectación en su 
capacidad de introducir nueva información en la me-
moria secundaria; más aún , u n a vez que ha en t r ado en 
la memoria secundar ia , t ienen alguna dif icultad en lle-
varla a los a lmacenes de la memor ia . (Ciocon y Potter 

1988, pág. 45). 
Los ancianos necesitan más t iempo para el aprendi -

zaje, en gran par te a causa del problema de recuperar la 
información. También es impor tan te la mot ivación. Los 
ancianos t ienen más dif icultad que los jóvenes para 
aprender la in formación que n o cons ideran impor tante . 

Se sugiere que el anc iano p e r m a n e c e men ta lmen te acti-
vo para m a n t e n e r su capacidad cognitiva en el nivel 
m á s alto posible. La actividad menta l a lo largo de la 
vida, especia lmente la actividad verbal, a y u d a a la otra 
pe r sona a re tener un alto nivel de func ión cognitiva y 
p u e d e ayuda r a m a n t e n e r la memor ia a largo plazo. El 
deter ioro cognit ivo que interfiere con la v ida normal no 
se considera par te del envejecimiento normal . Un de-
ca imiento en las capac idades intelectuales que interfiera 
con las f u n c i o n e s sociales o laborales se debe considerar 
c o m o anormal ; y por lo tan to se debe aconsejar a los 
m i e m b r o s de la familia que b u s q u e n r áp idamen te eva-
luación médica . 

Demencia. La d e m e n c i a es u n decaimiento en la me-
mor ia y otras capac idades cognitivas, en comparación 
con la ejecución de la persona en el pasado . La apari-
ción de la demenc ia es lenta y a m e n u d o es negada o 
escondida por el cliente y los miembros de la familia. 
A lgunas demencias , tales como la causada por la depre-
sión, infección, o t ras torno tiroideo, son reversibles si se 
t ra tan r áp idamente . La vuelta de la func ión cognitiva a 
la pe r sona con demenc ia reversible d e p e n d e de un rápi-
d o diagnóst ico y t ra tamiento . La gran mayor ía de las 
pe r sonas d iagnos t icadas de demencia se encuentran 
q u e t ienen u n a lesión cerebral irreversible. El tipo más 
c o m ú n de demenc ia irreversible de la anc ianidad es la 
enfermedad de Alzheimer (EA), que cuenta con el 60 % a 
70 % de los casos. Ot ros tipos c o m u n e s incluyen la de-
mencia de múlt iples infar tos (10 %), p roduc ida por ic-
tus repet idos, y la e n f e r m e d a d de Park inson (5%) 
(Rowe y Besdine 1988, págs. 377-81). 

La demencia se reconoce como el mayor problema de 
sa lud pública en los Estados Unidos , que afecta aproxi-
m a d a m e n t e al 5 % de la población entre 65 a 74 años 
de edad , y a m á s del 30 % de ellos por encima de los 
80. De los anc ianos que residen en la comunidad, el 
10 % exper imentan deterioro intelectual; en la pobla-
ción de las residencias, entre el 50 % y el 75 % de los 
clientes están a fec tados por deter ioro cognit ivo que se 
piensa que sea demencia del t ipo Alzheimer (Rowe y 
Besdine 1988, págs. 377-81). 

La e n f e r m e d a d de Alzheimer afecta a u n o s 3 millo-
nes de pe r sonas en los Estados Unidos. Hacia el ano 
2030, se espera que el n ú m e r o alcance casi los 5 millo-
nes. El coste mone ta r io del cu idado de los clientes con 
EA se estima que sea de u n o s 30 billones de dólares 
a n u a l m e n t e en los Estados Unidos . Los s ín tomas de EA 
se h a n a g r u p a d o en tres o cuat ro estadios y muchos 
va r ían algo de cliente a cliente. Los s ín tomas más pro-
minen te s son las d i s func iones cognitivas, incluyendo 
deca imiento de la memoria , aprendiza je , atención, jui-
cio, orientación, y técnicas del lenguaje . Los s í n t o m a s 

son progresivos, y todas las víct imas e x p e r i m e n t a n un 
cons tan te decadencia de las capacidades cognitivas > 
físicas, que d u r a n en t re 7 y 15 años y acaban en m u e r t e 

En el úl t imo estadio, el cliente requiere ayuda total 

incapaz de comunicarse, es incont inente y p u e d e ser 
incapaz de caminar . 

Aunque se están inves t igando varias teorías, no se 
conoce la causa de la EA. Algunas de las teoría causales 
incluyen la acumulación de depósi tos de a luminio en 
las neuronas , los cambios en el sistema inmunitar io , los 
virus activos y latentes, y los defec tos en el sistema de 
neurotransmis ión. Actualmente , se p u e d e hacer un 
diagnóstico defini t ivo ún icamen te med ian te la autopsia , 
donde pueden validarse los cambios físicos específicos 
de la EA. Las técnicas de scanner , tales como la TEP 
i tomografia de emisión de posi t rones) y la IRM (imáge-
nes de resonancia magnética) a y u d a n ac tua lmente a los 
médicos a seguir la progresión clínica de la EA. Recien-
temente, se ha detectado una prote ína d e n o m i n a d a 
A6S en el cerebro de las víctimas de EA y en el l íquido 
cefalorraquídeo de los clientes con EA. Además , el A68 
se asocia con los n u d o s neurofibri lares. Si los resul tados 
de los posteriores es tudos del A68 apoyan estos hallaz-
gos iniciales, se puede desarrol lar una prueba de labo-
ratorio de rutina que haga posible un diagnóstico pre-
coz y exacto de EA. 

No hay cura ni t ra tamiento especifico para la EA. Se 
han desarrol lado varios fármacos , pero n inguno de 
eilos se ha demos t r ado cons tante en retrasar o revertir 
la progresión de la en fe rmedad . Se espera que un fár-
maco experimental , la te t rahidroaminocr id ina (THA), 
permitirá que las células del cerebro func ionen más efi-
cazmente , me jo rando por consiguiente la func ión cog-
nitiva. Actua lmente está en marcha la investigación. 

Se estima que cerca de un millón de pe rsonas con EA 
son cuidados en casa. La carga de los cu idados recae 
f recuentemente en mujeres —esposas e h i jas— que es-
tán envejeciendo ellas mismas. Se ha observado fre-
cuentemente que «el Alzheimer causa más d a ñ o a la 
familia que n inguna otra en fe rmedad» «Burggraf y 
Stanley 1989, págs. 332-33). La responsabi l idad de la 
enfermera es dar cuidados de enfermer ía de apoyo, in-
formación exacta, y remitir a asistencia, si se hace nece-
sario el ingreso en una residencia. 

Desarro l lo m o r a l 

Según Kohlberg, el desarrollo moral se completa en los 
primeros años de la madurez . La mayor ía de los ancia-
nos permanecen en el nivel convencional del desarrollo 
moral de Kohlberg (ver la Tabla 24-8, pág. 630), y algu-
nos se quedan en el nivel preconvencional . Un anciano 
que pasa al nivel postconvencional obedece las reglas 
para evitar el dolor y la incomodidad de los demás . En 
el estadio 1, una persona def ine lo b u e n o y lo malo en 
relación a sí mismo, mientras que un anc iano en la eta-
pa 2 se dedica a satisfacer las neces idades de los demás 

como las suyas propias. Los anc ianos del nivel con-
vencional siguen las leyes sociales de conduc ta en res-
puesta a las esperanzas de los demás . Valoran la con-

formidad, la lealtad y el o rden social (Edelman y 
Mandle 1986, pág. 548). 

Rvbash, Roodin y Hoyer es tudiaron los tipos de pro-
blemas morales que afectan a los ancianos. Estos inves-
t igadores encontraron que los intereses morales de este 
g rupo son más interpersonales que sociales o legales. 
Por e jemplo, un hombre anc iano no rma lmen te se inte-
resa más por los problemas morales que afectan a un 
miembro de su familia que por los que proceden de su 
t rabajo o por los líos amorosos de sus amigos (Rvbash, 
Roodin, y Hoyer 1983, pág. 253). 

D e s a r r o l l o esp i r i tua l 

Murray y Zen tne r (1985, pág. 584) escriben que el an-
ciano con un p u n t o de vista m a d u r o de la religión tra 'a 
de incorporar las teorías teológicas y las acciones reli-
giosas a su pensamiento . P u e d e contemplar las nuevas 
religiones y filosofías y tratar de comprender las ideas 
perdidas an ter iormente o in terpretar las de forma distin-
ta. El anc iano también se s iente responsable de man te -
ner o revisar sus experiencias. Por el contrario, el ancia-
no que no posee u n a m a d u r e z espiri tual se siente pobre 
o incómodo ante la falta de éxito económico o profe-
sional. 

El conocimiento del anc iano se convierte en sabidu-
ría, un recurso interno para t ra tar las experiencias tanto 
negat ivas como positivas de la vida. Muchas personas 
ancianas t ienen fuer tes convicciones religiosas y conti-
n ú a n asist iendo a los servicios eclesiásticos. La implica-
ción en la religión a m e n u d o ayuda a la persona ancia-
na a resolver los temas re lacionados con el significado 
de la vida, La advers idad o la buena suerte (Yurick, 
Spier, Robb y Ebert 1989, pág. 207). La persona «vieja-
vieja» que no p u e d e asistir a los servicios formales, a 
m e n u d o cont inúa con su part icipación religiosa de una 
forma más pr ivada. Muchas pe r sonas ancianas ven a 
los evangelistas en televisión y algunos, que son vulne-
rables a f u n d a r empresas en alza, envían dinero que no 
les sobra a estas organizaciones. 

Según Fowler y Keen (1985), a lgunas personas en-
tran en el sexto estadio de desarrol lo espritural, univer-
salización. Ver la Tabla 24-9 de la pág. 633. Las perso-
nas cuyo desarrollo espiritual a lcanza este nivel piesan 
y actúan de una forma que ejemplif ica el amor y la jus-
ticia. 

P R O M O C I O N Y P R O T E C C I O N D E LA S A L U D 

Las pau tas para valorar el crecimiento y desarrollo del 
anc iano se mues t r an en el r ecuadro de la siguiente pági-
na. Las act ividades de valoración p u e d e n incluir la me-
dición del peso, talla y constantes vitales (ver el Capí tu-
lo 18); la observación en la piel de un es tado de 
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TABLA 27-2. Ejemplos de diagnósticos de enfermería 
y objetivos para ancianos 

Diagnóstico Objetivo 

¿Se ajusta a los cambios fisiológicos relaciona-
dos con el envejecimiento? 
¿Controla los años de jubilación de m a n e r a sa-
tisfactoria? !>£-' 
¿Tiene u n a fo rma de vida satisfactoria y b ienes 
para cubrir las cambiantes necesidades? 
¿Participa en act ividades sociales y de ocio? • 

¿Tiene una estructura social de amigos y perso-
nas de apoyo? 

¿Ve la vida c o m o impor tante? 
¿Tiene u n a elevada autoest ima? 
¿Tiene capacidades para cuidarse a sí m i s m o o 
para asegurarse la ayuda adecuada? . 

¿Gana apoyo del sistema de valores o d e la fi-
losofía espiritual? -' v 
¿Adapta su estilo de vida a la d isminución de la 
energía y capacidad? 
¿Acepta y se a jus ta a la m u e r t e de los al lega-
dos? ' " "V ; ' 

h idratación o la presencia de lesiones; el examen de la 
agudeza visual ut i l izando la ficha de Snellen; el examen 
de la agudeza audit iva ut i l izando los test del susurro , de 
Weber y de Rinne (ver el Capí tulo 19) y p regun tas so-
bre lo siguientes: 

• Patrón dietético habi tual . 

• Cualquier problema con la el iminación urinaria o in-
testinal. 

• Patrones de act ividad/ejercic io y de r e p o s o / s u e ñ o . 

• Actividades e intereses familiares y sociales. 

• Cualquier problema con la lectura, escritura o solu-
ción de problemas. 

• Ajus te a la jubilación o a la pérdida de la pare ja . 

En la Tabla 27-2 se dan e jemplos de diagnóst icos de 
bienestar (ver el Capí tulo 23) y de diagnósticos de enfe-
meria de la N A N D A para el anciano. También tienen 
que desarrollarse criterios de resultados. Lo que sigue 
son e jemplos de criterios para el diagnóst ico de la 
NA.Ni DA A i s l a m i e n t o social, de la Tabla 27-2: 

• Dentro de 1 s emana , el anciano enumera cinco inte-
reses o actividades. 

• Dent ro de 3 semanas , el anc iano acuerda dos activi-
dades que puede realizar en la comunidad . 

Diagnóstico 
de bienestar. 

Diagnóstico 
de la NAN-
DA. 

Adecuada preven-
ción de accidentes 
en relación con co-
nocimientos de la 
seguridad doméstica. 
Aislamiento social 
en relación con ina-
decuados recursos 
individuales. 

Angustia espiritual 
en relación con tras-
lado e incapacidad 
de asistir a los servi-
cios religiosos. 

Durante el próximo 
año, el anciano si-
gue manteniendo un 
ambiente seguro en 
el hogar. 

El anciano expande 
sus recursos perso-
nales con tres meses 

El anciano recupera 
el apoyo espiritual 
adecuado. 

• Dent ro de 1 mes , el anc iano sigue u n a actividad po: 
s e m a n a . 

• Den t ro de 3 meses, el anc iano establece intereses co 
muni tar ios semana les . 

Según la últ ima investigación, m u c h a de la decaden 
cia de la sa lud que p rev iamente se consideró como 
bida a la «ancianidad» se debe a e n f e r m e d a d e s crónica 
que resul tan de estilo de vida insanos y malos hábito; 
de sa lud m á s que al envejecimiento en sí (Smith 1988 
pág. 48). Pa ra retrasar el proceso del envejecimiento,' 
pe rsona anciana debe ap rende r técnicas de autocuidadi 
re lac ionadas con la p romoción de la salud y la preven 
ción de la e n f e r m e d a d . Los es tudios indican que la 
pe r sonas anc ianas es tán p reocupadas por su salud y 9 
in teresan en la información y estrategias de conducti 
dirigidas a mejorar la (Smith 1988, pág . 48). Para ayu 
dar al anc i ano a p romove r su sa lud, la en fe rmera pued( 
desear comenta r a lgunos o todos los temas siguientes. 

Visitas de mantenimiento de la salud y vacuna 
ciones. Al anc i ano se le deben hacer las valoracione 
de salud de rut ina que p u e d e n implicar un examen fe 
co anual , inc luyendo un análisis de orina y d e sangi 
oculta en heces, exámenes oculares anuales , audioitf 
tría si está en riesgo de capacidad autidiva, valoración« 
denta les anuales , mamogra f í a anual , test de Papanic^ 
lau cada año en el g rupo de alto riesgo o cada 3 años 
no, y e x á m e n e s anua les de testículos y próstata . Aig1 

nos médicos p u e d e n r ecomendar también u n a sigfl10 

doscopia cada 5 años y ciertos análisis de sangre (p e 

l ipidemia) de fo rma regular. 
El anc iano debe recibir una dosis de té tanos y difKJ 

cada 10 años; para los que es tán en riesgo de hepatü 

también se recomienda la vacuna contra la hepati t is B. 
Los clientes con historia de e n f e r m e d a d respiratoria 
crónica o cardiaca deben ser an imados a vacunarse con-
tra la neumon ía , neumococica y gripe. 

Seguridad. La prevención de accidentes es la mayor 
preocupación en los ancianos. Debido a que su vista es 
l imitada, sus reflejos son lentos y sus huesos frágiles, el 
subir las escaleras, el conducir un automóvi l e incluso el 
pasear requieren cierta precaución. La conducción, par-
t icularmente por la noche , debe ser p ruden te , ya que la 
adaptac ión del ojo a la luz es irregular y la visión perifé-
rica está d i sminuida . Los ancianos t ienen que acos tum-
brarse a volver la cabeza antes de cambiar de carril y no 
deben olvidarse de la visión lateral, por e jemplo, cuan-
do cruzan u n a calle. Se debe evitar conducir con nieve 
o en circunstancias peligrosas. 

Los peligros de incendio s u p o n e n un impor tan te pro-
blema para el anc iano que posee poca memoria . P u e d e 
olvidar que la cocina o la estufa se p u e d e n prender , o 
dejarse un cigarro encendido , con el peligro que supo-
ne. Debido a la poca sensibil idad que poseen f ren te al 
dolor o el calor, d e b e n tener cu idado a la hora de tomar 
un b a ñ o o de utilizar las cerillas. 

Muchas personas ancianas su f ren y mueren cada año 
de h ipotermia . La h i p o t e r m i a es la t empera tura corpo-
ral por d e b a j o de lo normal . La d iminución del me tabo-
lismo y la pérdida de aislamiento normal por el adelga-
zamien to del tejido subcu táneo d i sminuye la capacidad 
del anc iano para retener el calor. La promoción de la 
salud debe centrarse en educar al cliente anciano a: 

• Abrigarse con varias capas de ropa y proteger la ca-
beza y m a n o s c u a n d o llega en t iempo frío. 

• Utilizar m a n t a s extra por la noche y man tene r los 
pies calientes con calcetines de lana, que son más 
seguros que las bolsas de agua caliente. 

• T o m a r una dieta equil ibrada, inc luyendo al imentos 
energéticos c o m o grasas e h idra tos de carbono. 

• Aprende r a controlar el termostato de la casa y ase-
gurarse de que d ispone del combust ib le adecuado 
para la calefacción. 

Debido a que las personas que toman analgésicos o 
sedantes se s ienten ale targados o confusos , deben ser 
dirigidos regular y cercanamente . Se d e b e n tomar otras 
medidas prevent ivas si es posible. Las enfe rmeras pue-
den ayudar a los clientes ancianos a tener un ambiente 
más seguro. Los peligros se p u e d e n identificar y evitar, 
por ejemplo, se p u e d e n instalar barandi l las en las esca-
leras. La enfe rmera les enseña la importancia de tomar 
sólo la medicación prescrita por el médico y recurrir al 
profesional an te el m e n o r indicio de intolerancia a la 
misma. 

Las medidas de segur idad que se deben tomar para 
prevenir accidentes entre los ancianos se recogen en el 
recuadro de la derecha . 

Nutrición. El anc iano requiere la misma nutr ición 
básica que el joven. Sin embargo , el anc iano necesita 
m e n o s calorías a causa del ba jo índice metaból ico y de 
la disminución en la act ividad física. El anc iano debe 
consumir unas 1200 calorías al día. Esta cifra p u e d e 
variar para cada persona según el nivel de actividad 
funcional . 

Un problema impor tan te en el anc iano es la caída de 
los dientes y su pérd ida deb ido a mal cu idado den ta l o 
a cambios en el tej ido gingival. También p u e d e n ser 
u n a preocupación las d e n t a d u r a s que enca jan mal . Es-
tos factores jun to con u n a d i sminuc ión de la salivación 
p u e d e n producir dif icul tades en la mast icación y limitar 
el tipo de a l imentos que p u e d e tomar el anciano. C o m o 
resul tado, el anciano p u e d e evitar los a l imentos que re-
quieren masticar m u c h o , tales como carnes y f ru tas 
frescas, y p u e d e dar como resul tado deficiencias nutri-
cionales. 

Una disminución de la sensación de sed, combinada 
con una limitación de l íquidos au to impues ta para com-
pensar la incontinencia, p u e d e resul tar en u n a inade-
cuada ingesta de l íquidos en los clientes ancianos. La 
enfe rmera debe enseñar al anc iano que necesita u n o s 8 
vasos de agua al día para m a n t e n e r el func ionamien to 
renal, ab landar las deposiciones, p reveni r la desh idra ta -
ción, y humedece r la piel. 

Los problemas comunes re lac ionados con la dieta in-
cluyen la desnutr ición y la sobrenut r icón . La d e s n u t r i -
ción puede resultar de una d ivers idad de factores físi-
cos y psicosociales. Los ancianos p u e d e n tomar un 
vacío de calorías más que a l imentos nutri t ivos, comer 
solos, o sufrir de e n f e r m e d a d e s crónicas que a fec tan a 
la ingesta de a l imentos y al metabol ismo, tales como 
trastornos malignos, a lcohol ismo o depres ión. Los clien-
tes ancianos t ienen f r ecuen temen te deficiencias de vita-
minas A, B y C y de hierro. En los Estados Unidos , el 
40 % de las personas por encima de los 60 años de edad 
su f r en de anemia ferropénica por insuficiente ingesta 
de hierro y mala absorción v utilización del hierro 
(Schuster y Ashburn 1986, pág. 808). La en fe rmera 
debe valorar los hábi tos dietéticos del anc iano y asegu-
rarse de que la ingesta de a l imentos ricos en estas vita-
minas es el adecuado (ver en el Capí tu lo 39 las fuen tes 
de al imentos adecuadas) . 

La disminución de la exposición al sol y los cambios 
en el intestino e h ígado que interf ieren con el metabo-
lismo se piensa que contr ibuye a deficiencias en la vita-
mina D y trastornos ósfeos. La os t eomalac i a está marca-
da por «ablandamiento de los huesos», que se doblan y 
de fo rman . La os teoporos i s hace que los huesos se vuel-
ven porosos y m e n o s densos , resu l tando un a u m e n t o 
de la susceptibil idad a las f rac turas y al colapso (An-
dreasen y Conley 1987, pág. 176). Para prevenir estos 
problemas, la en fe rmera debe tener especial cu idado en 
asegurar que los ancianos ingieran las cant idades sufi-
cientes de vi tamina D y cálcio. Las act ividades en el 
exterior también deben fomen ta r se para aumen ta r la 



Prevención de acc identes para el anciano 

Prevenir las caídas: 

• Asegurarse de q u e todas las hab i tac iones , pas i -
llos y escaleras es tán adecuadamente , i l umina -
das. 

• Poner u n in te r rup to r d e luz f ác i lmen te accesi-
ble cerca de la c a m a . 

• Dejar u n a luz d e n o c h e e n c e n d i d a en el pasi l lo 
o en el b a ñ o . 

• Salir l e n t a m e n t e de la cama , es decir, s e n t a r s e 
an tes d e p o n e r s e de pie y q u e d a r s e u n m o m e n -
to d e pie an tes d e e m p e z a r a a n d a r , pa ra p r e v e -
nir los m a r e o s por h ipo t ens ión ortostát ica. 

• Instalar aga r radores en el cua r to de b a ñ o cerca 
del retrete y d e la b a ñ e r a . 

• Asegurarse de q u e los f e l p u d o s y a l f r o m b r a s 
están bien su j e tos al sue lo y escaleras. 

• Asegura r se de que los cables eléctricos e s t án 
a segu rados con t ra los rodap ié s pa ra p r e v e n i r 
que se t ropiece. 

• M a n t e n e r las aceras y esca leras inter iores y ex-
teriores b ien r epa radas . 

• Insta lar ba rand i l l a s fue r t e s y an t ides l i zan tes a 
lo largo de las escaleras. 

Prevenir las q u e m a d u r a s : 

• C o m p r o b a r la t e m p e r a t u r a del agua de l b a ñ o y 
las m a n t a s eléctricas. H a c e r correr el agua fr ía 
an tes q u e la cal iente. 

• Bajar los t e rmos ta tos d e los ca l en tadores pa ra 
que d e n agua t e m p l a d a m e j o r que cal iente . 

• Evitar f u m a r en la cama o c u a n d o se está a d o r -
milado. 

• Instalar a l a rmas pa ra h u m o s . 

• Colocar u n ext in tor de m a n o en u n a zona c o n -
ven ien te d e la casa, p. ej., la cocina. 

• Sofocar el f u e g o d e la grasa de la cocina con 
una tapa g r a n d e o sosa. 

• Evitar l levar r opas suel tas c u a n d o se cocina. 

• N o sobrecargar los circuitos eléctricos y m a n t e -
ner u n b u e n f u n c i o n a m i e n t o de los a p a r a t o s 
eléctricos. 

• M a n t e n e r sin obs t rucc iones los pasos hac ia el 
exterior. 

exposición de la luz del sol, u n a f u e n t e na t rua l de vita-
mina D, a d e m á s de favorecer el b ienes ta r genera l . 

La s o b r e n u t r i c i ó n p u e d e resul tar de p a t r o n e s ali-
menticios d e toda la vida, j u n t o con falta d e ejercicio. 
La jubilación del t r aba jo o los p r o b l e m a s con la movil i -

P reven i r los accidentes pea tona l e s : 

• Llevar ropa re f lec tan te o d e colores claros por 
la noche . 

• C r u z a r las calles en las in te rsecc iones por los 
p a s o s de cebra y s e m á f o r o s c u a n d o sea posible; 
n o c ruzar las calles pr inc ipa les po r m e d i o . 

• Asegura r se de mi ra r a a m b o s l ados an t e s de 
salir de l bordil lo. 

P reven i r los acc identes de coche: 

• Realizar e x á m e n e s oculares regulares p a r a va-
lorar la visión, adquir i r las correcciones refrac-
t ivas adecuadas , y de tec ta r p r e c o z m e n t e otros 
p rob lemas . 

• Llevar gafas d e sol grises o ve rdes d e buena 
cal idad du ran te el día para reducir el resplandor. 

• M a n t e n e r l impias las ven tan i l l as del coche y en 
b u e n es tado los l impiaparabr i sas . 

• Co locar espe jos en a m b o s lados del coche y mi-
rar s i empre por el re t rovisor y los e spe jos late-
rales an t e s d e cambiar d e carril. 

• Mirar s i empre a la pa r t e de a t rás de l vehículo 
p o r si h a y p e r s o n a s u obs tácu los a n t e s d e dar 
m a r c h a atrás. 

• Evi tar f u m a r c u a n d o se c o n d u c e , especia lmen-
te po r la noche . El h u m o p u e d e reducir la velo-
c idad . 

• Segui r las restr icciones d e su médico , si las hay, 
sob re d ó n d e y c u á n d o conduc i r . 

• A p r e n d e r los efec tos de la medicac ión prescrita 
sobre la capac idad d e conduc i r . 

• N o b e b e r y conduci r . 

• P a r a r pe r iód icamente pa ra est i rar los músculos 
y descansar los oj'os. 

• De j a r las ventan i l las del coche parc ia lmente 
ab ie r tas y p o n e r ba jo s la rad io y los vent i lado-
res pa ra que se p u e d a n oír las s i renas y boci-
nas . 

• Hacer que se vue lva a eva lua r per iód icamente 
la capac idad de conduci r . 

• M a n t e n e r el au tomóv i l en b u e n e s t ado y las 
luces de lan teras , t raseras y los in termitentes 
l impios para q u e sean visibles pa ra los demás. 

d a d deb idos a e n f e r m e d a d e s crónicas t a m b i é n pueder 
compl icar el p rob lema . O t r a s r a z o n e s c i tadas para fe 
sobrea l imentac ión inc luyen los háb i tos del pasado, tra-
ba jo , ans i edad o nerv ios ismo, s i tuac iones difíciles de 1« 
v ida , e n f e r m e d a d men ta l , desequi l ibr io glandular, ) 

duelo o pérd ida (Saxon y Etten 1987, págs. 195-95). La 
sobreal imentación p u e d e conduc i r a e n f e r m e d a d cróni-
ca tal como cardiopat ia , e levada tensión arterial , arte-
rieesclerosis, y diabetes. 

Las pau t a s para p r o m o v e r la s a lud nutr ieional de los 
ancianos incluyen lo s iguiente: 

• Fomenta r las visitas regulares al dent is ta para q u e se 
les repare o cambie la d e n t a d u r a para asegura r la 
capacidad de masticar. 

• Aconsejar hacer varias p e q u e ñ a s comidas al día y 
porciones más p e q u e ñ a s de todas las comidas . 

• Fomenta r el uso de cor tes de ca rne más f inos y cocer 
o asar los a l imentos en lugar de freirlos. 

• Aconse jar sustituir los dulces por f ru ta y uti l izar le-
che y quesos de sna t ados . 

• Fomenta r que el cl iente t o m e interés en la p r e p a r a -
ción de las comidas y q u e se s i rvan ellos m i s m o s o 
sus cónyuges . 

• Revisar las restr icciones dietét icas, y encon t r a r for -
mas d e hacer la comida q u e enca jen con estas p a u -
tas. 

• C o m e n t a r el p r e supues to al imenticio del cl iente, y 
sugerir opc iones más económicos y nut r i t ivas si es 
adecuado . 

• Si la p repa rac ión de a l imen tos n o es pos ib le p a r a el 
anciano, sugerir recursos comuni ta r ios tales c o m o co-
midas a domicilio. 

Eliminación. El e s t r e ñ i m i e n t o es un p r o b l e m a co-
m ú n ent re la poblac ión anc iana . M u c h o s anc ianos 
creen que la «regularidad» significa una depos ic ión al 
dia. Los que n o c u m p l e n este criterio a m e n u d o buscan 
p repa rados para tomar por su cuen t a para aliviar lo que 
toman por es t reñimiento . Se d e b e aconsejar a los ancia-
nos que los pa t rones n o r m a l e s de evacuac ión var ían 
cons iderab lemente . Lo n o r m a l pa ra a lgunos p u e d e ser 
cada dos días, para otros d o s veces al día. Una taza de 
agua cal iente o té a u n a hora regular po r la m a ñ a n a 
ayuda a a lgunos . La r e spues ta al ref le jo gastrocólico es 
también u n a cons iderac ión impor t an t e . 

El anc iano debe ser av i s ado de que el u s o cons t an te 
de p r e p a r a d o s para t o m a r por su cuenta se cree que 
p roducen más que curan el es t reñ imien to . Más a ú n , en 
a lgunos casos, p u e d e n p roduc i r p rob l emas serios como 
apendicitis. Los laxantes t a m b i é n p u e d e n interfer i r con 
¡a electrólisis del c u e r p o y d i sminu i r la absorc ión de 
ciertas v i taminas . Las r a z o n e s para el e s t r eñ imien to 
p u e d e n oscilar entre los háb i t o s en el estilo de v ida has -
ta t ras tornos mal igno serios. La e n f e r m e r a d e b e eva lua r 
toda queja de es t reñ imiento c u i d a d o s a m e n t e en cada 
individuo. U n cambio en los háb i tos intest inales d e va-
rias s e m a n a s con o sin pé rd ida d e peso, dolor, o f iebre , 
debe ser remit ido al méd ico para u n a evaluación m é d i -
ca comple ta . 

U n a d i sminuc ión de la capac idad de la vejiga, m á s u n 
tono muscu l a r m á s débil, da como resu l tado a u m e n t o 
de la f recuencia a d e m á s de urgencia en m u c h o s ancia-
nos . La e n f e r m e r a debe conocer estos cambios y ense-
ña r a la pe r sona las estrategias a d e c u a d a s para p reven i r 
la ve rgüenza deb ida a la incont inencia . El cuar to d e 
b a ñ o d e b e estar accesible, y se debe instruir a los ancia-
n o s pa ra que se d e n a sí m i smos el t i empo suf ic iente 
pa ra llegar al b a ñ o y qui társe la ropa . Los ejercicio de 
e n t r e n a m i e n t o vesical (ver el Cap í tu lo 43) a d e m á s de 
u n a p r o g r a m a c i ó n regular pa ra el cuar to d e b a ñ o p u e -
d e n a y u d a r . 

M u c h a s p e r s o n a s anc ianas ap rende r a t ra tar la f r e -
cuencia noc to rna res t r ing iendo su ingesta de l íquidos 
en las ú l t imas h o r a s de la tarde, espec ia lmente aquel los 
l íquidos que e s t i m a n la micción, tales como café o alco-
hol . A la larga m u c h o s h o m b r e s requieren cirugía de la 
p rós ta ta pa ra aliviar la f recuencia ur inaria en a u m e n t o , 
y a lgunas m u j e r e s r equ ie ren cirugía vaginal pa ra los cis-
toceles o rectoceles. U n cis tocele es u n a p ro t rus ión de 
la vej iga ur inar ia a t ravés d e la pa red vaginal . U n rec to-
cele es la p ro t rus ión d e pa r t e del recto a t ravés de la 
p a r e d vaginal . A m b o s p rob l emas p r o d u c e n pres ión y 
r e d u c e n la capac idad de la vejiga, c r eando así urgencia 
y f recuencia ur inar ia . 

La deb i l idad de l t ono muscu la r de los uré teres y veji-
ga t a m b i é n a u m e n t a el riesgo de los anc ianos de infec-
ción del a p a r a t o ur inar io (IAU). Las m e d i d a s p reven t i -
vas, ta les c o m o el a u m e n t o de la ingesta de l íquidos, 
i n c l u y e n d o los z u m o s q u e p r o d u c e n ácido tal c o m o el 
z u m o d e a r á n d a n o , y la p revenc ión d e la c o n t a m i n a -
ción d e apa ra to ur inar io se deben incluir en el p l an de 
e n s e ñ a n z a . Los clientes d e b e n buscar eva luac ión méd i -
ca para cualquiera de los s ín tomas de IAU (p. ej., esco-
zor al orinar , f recuenc ia , y a veces fiebre). 

Actividad y ejercicio. Se recomienda para los an-
cianos u n p r o g r a m a regular de ejercicio m o d e r a d o . Ac-
t iv idades c o m u n e s son caminar , golf, jardinería, bolos y 
bicicleta. Esta9 ac t iv idades p u e d e n real izarse a paso 
t ranqui lo . Es i m p o r t a n t e q u e el ejercicio n o sea d e m a -
s iado e x t e n u a d o y q u e . s e h a g a n per íodos de descanso 
según se necesi te . La respiración rápida y la aceleración 
d e los lat idos cardíacos d e b e n desaparecer en u n o s po-
cos m i n u t o s d e s p u é s del ejercicio; el ejercicio d e b e re-
frescar m á s que fat igar . Las pe r sonas que es tán d e m a -
s iado incapac i t adas pa ra realizar u n ejercicio activo 
p u e d e n ejecutar u n p r o g r a m a de ejercicios isométr icos 
para m a n t e n e r la movi l idad de las ar t iculaciones y el 
t ono muscu la r . 

Quizá el benef ic io m á s significativo del ejercicio re-
gular para el anc i ano sea la d i smiminuc ión del riesgo de 
e n f e r m e d a d cardiovascular . A d e m á s el ejercicio mant i -
ne al calcificación ósea, a y u d a a m a n t e n e r el t ono m u s -
cular d e todo el cuerpo , y reduce la tensión y el dolor 
muscu la r . 

La e n f e r m e r a d e b e sugerir a lgunas p recauc iones d e 



Figu ra 27-2. Para conservar el tono muscular y la movili-
dad de las articulaciones es importante hacer ejercicio de for-
ma regular. 

seguridad para el anciano que empieza u n p rograma de 
ejercicios. Esto incluye: (1) llevar un ca lzado a d e c u a d o 
con suelas no deslizables; (2) evitar las superf ic ies d u -
ras; (3) hacer ejercicio o caminar en áreas* seguras y bien 
i luminadas; (4) conocer los s ín tomas adversos del ejer-
cicio, tales como mareos, dificultad para respirar, o rit-
m o cardiaco irregular; y (5) empezar l en t amen te el pro-
grama de ejercicios para que el cuerpo se adapte . Ver en 
las Tablas 26-7 y 26-8 de la pág. 697 las preparac iones 
sugeridas para los ejercicios y las frecuencias cardiaca 
d iana y máxima según la edad . Algunos médicos pue-
den r ecomendar u n a p r u e b a de e s f u e r z o para el ejerci-
cio para de t e rmina r el t ipo de in tens idad del p rograma 
de ejercicios que es mejor para el cliente indidividual . 
Duran te u n a p rueba de esfuerzo, se moni tor izan conti-
n u a m e n t e la tensión arterial y el ri tmo cardíaco mien-
tras el cliente hace ejercicio, ya sea sobre u n a cinta mó-
vil o una bicicleta. 

L ^ / j NOTA DE INVEST IGACION 
S H E E S 

¿Reduce la fatiga el caminar? 

Los invest igadores impl icados en este es tudio quería 
de terminar si un corto paseo en el exterior seria benefi 
cioso para la persona que d e a m b u l a b a y vivía en un 
residencia. A u n q u e la respues ta al principio parecía ob 
via, los autores encon t ra ron que a lgunos clientes qu 
vivían en u n a residencia caminaban con menos fre 
cuencia que sus colegas de edad y es tado de salud com 
parables que vivían en pueb los de jubilados. De hecho 
un a la rmante 81 % de la mues t ra obse rvada inform 
qué nunca c a m i n a b a n por el exterior. La mayoría del; 
que hab i tan en residencias y que sal ían fuera se senta 
b a n en los bancos del porche . 

En este es tudio par t ic iparon treinta y dos individu 
de entre 60 y 93 años de edad , capaces de andar 
men ta lmen te bien conservados . Los su je tos del grupo 
(16 pacientes) vivían en u n a residencia. El grupo 
comprendía 16 indiv iduos de edad y es tado de salu 
similares que vivían en un pueb lo de jubi lados cercan 
Dent ro de cada grupo, a a lgunos su je tos se les asign 
un protocolo de caminar , mien t ras que otros simpl 
m e n t e con t inuaron con sus ru t inas normales . 

Los hal lazgos revelaron di ferencias significativ-
dent ro de los grupos . Los que vivían en la residenda 
que par t ic ipaban en el p rograma de caminar inform 
ron de marcas de fat iga s igni f ica t ivamente más baj 
después de tres semanas . Los que vivían en residen" 
del g rupo que no caminaba i n fo rmaron de un aumen 
en la sensación de fatiga. Las marcas de fatiga de 1 
grupos que c a m i n a b a n y q u e no c a m i n a b a n del pueb 
de jubi lados n o eran m u y diferentes , ya que al sa 
d iar iamente a caminar era par te de su rut ina normal. 

Los invest igadores reconocieron q u e el tamaño de 
mues t ra era pequeño . Sin embargo , p iensan que es co 
cluyente que los que viven en residencias y que parti 
pa ron en el p r o g r a m a de caminar d u r a n t e tres sema^ 
se sint ieron s igni f ica t ivamente m e n o s fa t igados que s 
colegas del pueb lo de jubi lados y que los de los gru 
que no caminaban . 

Implicaciones: C u a n d o el es tado de sa lud y las condi 
nes de segur idad lo permi tan , debe instituirse un pa 
regular por el exterior como actuación estándar 
todos los que viven en residencias que deambulan, a 
cuando necesiten a n d a d o r e s o bas tones . 

S. H. Cueldner and J. Spradley. Outdoor walking lowers fa 
¡ournal of Gcrontological Nursing, October 1988, 14:6-12. 

Descanso y sueño. El proceso de e n v e j e c í ^ 
afecta a la cant idad de sueño , a la distr ibución deis 
ño en u n per iodo de 24 horas , y a los patrones de 

estadios de sueño (Schuster y Ashburn 1986, pág. 510). 
Los ancianos t ienden a tardar algo más en quedarse 
dormidos, se despier tan f recuen tmente du ran te la no-
che, se q u e d a n en la cama más t iempo para recuperar el 
sueño perdido, y se despier tan s int iéndose cansados . La 
cantidad de sueño p r o f u n d o (Estadio IV), a d e m á s del 
sueño REM también disminuye, c reando sensaciones de 
fatiga. La cant idad de sueño que necesita el anciano 
varia. En general, la mayoría de los ancianos sanos re-
quieren casi la misma cant idad de sueño que necesitan 
duran te los años de la med iana edad. Las med idas para 
promover el reposo se es tudian en el Capi tulo 37. El 
ejercicio mode rado a m e n u d o ayuda al cliente a dormir 
por la noche. 

Mantener la independencia y la autoestima. La 
mayoría de las personas ancianas recobran su indepen-
dencia. Es impor tante para ellos cuidar de si mismos 
aún cuando tengan que esforzarse para hacerlo. Aun-
que puede ser difícil para los miembros jóvenes de la 
familia vigilar que acaben sus tareas de u n a forma lenta 
y de terminada , las personas ancianas necesitan esta 
sensación de realización. Los hi jos podrían notar que el 
padre o m a d r e ancianos con p rob lemas de visión no 
puede m a n t e n e r la cocina tan limpia como antes. El 
padre y madre ancianos p u e d e n ser más lentos y más 
meticulosos en las tareas, de carpintería o jardinería. 
Para man tene r la sensación de respeto por sí mismos 
del anciano, las en fe rmeras y los miembros de la familia 
necesitan fomentar las tanto como sea posible para 
ellos, s iempre que se man tenga la seguridad. Muchos 
jóvenes se equivocan al pensa r que a y u d a n a los ancia-
nos cuando toman su lugar y realizan las tareas m u c h o 
más rápida y ef icazmente . Ver la Figura 27-3. 

Las personas ancianas t ienen que reconocerse por sus 
características individuales particulares. Puede ser difí-
cil reconocer estas diferencias, ya que las personas an-
cianas tienen m e n o s energía que los jóvenes para mos-
trar en qué son diferentes . Quizá esta sea una razón por 
la que los ancianos t ienden a hablar sobre los logros, 
trabajos, hazañas y experiencias del pasado. 

Las enfe rmeras t ienen que reconocer la capacidad del 
cliente para pensar , razonar y tomar decisiones. La ma-
yoría de los ancianos desean escuchar sugerencias y 
consejos, pero no quieren que se les dé órdenes . La en-
fermera p u e d e apoyar la decisión que toma el cliente 
anciano a u n c u a n d o a la larga se invierta la decisión a 
causa de un fracaso en la salud. 

Las personas ancianas aprecian que se piense en ellos 
y se les tome en consideración y se acepten sus men-
guantes capacidades. Por e jemplo, cenar en un restau-
rante bien i luminado o no esperar que la abuela cuide al 
niño duran te demas iadas horas, son accionés que reco-
nocen la disminución en la visión y energia de los an-
cianos. Los valores y es tándares que man t i enen los an-
cianos deben aceptarse, ya estén relacionados con 
temas éticos, religiosos o domésticos. Por e jemplo, es 

F igura 27-3. La independencia favorece el respeto por uno 
mismo. 

sabio respetar la decisión de un anc iano de t ender la 
ropa en el exterior mejor que usar u n a secadora , o de 
cocinar en u n h o r n o de leña. 

Abuso de ancianos. 'Los ancianos que son incapaces 
de cuidarse a sí mismos, a m e n u d o son cu idados por 
miembros de la familia, genera lmente la hi ja o la espo-
sa. El cu idado de un cónyuge o un p a d r e a m e n u d o 
produce mucha tensión y frustración en u n a relación y 
puede conducir a violencia y abuso. Se estima que se 
abusa a n u a l m e n t e de cerca de un mil lón de ancianos 
americanos. Las víctimas de abuso es p robab le que sean 
blancos, mujeres , y de más de 70 años de edad . Ade-
más, la mayoría de las víctimas de abuso su f r en de de-
terioros menta les o físicos suntanciales . 

Los t ipos de malos tratos util izados contra el anc iano 
incluyen: (1) abuso psicológico, tal como chillarles o gri-
tarles; (2) abuso físico, tal como pegarles, abofe tear les o 
atarles du ran te largos períodos de t iempo, (3) abuso 
económico, tal como cogerle el d inero al anc iano o for-
zarle a que les ceda lo que posee; y (4) a b a n d o n o , tal 
como negarles los al imentos, medicación o cu idados bá-
sicos. 

El pe rpe t rador del abuso es n o r m a l m e n t e el cónyuge 
o hijo de la víctima. Los cuidadores que abusan de los 
miembros ancianos de su familia son n o r m a l m e n t e per-
sonas de med iana edad o mayores o t ienen p rob lemas 
emocionales tales como alcoholismo; en a lgunos casos, 
p u e d e n compart i r una vivienda tres o cuat ro generacio-
nes. Los cuidadores a m e n u d o se colocan en la estre-
sante si tuación de dar cuidados a u n o s pad re s que les 
t ratan c o m o niños. Muchos ancianos uti l izan la culpabi-



l idad para con t ro la r la vida d e sus h i jos y n o les d a n la 
i n t i m i d a d ni es r e s p e t o q u e neces i t an . El coste d e los 
c u i d a d o s m é d i c o s t a m b i é n p u e d e ser u n a carga pa ra el 
c u i d a d o r , a d e m á s del e s f u e r z o i m p l i c a d o en la r e s p o n -
sab i l idad d e cu ida r 24 h o r a s a otra p e r s o n a . 

Para p r e v e n i r el a b u s o , la e n f e r m e r a d e b e p a s a r t i em-
po a c o n s e j a n d o a las fami l i as a n t e s d e q u e t o m e n la 
dec i s ión d e cu ida r a u n p a r i e n t e a n c i a n o . La e n f e r m e r a 
t a m b i é n d e b e s a b e r q u e se le d e b e d a r a p o y o c o n t i n u a -
do al c u i d a d o r a d e m á s d e al a n c i a n o . Se d e b e n hace r 
vis i tas f r e c u e n t e s a la casa del a n c i a n o p a r a va lo ra r e n 
el h o g a r los f ac to re s q u e p u e d e n l levar a u n a s i tuac ión 
d e a b u s o . Los a n c i a n o s , e n genera l , n o d e s e a n y / o a 
m e n u d o s o n i n c a p a c e s d e i n f o r m a r del a b u s o . P u e d e n 
sen t i r se cu lpab l e s d e h a b e r l l evado a u n h i jo a q u e los 
ma l t r a t e , o p u e d e n p e n s a r q u e n o t i e n e n o t ro sitio d o n -
d e ir. En a l g u n o s casos , las p e r s o n a s m a l t r a t a d a s p u e -
d e n t ene r de t e r i o ro s cogn i t ivos y son i n c a p a c e s d e a b o -
ga r en su p r o p i o n o m b r e . 

La e n f e r m e r a q u e s o s p e c h e d e u n a s i tuac ión abus iva 
t i ene la ob l igac ión d e i m f o r m a r d e ello. Las e n f e r m e r a s 
d e b e n f ami l i a r i za r se con las leyes d e su e s t a d o c o n res-
pec to al i n f o r m e d e a b u s o s o s p e c h a d o o conoc ido . El 
a d u l t o l e g a l m e n t e c o m p e t e n t e n o d e b e se r f o r z a d o , sin 
e m b a r g o a de j a r la s i tuac ión d e a b u s o y en m u c h o s 
casos p u e d e dec id i r q u e d a r s e . Si el a n c i a n o no es legal-
m e n t e c o m p e t e n t e , p u e d e n iniciarse p r o c e d i m i e n t o s le-
ga les pa ra o t o r g a r la cus tod ia . 

Uso y mal uso de fármacos. Cuando los que ahora 
son a n c i a n o s e s t a b a n h a c i é n d o s e m a y o r e s , se d i spon í a 
d e pocas p i l do ra s u o t ros r e m e d i o s p a r a t ra ta r los p ro-
b l e m a s f ís icos o e m o c i o n a l e s . En las ú l t imas d é c a d a s , 
sin e m b a r g o se h a n h e c h o g r a n d e s p r o g r e s o s en la in-
dus t r i a f a r m a c é u t i c a . C o m o re su l t ado , c ien tos d e fá r -
m a c o s p resc r i tos y n o prescr i tos e s t án d i s p o n i b l e s para 
el púb l i co . Los a n c i a n o s s u f r e n f r e c u e n t e m e n t e d e u n a 
o m á s e n f e r m e d a d e s crónicas q u e a m e n u d o r e q u i e r e n 
m e d i c a c i ó n . Los ep i sod ios d e e n f e r m e d a d e s a g u d a s 
p u e d e n requer i r u n a m e d i c a c i ó n c o m p l e m e n t a r i a . Las 
c o m p l e j i d a d e s i m p l i c a d a s e n la a u t o - a d m i n i s t r a c i ó n d e 
m e d i c a m e n t o s p u e d e l levar a u n a v a r i e d a d de s i tuacio-
nes d e mal uso , i n c l u y e n d o t o m a r d e m a s i a d a o d e m a -
s i ado poca m e d i c a c i ó n , a m e z c l a r a lcoho l y med icac ión , 
a! c o m b i n a r m e d i c a m e n t o s p resc r i tos c o n f á r m a c o s que 
t o m a n p o r su c u e n t a , a t o m a r m e d i c a m e n t o s en m o -
m e n t o s e q u i v o c a d o s , o t o m a r s e la m e d i c a c i ó n d e otro. 
O t r a s s i t uac iones po t enc i a l e s d e mal u s o se p r o d u c e n 
c u a n d o los a n c i a n o s t i enen m á s de u n m é d i c o q u e les 
p resc r ibe m e d i c a m e n t o s y n o le d icen a c a d a m é d i c o lo 
q u e le ha p resc r i to c o n an t e r io r idad . 

Pa ra p r e v e n i r el m a l u s o d e f á r m a c o s , la e n f e r m e r a 
d e b e v a l o r a r la h is tor ia de f á r m a c o s del a n c i a n o cu ida -
d o s a m e n t e y d e t e r m i n a r u n p lan d e e d u c a c i ó n real is ta . 
A los a n c i a n o s se les d e b e d a r ins t rucc iones escri tas, 
con letra g r a n d e y u n l e n g u a j e q u e p u e d a n e n t e n d e r . 

A d e m á s , d e b e n e n u m e r a r s e los e f ec to secundar ios de 
c a d a f á r m a c o y rev i sa r se con el c l iente . En términos 
senci l los , se d e b e e n s e ñ a r a los a n c i a n o s la importancia 
d e m a n t e n e r u n a p r o g r a m a c i ó n p a r a los medicamentos 
i m p o r t a n t e s (p. ej . , d ig i toxina , i n su l ina ) y los riesgos 
q u e implica sa l ta rse u n a dos is o « q u e d a r s e sin» pildoras. 
Las p e r s o n a s o l v i d a d i z a s p u e d e n t e n e r q u e u sa r un or-
g a n i z a d o r d e p i l do ra s p a r a a s e g u r a r la ingest ión ade-
c u a d a d e med icac ión . La e n f e r m e r a t a m b i é n debe co-
m e n t a r t o d o f á r m a c o q u e el c l iente t o m e p o r su cuenta 
y expl icar el riesgo po tenc ia l y los e fec tos secundarios 
d e la a u t o m e d i c a c i ó n y d e los m e d i c a m e n t o s múltiples. 
E n a l g u n o s casos, la e n f e r m e r a p u e d e o f rece r medidas 
c o n s e r v a d o r a s ta les c o m o técnicas d e re la jac ión o ba-
ños , p a r a sus t i tu i r los t r anqu i l i z an t e s o la medicación 
ana lgés ica . Las a c t i v i d a d e s p a r a m e j o r a r la sa lud , como 
la d ie ta y el ejercicio, t a m b i é n p u e d e n ser úti les para 
r e d u c i r la n e c e s i d a d d e m e d i c a c i ó n en la fase crónica. 

Alcoholismo. Los cálculos d e c o n s u m o d e alcohol 
e n t r e a n c i a n o s e s t a d o u n i d e n s e s var ía e n t r e el 5 % y el 
20 % d e la p o b l a c i ó n (Burns ide 1988, p á g . 1009). En 
gene ra l , las p e r s o n a s t i e n d e n a c o n s u m i r m e n o s alcohol 
s e g ú n enve j ecen . Los a n c i a n o s a lcohól icos inc luyen los 
q u e e m p e z a r o n a b e b e r a lcoho l e n su j u v e n t u d y los 
q u e e m p e z a r o n c o n el u s o exces ivo d e a lcoho l más tar-
d e en su v ida . Los a lcohól icos q u e e m p i e z a n a beber 
m á s t a r d e lo h a c e n así pa r a a y u d a r s e a a d a p t a r s e a los 
c a m b i o s y p r o b l e m a s d e s u s a ñ o s d e ve jez . Muchos al-
cohó l i cos d e apa r i c ión tardía s o n v i u d o s . 

El a l coho l i smo c rón ico t i ene e fec tos impor tan tes en 
t o d o s los s i t emas co rpora l e s , p r o d u c e d a ñ o progresivo 
al h í g a d o y r iñon , d a ñ o en el e s t ó m a g o y o rganos rela-
c i o n a d o s y e n l e n t e c e las r e s p u e s t a s men ta l e s , llevando 
f r e c u e n t e m e n t e a a cc iden t e s y m u e r t e . El alcohol inte-
r acc iona con d ive r sos f á r m a c o s , a l t e r a n d o el e fec to nor-
m a l d e los m e d i c a m e n t o s e n el c u e r p o . A l g u n o s medi-
c a m e n t o s t i enen u n m a y o r e fec to c u a n d o se t o m a n con 
a l coho l (tales c o m o los a n t i c o a g u l a n t e s y narcóticos), 
m i e n t r a s q u e la acc ión d e o t ros m e d i c a m e n t o s (tales 
c o m o los ant ib ió t icos) se i n h i b e . P a r a los anc ianos que 
t i enen u n a e n f e r m e d a d crónica y t o m a n m u c h o s medi-
c a m e n t o s , la mezc la d e f á r m a c o s y a lcoho l p u e d e llevar 
a u n a sobredos i s g rave . 

Los a n c i a n o s a lcohól icos n o d e b e n ser e s t e r e o t i p a d o s 

ni p r e j u z g a d o s p o r la e n f e r m e r a . En su lugar deben ser 
a c e p t a d o s , e s c u c h a d o s y o f recé r se l e s a y u d a . La enfer-
m e r a d e b e va lo ra r el n ú m e r o y t ipo d e b e b i d a s alcohóli-
cas q u e c o n s u m e a d e m á s del p a t r ó n y f recuencia del 
c o n s u m o . Es i m p o r t a n t e q u e la e n f e r m e r a c o m e n t e toda 
la m e d i c a c i ó n q u e es tá t o m a n d o el c l iente y revise los 
e f ec to s s e c u n d a r i o s y las i n t e racc iones e n t r e el alcohol)' 
los m e d i c a m e n t o s . El rol d e la e n f e r m e r a es actuar 
c o m o a b o g a d o del c l iente y faci l i tar el t r a t amien to del 
p r o b l e m a d e la b e b i d a y la p r e v e n c i ó n d e las complica-
c iones . 

RESUMEN DEL CAPITULO 

• La esperanza de vida de los norteamericanos, está 
aumentando, de forma que la edad adulta tardía 
se divide ahora en tres períodos: «jóven-vejez» 
(65-74 años); «mediana-vejez» (75-84 años); y 
«vieja-vejez» (más de 85 años). 

• Se tienen en cuenta una serie de teorías para el 
proceso de envejecimiento biológico: teoría gené-
tica, virus lentos inmunológicos, autoinmune, cru-
zada, estrés, radical libre y de programas. 

• Las teorías psicosociales sobre el envejecimiento 
incluyen el desasimiento, la actividad y la; conti-. 
nuidad. .'. i / ,. 

• Se producen una serie de cambios físicos con el 
envejecimiento e implican a la mayoría de los sis-
temas corporales; el tegumento, la temperatura 
corporal, y los sistemas neuromusculoesquelético, 
cardiopulmonar, sensorial/perceptual, digestivo, 
urinario y reproductor. 

• El anciano normalmente tiene que ajustarse a mu-
chos cambios psicosociales. Se incluye la jubila-
ción (que requiere ajustes económicos y sociales), 
traslado, aumento de la dependencia de los demás 
y adaptación al duelo y muerte. 

• Hay un cambio mínimo en las capacidades inte-
lectuales del anciano sano. De los tres tipos de 
memoria (sensorial, primaria y secundaria), la me-
moria secundaria se ha encontrado que decae con 
la edad. -r 

• La disminución de la memoria y de las capacida-
des cognitivas (demencia) producida por factores 

¡ ^ i É f i á f e ' f • - : • - ^ a f é : 

¡;;táies cómo depresión, .infecciones, y trastornos ti-
.roideos-.es reversible si se realiza un diagnóstico y 

• •? tratamiento- precoces. La demencia producida por 
. la enfermedad de Alzheimer, ictus repetidos, y en-
fermedad dé Parkinson es irreversible én este mo-
mento. ; -. 

• Las préóciipadonés morales de los'ancianos tien-
den a ser interpersonales más que sociales o lega- ; -

: les. ' ' ' ' • . .; 

• La .madurez espiritual.puede dar a jlosrancianos 
recursos' internos para tratar las experiencias de la 
vida. ' ; -j' \ ; ; ; 

• Gran parte de la decadencia de la salud durante . 
los últimos años de la edad adulta se debe a enfer-
medades crónicas que resultan de estilos de vida 
insanos y malos hábitos de salud, más que al pro-

.. ceso de envejecimiento en sí. 

• Las actividades dé promoción y protección de la 
salud para los ancianos se centran en-las visitas 
regulares de mantenimiento de la salud y vacuna-^ 
dones; prevendón de acddentes, asegurar una 
nutridón adecuada, prevendón de los problemas 
de eliminaaón; fomentar el ejerddo adecuado, re-
poso, y sueño; y mantener la autoestima y la inde- ' 
pendencia de la persona hasta su máximo poten- -
dal. ¿ - • .v 

• El abuso de andanós, el uso y mal uso de fárma-
cos, y el alcoholismo son situadones que requie-

. ren uña valoraaón sensible y consejo de. la enfer-
; mera. 

LECTURAS Y REFERENCIAS 

LECTURAS SUGERIDAS 

Andresen, G. P. June 1989. A fresh look at assessing the el-
derly. RN 52:28-40. 
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Más de 150,000 ancianos viven en más de 600 residencias 
especiales en EE.UU. Estas residencias ofrecen a sus resi-
dentes una situación vital confortable e independiente, 
con la garantia de una cama atendida por una enfermera 
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