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Dipesh Navsaria: Gracias por la encantadora presentacion. Voy empezar con la respuesta a la
pregunta que me hace la mayoria de las personas cuando leen mi biografia y ven la cantidad de
cartas que llegan bajo mi nombre. Si, tengo muchas deudas por los préstamos para estudiantes.
Asi, ya estamos claros.

Y les reitero que estoy encantado de estar aqui para conversar sobre este tema, que pienso que
es tan importante y que tiene implicaciones de gran alcance para la salud de los nifios, de sus
familias y realmente para la sociedad en general. Por supuesto, en el mundo médico, siempre
tenemos una diapositiva con alguna declaracién. No tengo ninguna relacion financiera que
declarar, ni tampoco me referiré a alguin tipo de uso no aprobado o en investigacién en mi
presentacion, obviamente.

Aunque, si tengo una advertencia. Pueden pasar cosas malas si se quedan aqui y me escuchan
por mucho tiempo. Estos son mis dos hijos y si me escuchan por mucho tiempo, sus caras se
ponen asi. Les avise que las usaria en alguna presentacidon y no me creyeron. Cuando le digo a la
gente que mi trabajo es trabajar con familias y pedirles que hagan cosas junto con sus hijos,
para que hagan una diferencia en su desarrollo cerebral desde la educacion temprana hacia
adelante, como leer libros, conversar, cantar, jugar, todo ese tipo de cosas.

Esta es la respuesta que generalmente me dan, la respuesta. “Oh, qué bien que haces eso. Es
maravilloso”. Y yo les respondo, "Si, es maravilloso. Me alegra tener un trabajo que me permita
hacer este tipo de cosas”. Pero quiero ir mas alla de esta idea de que es maravilloso y lindo y
todo eso, para poder realmente reconocer que es critico tener nifios que reciben este tipo de
aporte, estos tipos de interacciones a lo largo del tiempo. Y eso es lo que quiero argumentar hoy
dia.

En nuestro corto viaje hoy, vamos a hablar sobre ciertas cosas. Vamos a hablar sobre la ciencia
del desarrollo cerebral en la primera infancia, y les prometo que esto no va a ser altamente
técnico, sino que les van proveer informacidn de tal forma que puedan entender cdmo aplicarla.
Vamos a hablar sobre los resultados de las cosas que no salen muy bien.

Vamos a hablar sobre diversas posibilidades de solucion. Y después resumiremos con algunas
otras cosas. Como escucharon, también, tengo formacion de bibliotecario de nifios, asi que no
me pueden hacer que venga y hacer una presentacion sin también contar una historia. Por lo
gue vamos a leer un libro juntos. Es del autor Peter H. Reynolds. Se llama “El punto”. Y van a
aparecer imagenes en la pantalla a medida que se los leo.



"La clase de arte habia terminado pero Vashti estaba pegada en su silla. Su hoja estaba vacia. La
maestra de Vashti se inclind hacia el papel blanco. “Ah, un oso polar en una tormenta de nieve”,
dijo ella. “Muy divertido”, respondié Vashti, “Es que no puedo dibujar”. Su maestra se sonrio.
“Solo hace una marca y ve donde te lleva”. Vashti tomd el plumdn y le hizo un punto profundo
al papel. “Ahi tiene”. La maestra tomé el papel y lo estudié cuidadosamente, "Mmm". Le
devolvié el papel a Vashti y le dijo tranquilamente, “Ahora, firmalo”. Vashti pensd por un
momento. “Bueno, tal vez no puedo dibujar, pero puedo firmar mi nombre”.

La préoxima semana, cuando Vashti caminaba hacia la clase de arte, se sorprendio al ver lo que
estaba colgado en el escritorio de la maestra. Fue el pequefio punto que ella habia dibujado. Su
punto, todo enmarcado en dorado. “Mmm, puedo hacer un mejor punto que ese”.

Abrié un set de acuarelas que nunca habia usado y se puso a trabajar. Vashti pinté y pintd. Un
punto rojo, un punto morado, un punto amarillo, un punto azul, el azul mezclado con amarillo.
Descubrié que podia hacer un punto verde. Vashti continud experimentando. Muchos punto
pequeiios en una diversidad de colores. “Si puedo hacer puntos pequefios, también puedo hacer
puntos grandes”. Vashti salpicé de colores con un pincel mas grande, en una papel mas grande
para hacer puntos mds grandes. Vashti incluso hizo un punto al no pintar el punto. Unas
semanas mas tardes, en la exhibicién de la escuela de arte, los puntos de Vashti causaron gran
impresion.

Vashti notd que un nifio pequefio la estaba mirando. “Tu eres verdaderamente una gran artista.
Me encantaria poder dibujar”, dijo él. “Qué te apuesto que puedes”, dijo Vashti. “éYo? No, yo
no. No puedo ni dibujar una linea recta sin una regla”. Vashti sonrid. Le pasé al niflo una hoja de
papel blanco. “Muéstrame”. El lapiz del nifio temblé al dibujar la linea. Vashti miré fijamente a
las rayones del nifio, y después le dijo, “Por favor, firmalo”. Volveremos a esta historia porque
hay una razén por la cual elegi contar esta en particular, pero como dije, volveremos a ella.

Comencemos dando un pequefio paseo en el mundo del cerebro en la primera infancia. La
American Academy of Pediatrics, que es uno de mis lugares de trabajo, tiene una agenda para
los nifios que prepara cada afio y establece sus prioridades fundamentales con respecto a lo que
quiere hacer en el mundo de la pediatria. Y como pueden ver en esta diapositiva, una de las
prioridades fundamentales que han tenido durante los ultimos afos y que acabamos de finalizar
de integrar en la academia es la idea del desarrollo infantil y cerebral en la primera infancia.

Participé de este grupo de liderazgo en la academia a nivel nacional y este es un nuestro lema:
“Desarrollando cerebros, forjando futuros”. Pero pienso que realmente nuestro subtitulo es mas
importante. La idea de que, “Todo se trata de cultivar relaciones”. Y me escucharan volver a ese
punto sobre las relaciones una y otra vez. Existe una urgencia de hacer esto. Tenemos
demasiados nifios a los que no les va muy bien. No estdn recibiendo la estimulacién correcta
desde los primeros dias de su vida y estamos viendo las consecuencias ya sea en ellos, en sus
familias y en la sociedad.

También, existe un rol esencial del “Nosotros”. Y cuando digo “Nosotros”, quiero decir
cualquiera de nosotros que tiene relacién con nifios, que tiene relacién con familias, que
realmente hagan una diferencia en sus vidas. Vemos lo que sucede cuando las politicas y los
programas no funcionan bien y en forma correcta, asi es que también depende de nosotros el
hacernos escuchar y asegurarnos de que los que desarrollan politicas y programas nos escuchen.



Por cierto, en el 2007, el National Scientific Council on the Developing Child hizo un informe
Ilamado “La ciencia del desarrollo en la primera infancia”. Lo que ellos trataron de hacer fue
tomar estas ideas, esta investigacidon de décadas y decir, “Tratemos de extraer los puntos
fundamentales que podamos usar para conducir politicas, que podamos usar para conducir
programas que finalmente ayuden a las personas”. Y quiero compartir estos puntos con ustedes
porque pienso que son muy importantes.

La primera cosa que hicieron fue decir, “El desarrollo infantil es la fundacién para el desarrollo
econdmico y de la comunidad”. Ahora, muchos de nosotros no estamos pensando en los nifios
como unidades econémicas potenciales futuras, écierto? Lo que decimos es, “Hey, solo son
nifios. Tu sabes, esto es lo que hacemos”. Pero la cosa es que estos nifios son nuestra
infraestructura. Son nuestro futuro. Son nuestros futuros empleadores. Son nuestros futuros
inversionistas. Son nuestros futuros proveedores de servicios. Ellos haran todas estas cosas. Y
cuando no invertimos en la infraestructura del cerebro de nuestro nifios pequefios, basicamente
estamos diciendo, “Nuestra sociedad no tiene futuro. No estamos invirtiendo en nuestro
futuro”.

De la misma forma que ahorramos dinero para autopistas, puentes y cosas asi, tenemos que
pensar en la infraestructura del cerebro, también, como una parte de desarrollo econédmico
clave. Numero dos: Los cerebros se desarrollan con el tiempo. Algunas veces, hay esta idea de
que “Ah, si ponemos todo nuestro dinero en una area critica en un plazo de tiempo, todo estard
bien”. Bueno, no, no se puede poner todo el dinero en el primer afio de vida y decir, “OK,

excelente. Terminamos. No hay nada mads que tengamos que hacer aqui”. Ni tampoco puede
poner todo el dinero para mas tarde.

A mucha gente le gusta poner el programa de intervencion de lectura en el tercer grado porque
se evalla en el cuarto grado, écierto? Entonces, vamos a intervenir en el tercer grado. ¢Pero qué
pasa con los 8 afios de vida del nifio antes de eso? No se puede ignorar eso, también. Tenemos
gue tener una perspectiva amplia. Se puede aludir a la analogia del banquillo de tres patas para
predecir la trayectoria del desarrollo infantil.

La primera tiene que ver con los factores biolédgicos a los que les ponemos atencién todo el
tiempo en el cuidado de la salud. Eso es importante, y es tan importante como lo es el entorno
socioecondmico. El cédigo de drea donde nace un nifio y donde crece puede que importe mds
gue su coédigo genético en términos de sus resultados eventuales. Y esto es realmente critico de
reconocer y de tratar de intervenir.

Hemos sabido esto por mucho tiempo, épero qué pasa con el microentorno? ¢ Cuales son los
patrones de vinculos y relaciones que el nifio tiene con los que se encuentran en su alrededor? y
esto es tan importante como el entorno socioeconémico que es mas grande. ¢ Quién estd en
casa? ¢Quién estd en el centro de cuidado del nifio? ¢ COmo estan interactuando en conjunto?
Todo este tipo de cosas hacen una diferencia de la misma forma que lo hacen los otros dos
factores. Y esto me lleva al tercer punto de este informe.

Estas son dos cosas que afectan el desarrollo cerebral, que literalmente tienen un efecto en
como esas neuronas hacen conexiones, y esto tiene que ver con los genes y las experiencias. Y
me gusta pensar en esto como si fuera una fogata. Se necesita ya sea de la madera y de la chispa



para mantener la llama encendida. No se puede tener una sin la otra. Ahora, no podemos
modificar genes tan facilmente. Llegaremos a eso.

Hay ciertas formas de hacerlo, pero podemos modificar las experiencias, podemos moldear las
experiencias en relacién a lo que hacemos con las politicas y los programas. Entonces, si
tenemos que analizarlo y decir, “é Cudl es el ingrediente activo?” ¢ Cudl es el factor que causa la
mayor diferencia en términos de cémo el cerebro estd haciendo conexiones? Es la naturaleza de
las relaciones tal como “el servicio y la devolucion”. "servicio y devolucién, como en el tenis,
cuando lanza la pelota, le pega y vuelve. Esa naturaleza de ir y volver de las interacciones es

absolutamente critica.

Todo se reduce a la participacion activa de los nifios en las relaciones con otros. Para que quede
claro este punto, voy a compartir un video corto con ustedes. Solia trabajar para Ed Tronick en la
Unidad de Desarrollo Infantil en el Hospital del Nifio en Boston cuando estaba estudiando mi
licenciatura, y él cred este paradigma presencial. El lo explicara en este video, pero quiero que
vean lo que pasa cuando las interacciones entre el padre y el hijo van bien, lo que pasa cuando
no van muy bien en un corto plazo, y en este corto plazo cudn rapido se reparan. Repito, dejaré
que él lo explique.

[Inicio del video] Edward Tronick: Los bebés, asi de pequefios, son extremadamente receptivos a
las emociones y a las reacciones y a la interaccion social que obtienen del mundo que los rodea.
Esto es algo que comenzamos a estudiar hace 34 aios, cuando la gente no pensaba que los
bebés podian participar de una interaccidn social. En este experimento de “La cara inexpresiva”,
lo que hizo la madre fue sentarse y jugar con su bebé de un afio.

Madre: Ah, mi nifia buena. jAh!

Edward: Y ella saluda a la bebé. La bebé la saluda de vuelta.

Madre: jSi! Edward: La bebé comienza a apuntar a diferentes lugares a su alrededor y la madre
trata de participar activamente y de jugar con ella. Ambas coordinan sus emociones y sus
intenciones. Lo que quieren hacer en su alrededor. Y eso es a lo que la bebé estd acostumbrada.
Y después le pedimos a la madre que no le responda a la bebé. La bebé se da cuenta muy rapido
de esto y después trata de utilizar todas sus habilidades para llamar la atencién de la madre. Le
sonrie a la madre. Ella apunta porque esta acostumbrada a que la madre mire cuando ella
apunta.

Nifia: [Haciendo sonidos]

Edward: La bebé pone ambas manos en frente de ella y piensa, “i Qué estd pasando aqui?”
Nifia: [Quejandose]

Edward: Ella hace ese chirrido para Ilamar la atencidn de la madre.

Nifia: [Gimiendo] Edward: Como diciendo, “Vamos, épor qué no lo estamos haciendo?” Incluso
en estos dos minutos, cuando no obtiene la reaccion que espera, reacciona con emociones



negativas. Se siente rechazada. Se siente estresada. En efecto, puede perder el control de su
postura debido al estrés que estd experimentando.

Nifa: [Llorando]
Madre: jEsta bien! Estoy aqui. ¢Y qué estas haciendo? jOh, sil jEres una nifia grande!

Edward: Es un poco como lo bueno, lo malo y lo feo. Lo bueno es la forma normal de hacer las
cosas, lo que todos hacemos con nuestros nifios. Lo malo es cuando sucede algo malo, pero el
bebé puede superarlo. Después de todo, cuando para de tener la cara inexpresiva, la madre y la
bebé comienzan a jugar de nuevo. Lo malo es cuando no se le da al nifio ninguna posibilidad de
volver a experimentar lo bueno. No hay reparacién y estan estancados en esa situacion
terriblemente fea. [Fin del video]

Dipesh: Por cierto, solia codificar estos videos cuando estaba estudiando mi licenciatura y la
parte mas dificil era no ver interacciones como estas. La verdad que esa era una interaccién muy
tipica. La bebé se molesté al no recibir la estimulacidén esperada, el ir y venir de la madre. La
parte mas fuerte realmente era cuando la madre ponia la cara inexpresiva y la bebé no hacia
nada.

Ahora, épor qué pasara eso? Porque esa nifia no estaba acostumbrada a recibir esa
estimulacion. Ese juego de la ida y vuelta no era algo que esperaban. No creo ni por un solo
momento que alguno de los padres en nuestro estudio se proponia a ser un mal padre, que
quisiera ignorar a sus hijos o algo por el estilo. La cosa es que nosotros pensamos sobre esta
interaccion de ida y vuelta como algo que se hace en forma natural e instintiva.

La realidad es que es un comportamiento aprendido. Lo aprendemos porque otras personas que
estdn alrededor lo han hecho. Alguien lo modelé y nosotros lo incorporamos sin realmente
reconocerlo. Y en las familias y las comunidades donde esto puede que no suceda tanto, no se
transforma en algo en donde pensariamos, “Oh, deberia hacer eso con mi hijo”. La otra parte de
esto, la otra dinamica con la que nos encontramos es la de los padres que han sufrido en
términos de su nivel educacional. Ellos pueden pensar algo como, “Saben, me costé mucho la
escuela”. ¢Qué es lo que mi hijo va a aprender de mi? “éNo estarian mejor en frente de un
programa de televisiéon educacional?”

La respuesta es no, no lo estarian. Ellos necesitan personas que interactien con ellos, no la
televisién. Pero reitero, a una padre se le puede perdonar que piense que quizas es mejor para
los nifios estar en frente de esta cosa que se vende supuestamente como educacional. También,
algunas veces tenemos la idea de que, “Oh, mi hijo no habla todavia. ¢ Por qué le tengo que
hablar? Les hablaré cuando aprendan a hablar”. O, “Todavia no leen. Les leeré cuando sepan
identificar las letras”, o cosas por el estilo, sin reconocer la funcién critica que tiene el padre al
ayudar a que esto funcione y avance.

Asi es que pienso que muchas cosas estdn pasando aqui. Muy bien, el punto cuarto: Este es
directo. Se necesita circuitos y habilidades simples para hacer cosas mas complicadas. Entonces,
cuando las personas dicen, “éPor qué estamos gastando dinero en nifios jugando con bloques?”
o cualquiera que sea el caso, es porque, como dice T. Berry Brazelton, “Jugar es el trabajo de la
infancia”. El trabajo del nifio es ser capaz de jugar para que puedan desarrollar estas



habilidades, con el fin de que puedan desarrollar circuitos y habilidades mas complejas mas
adelante. En el punto quinto vamos a pasar un poco mas de tiempo.

Esta es la idea del estrés toxico. Ahora, el estrés toxico, que definiremos en forma maés profunda
en un momento. Cuando sucede esto en la primera infancia, esta asociado con estos efectos
persistentes en el cerebro, con el sistema de las hormonas del estrés, y esto puede perjudicar la
arquitectura del desarrollo cerebral. Y realmente puede conducir a problemas permanentes, no
solo en la salud mental y la salud del comportamiento, sino también en la salud fisica, como
veremos.

Ahora, no tiene que ser un radidlogo para que pueda observar estas dos tomografias
computarizadas de la cabeza para que vea que hay una gran diferencia. Ambos son nifios de 3
afos. El de la izquierda se ha desarrollado como un tipico nifio en etapa de desarrollo. El de la
derecha es un nifio que ha padecido negligencia emocional extrema, No es negligencia fisica,
sino emocional. Se les bafiaba, lavaba y alimentaba y todo eso, pero nadie hablaba con ellos,
nadie les cantaba, nadie jugaba con ellos. Este es un nifo que estuvo en uno de esos orfanatos,
estilo bodegas amplias de Europa del Este de 1980, en donde no habian personas suficientes
para interactuar con ellos.

Pueden observar que el cerebro de la derecha se ve — La cabeza es mds pequefia, el cerebro es
mads pequefio. Parece que estuviera encogido. No se observa una densidad de neuronas como
en el de laizquierda. Se puede ver muy facilmente. Y habran mas cambios sutiles que vendrdn
en un momento. Ahora, hablemos por un momento sobre esta reaccién al estrés. Hablamos
mucho sobre el estrés en nuestra sociedad. Estrés laboral, estrés del hogar, ya saben, todo eso.
Y cuando tenemos una reaccién al estrés, pasan algunas cosas neurolégicamente, pero a la vez
liberamos dos hormonas, la epinefrina y el cortisol. La epinefrina es lo que también conocemos
como adrenalina. El corazdn late mas rapido y mas fuerte y todo eso. El cortisol es un poco mas
misterioso para la mayoria de las personas. Es generalmente conocido como la hormona del
estrés.

Ahora, que pasa cuando — El estrés no es necesariamente una cosa mala. Las pequefias
cantidades de estrés son en realidad cémo nos adaptamos a los cambios de nuestro entorno y
aprendemos y somos capaces de avanzar. Si tiene cero estrés, no hay razén para cambiar y esto
no es bueno para ningun tipo de organismo bioldgico. Los animales tienen reacciones al estrés.
Incluso las plantas tienen algun tipo de reaccidn al estrés. Ahora, el cortisol es interesante.
Funciona muy bien a corto plazo. Imaginemos que esta en un bosque, se cae y se tuerce el
tobillo y realmente se lo lastimé.

Entonces, ¢Qué hace su cuerpo? Le causa dolor en esa drea para que no camine usando ese
tobillo y se haga mas dafio. Se hincha para que circule mas sangre y otras cosas y otros factores
gue suceden en esa area para ayudar a que el tobillo se cure. El cortisol todavia no se ha
liberado. Esta sentado. Tiene el problema con el tobillo. OK, que pase lo que pase. Ahora de
repente ve a la distancia un o0so. Ya no le importa el tobillo. Su tobillo no va a importar mucho si
estd dentro del estémago del 0so, asi es que no quiere ese dolor. No quiere que esa hinchazén
siga en ese momento.

¢Entonces, qué pasa? Su cuerpo comienza a liberar epinefrina y libera cortisol. ¢Qué hace ese
cortisol? Le dice al cuerpo, “No se hinche. No duela”. Esto es como la crema hidrocortisona que



se pone, con una irritacion o algo asi. Amortigua la inflamacidn. Hace lo mismo con su tobillo.
Esta liberando cortisol para que pueda correr, subirse a un arbol, cualquier cosa que necesite
hacer para salvar su vida. Después, cuando la amenaza se ha ido, el cortisol va a ir
desapareciendo. El dolor va a volver y su cuerpo lo tendra que resistir.

Este es un sistema muy bueno para la preservacién a corto plazo de su vida o en situaciones
criticas como esta. Es un sistema verdaderamente horrible para lidiar con problemas a largo
plazo y llegaremos al por qué. Por lo que se puede pensar en tres niveles de reaccion al estrés.
Uno es estrés positivo. Estos son pequefios factores estresantes. Lo ayuda a adaptarsey a
cambiar. Sus latidos del corazédn aumentan un poco. Libera un poco de la hormona del estrés.
Me gusta bromear diciendo que esto sucede cada vez que doy una presentacion. Y esto es algo
bueno. No les gustaria que me quedara dormido aqui arriba, olviddndome de lo que tengo que
decir, etcétera. Y de esta forma se aprende, se adapta, se cambia y asi sucesivamente.

Después, estd el estrés tolerable. Estos son factores estresantes mas graves. No son
necesariamente menores, pero son temporales. Los niveles de estrés aumentan y después se
reducen en algun punto. Y muy importante, estdn mediados por las relaciones positivas y de
apoyo, ya sea relaciones socioemocionales, “Hey, me dijeron que tuviste un mal dia, équieres
hablar?” O aspectos practicos de las relaciones, “Hey, me contaron que perdiste tu casa.
éNecesitas un lugar para alojar?" O alguna combinacién de esto. Ahora, el estrés téxico no es un
factor estresante Unico. Puede ser, pero generalmente no lo es. Puede que sea similar al estrés
tolerable, excepto que los niveles de estrés se mantienen altos por un periodo prolongado y
realmente nunca se interrumpen y hay menos o ninguna relacién protectora. y eso es muy
importante.

Esto es lo que podria realmente hacer la diferencia entre lo que es tolerable y lo que es téxico. Si
estas relaciones de apoyo estan presentes de alguna forma substancial o no. Y se puede pensar
en estrés toxico de la forma en que las disparidades de la salud se van transmitiendo entre
generaciones, porque si una persona ha sufrido estrés téxico, no se desarrollan las habilidades
para contrarrestar esto, y esto puede mantenerse en la préxima generacidén porque puede que
tampoco lo aprendan y asi sucesivamente.

OK, entonces en la vida de este nifo, é¢cudles son ejemplos de estrés positivo? Bueno, soy un
pediatra de primeros cuidados. Trabajo en un centro de salud comunitario para la poblacién de
un estatus socioeconémico bajo. Esta es una que causo todo el tiempo, que es que alguien
llegue para poner inyecciones, éOK? ¢Y qué hace el nifio cuando ve esas inyecciones y es lo
suficientemente grande para saber lo que son? Comienzan a llorar. Estan anticipando un evento
doloroso. Tienen una reaccién al estrés. Eso es normal.

Eso era lo que esperamos. Los padres se van en el primer dia del preescolar y el nifio llora. De
nuevo, usted espera eso, porque si esta en el centro comercial con su nifio de 2 afios y se separa
de usted, équé es lo que espera que haga? Quiere que llore para que alguien diga, “Hay un nifo
solo llorando. Mejor llamo a seguridad vy, ya sabe, para hacer el anuncio”. No quiere que el nifio
se esconda detras de un gran macetero y juegue en forma silenciosa por las préximas dos horas
mientras estan todos buscdndolo, écierto? Aunque eso pasa algunas veces.

Por lo que estos son ejemplos de factores estresantes positivos. Estrés tolerable. Repito, estos
son problemas mayores. Muerte en la familia, enfermedades graves, desastres naturales. Estas



son ese tipo de cosas que son tolerables porque esperamos que sean de corto plazo. ¢Pero qué
pasa si es peor? ¢ Qué pasa si esas relaciones de apoyo substanciales no existen? Estas son cosas
como el maltrato de menores. El abuso del nifio, tristemente, no suele ser un evento que pasa
una vez. Es generalmente parte de un patrén mas extenso.

Abuso de substancias por parte de padres, la misma cosa. Falta de hogar. La mayoria de las
personas no les falta el hogar solo una vez. Pasan de tener a carecer de un hogar o estan al
borde de que les falte el hogar por un largo periodo de tiempo. Este tipo de cosas, cuando pasan
en forma temprana en la vida de un nifio, debido al gran efecto que tienen el cerebro de los
nifios y en su fisiologia, lo Ilamamos estrés téxico por lo que hacen, entonces, iqué pasa?
Sucede este ciclo. Sufre de estrés durante la nifiez. Esto conduce a una reaccidn de lucha o huida
crénica.

Esa reaccién de estrés a corto plazo pasa a ser crdnica. Y esto significa que todas esas hormonas
del estrés estan siendo liberadas todo el tiempo. Esto verdaderamente cambia la arquitectura
del cerebro de una forma que comentaremos en un momento. El resultado es que el nifio ha
disminuido sus habilidades de supervivencia comun. Tienen esta reaccion de estrés
hiperreceptivo. Siempre estdn esperando que suceda algo malo.

Esto conduce a mas estrés. Y todo esto se transforma en un ciclo que se repite una y otra vez.
OK, ¢Entonces qué es lo que realmente pasa en el cerebro? Tengan paciencia conmigo. Esta es
la diapositiva en donde hablaremos sobre diferentes areas del cerebro. Hay tres cosas en las que
me gustaria enfocarme. Una es la amigdala. La amigdala es la que tiene la misidn de
preocuparse en el cerebro, ¢ OK?

Esto tiene que ver con la autopreservacion, miedos, actos instintivos, todo ese tipo de cosas. Y
en los nifos que sufren de estrés téxico, adversidad temprana en los primeros afios de vida,
hemos podido demostrar en exdmenes IRM que sus amigdalas son mas grandes. De las misma
forma que los musculos, entre mads se usa, mas crece. Ahora, opuestas a las amigdala hay dos
areas. Una es la corteza prefrontal.

Esta es la parte de la planificacidn, la gratificacion retrasada, el pensamiento a través de las
cosas, todo ese tipo de cosas, funcidn ejecutiva. En los nifios que han sufrido de estrés toéxico, se
puede ver que tienen una densidad neuronal menor en la corteza prefrontal.

También, a través del examen IRM, se observa lo activa que es esa parte del cerebro, hay menos
funcién en su corteza prefrontal. Y después estd el hipocampo. El hipocampo cumple una
funcidn relacionada a la memoria y el estado de animo, y podemos medir los volimenes del
hipocampo muy facilmente con un examen de IRM. Y podemos observar que los volimenes en
el hipocampo son mdas pequefios en estos nifios, quienes sufrieron de una adversidad temprana.
Por lo que pueden ver que existen estos cambios.

Y este trabajo, a propdsito, lo hizo Seth Pollak, quien es parte de la institucion donde trabajo. La
verdad que nunca lo he conocido, pero cito su trabajo todo el tiempo — donde hay imagenes de
nifios en el laboratorio y los comparan de acuerdo a las experiencias que han tenido. Y en
efecto, hay un articulo que se publicé esta semana sobre esto que ni siquiera he tenido el
tiempo de leer, pero reitero, amplifica este trabajo. Entonces, écudles son las implicaciones de
todo esto? Porque no le hago examenes de IRM cuando tienen problemas de comportamiento.



Esto no me va a dar informacidn util. Es un examen caro. Es excelente para investigaciones de
laboratorio pero no me ayuda en el mundo real.

Entonces, piensen en el tipo de cosas que vemos. Me refieren — me refieren a muchos nifios, ya
sea desde la escuela, desde padres, etcétera y vienen con una variedad de problemas de
comportamiento. ¢Qué es lo que veo? Me dicen que el nifio es impulsivo. Me dicen que no
puede planificar con anticipacion. Me dicen que es ansioso. Me dicen que no puede retrasar la
gratificacion, que el estado de animo es voluble y que tiene una muy mala memoria.

Ahora estdn pensando que esto suena bastante a lo que llamamos ADHD, trastorno por déficit
de atencidn con hiperactividad. Bueno, tengo pacientes con ADHD. Y con el ADHD clasico, lo que
encuentro es que los nifios lo estan intentando, la escuela lo estd intentando, los padres lo estan
intentando, todos lo estdn intentando y el nifio no logra poder tener atencidn. Se le puede dar
una pequefia dosis de medicamento y en efecto salen adelante y les va muy bien. La verdad es
que les va increiblemente bien y todos estan felices. Esto es el tipico ADHD.

Como cinco de mis pacientes tienen esto. No el 5%, sino cinco. La gran mayoria de pacientes que
veo con problemas de comportamiento, y hay muchos de ellos. Cuando profundizo en sus
historias —y comienzo en la etapa prenatal y hasta el presente — Descubro que el nifio presencio
abuso doméstico. Descubro que hubo abuso de substancias en el hogar en algin momento.
Descubro que les faltd el hogar. Descubro que habia inseguridad alimentaria y cosas asi. Y el
medicamento ayudard con sus problemas atencionales, pero solo un poco. Realmente nova a
resolver todos los problemas. Esto no es solo ADHD. Lo que realmente veo son los efectos
cerebrales de esta adversidad a través de los afios.

Ahora, no hay una pastilla milagrosa, no hay una cura magica para que desaparezcan los
problemas, por eso me enfoco tanto en el lado de la prevencién, como han escuchado. Ahora,
como muchos de ustedes saben, evaluamos a los nifios para medir los niveles de plomo, porque
sabemos que el plomo es neurotdxico y realmente puede afectar el aprendizaje. Quiero
argumentar que la pobreza también es neurotoxica.

Dos estudios que quiero compartir con ustedes. Son estudios sin relacion, pero tengan
paciencia. En un estudio, observaron a nifios de 4 afnos, ellos asistian a Head Start, y vieron que
cuando median el cortisol en la saliva — ¢Por qué lo hacian con la saliva? Porque se causa una
alza en el cortisol cuando se mueve una aguja en frente de los nifios, écierto? Por eso lo hacian
con la saliva. Median su funcidn ejecutiva. Hacian exdmenes formales. Y después le solicitaron a
un maestro que evaluara el autocontrol del nifio en el salén de clases.

Entonces, esto es lo que observamos. La linea azul es una reaccién normal, ¢ OK? Se presentan
factores estresantes y el cortisol aumenta. Desaparece los factores estresantes y el cortisol
disminuye. Asi es que observamos que esos nifios tenian una funcion ejecutiva mds alta y que
estaban evaluados con un mayor autocontrol en la clase. Los que tuvieron cualquier otra
reaccién de cortisol. Los que la tienen alta, créonicamente baja o reducida. observamos que
tenian un puntaje mas bajo de funcidn ejecutiva y tenian habilidad de autorregulacién mas baja.
Entonces, habia algun tipo de conexidon entre el cortisol, el sistema de reaccidn al estrés en estos
nifios de 4 afios, y el comportamiento en el salon de clases y la evaluacién del rendimiento
formal, ¢OK?



Ahora veamos el segundo estudio — repito, no estan relacionados. Eran pares de madres e hijos.
Eran 1,200. y observaban a las madres jugando con sus hijos. Las madres que incluian
estrategias de andamiaje en el juego. El andamiaje puede ser un término que algunos de
ustedes puede conocer, pero solo para revisarlo brevemente. El andamiajes es cuando el padre
planifica un entorno para el juego del nifio, pero en realidad no guia lo que pasas después. Esto
realmente depende del nifio.

Entonces, por ejemplo, tu tomas el clasificador de formas y la mama toma el circulo y le dice,
“Oh, mira es un circulo” y lo pone en el circulo. Y el bebé dice, “Ah” y pone el tridngulo y lo trata
de poner en los cuadrados, OK. Y, por supuesto, no pertenece. En el juego con andamiaje, la
mama tiene que frenarse y puede ser que el bebé pruebe una opcién diferente. Puede que trate
de reorientar la figura. Puede que pruebe una figura diferente. Tal vez, pierden interés. Tal vez,
se frustran y comienzan a llorar. Todos estos son resultados, pero la mama utiliza el andamiaje y
estd dejando al bebé que decida lo que va a pasar a continuacion.

El otro tipo de estilo de juego dominante es lo que llamamos estilo de juego autoritario. La
misma planificacion. El niflo toma el tridngulo y lo pone en los cuadrados y la mama le dice, “No,
no, no. No estd bien”, y le guia la mano a la respuesta correcta. Ahora, el clasificador de formas
no se trata de adivinar la respuesta correcta. El clasificador de formas es — Nadie mide la
admisién universitaria basada en la a los 2 ainos de edad.

El clasificador de formas involucra las habilidades motoras finas. Involucra las relaciones
espaciales. Tiene que ver con pruebas de hipdtesis. Tiene que ver con la curiosidad. Tiene que
ver con la persistencia y todo eso. No se trata de obtener la respuesta correcta, pero el nifo que
juega con el juego autoritario no tiene realmente la oportunidad de hacerlo de la misma forma.

Asi que con las mamas que usaron la estrategia del andamiaje, notamos que los nifios tenian los
niveles de cortisol mas bajos y ponian mas atencidn en lo que estaba pasando. Los que usaron el
estilo de juego autoritario, esos bebés tenian mayores niveles de cortisol y parecian tomar
menos atencidén a lo que estaba sucediendo. ¢ Cuando vimos esto? 7 meses de edad en este
estudio y duré hasta los 15 meses de edad, que fue el periodo de estudio. Y lo interesante fue
gue entre mas pobre era la familia, habian menos posibilidades de que se involucraran
estrategias de andamiaje.

Entonces, conectemos los puntos. Algo relacionado con la pobreza en una familia esta asociado
con cambios en el estilo de juego y en la interaccidn, lo cual también sabemos por el trabajo
presencial que hemos hecho y todo ese tipo de cosas. Y eso pareciera que estd asociado a los
cambios de cortisol en los nifios pequefios. Y cuando se ven esos cambios en el cortisol, el
mismos tipo de cambios en nifios de 4 afios, también se relacionan con en el rendimiento en el
salon de clases, que es mas bajo ya sea en examenes formales y en lo que respecta al
comportamiento. Ahora, éesto significa que hay baches y saltos? Si, asi es. Pero el hecho es que
no es una nueva noticia para nadie que los nifios que viven en pobreza tienen mas
probabilidades de tener problemas en el sistema escolar. Hemos sido conscientes de esto por
mucho tiempo.

Lo que hemos comenzado a ver ahora son marcadores biolégicos que nos ayudan a predecir
cuales son las conexiones bioldgicas que podemos usar, en donde podemos ver cuales son los
problemas y quizas medir nuestras intervenciones de alguna forma. Todavia hay mucho trabajo



qgue hacer. No estamos ni cerca de pensar en, “Realmente puedes disefiar algo hermoso con
esto”. Pero repito, ahora tenemos marcadores bioldgicos que nos estan ayudando.

Entonces, sabemos que cuando los nifios tienen buenas experiencias, eso conduce a un buen
desarrollo cerebral, conduce a algo llamado cambios epigenéticos que, también, influye en los
cambios cerebrales — Y nos referiremos a esto en un momento. — Y esto se manifiesta como un
comportamiento saludable y adaptativo, que se espera que conduzca a mejores experiencias al
contrario del equivalente negativo de todo este ciclo. Entonces, hablemos por un momento del
término de la epigenética. Les diré que el término “epigenética” no estaba incluido en mi
curriculo de la escuela de medicina, lo cual no fue hace tanto tiempo. Ahora, se ensefia en la
mayoria de programas médicos.

Ahora, hay mucho — si se fijan en la epigemética, veran que se refiere a un montdn de cosas, y
se menciona mecanismos, como la metilacién del ADN y cosas asi. Bueno, hablemos de los
aspectos en un panorama amplio, porque, como dije sobre la epigenética, es una materia muy
interesante, pero tampoco la comprendo completamente. Pero hablemos de lo que significa.
¢Cuales son las implicaciones de la epigenética? Si recuerdan la clase de biologia, puede que
también recuerden que habia una persona llamada Lamarck. Ahora, Lamarck seialé que las
jirafas tenian cuellos largos porque se estiraban para alcanzar los arboles mas altos y asi poder
comer las hojas.

Debido a que sus cuellos se estiraron, sus genes cambiaron de alguna forma y traspasaron ese
rasgo a la préxima generacidn. Y través de las generaciones, sus cuellos se alargaron mdas y mas.
Bueno, él no explicé muy bien por qué eso no le sucedié a todos los animales y solo a las jirafas.
Y cuando fue el turno de Darwin dijo, “No, no, no. Asi no funciona”. Una jirafa cualquiera que
tenia el cuello mas largo tenia una ventaja de sobrevivencia en tiempos de sequia, y por lo
tanto, les traspaso estos rasgos a sus crias, etcétera, etcétera”, y todos se rieron de Lamarck y
dijeron, “éVes? Eso es lo que pasa algunas veces cuando una teoria es refutada cuando tenemos
informacién nueva, y todos dijeron, “Si, este Lamarck tonto”.

Bueno, la cosa es que la epigenética nos dice que de alguna forma, tal vez, Lamarck estaba en
parte correcto, porque no se pueden cambiar los genes, pero se pueden cambiar cdmo los
genes se expresan e interpretan. Y eso es lo que es la epiginética. Es el estudio de los genes que
se activa o se desactivan, cudando y donde. Entonces, nuestro genoma estructural, lo que
pensamos qué son nuestros genes, son alrededor de 23,000 genes los que traspasamos a la
proxima generacion.

El epigenoma cambia y se transforma a través del tiempo en base a las experiencias alrededor
de nosotros y a lo que nos exponemaos, y esto determina cudles son los genes que se expresan.
Una de las formas en que me gusta pensar en esto es que el genoma estructural tiene una
relacién con el epigenoma similar a la que tiene el hardware de una computadora con su
sistema operativo. Estos dias muchos computadores, no se les puede actualizar el hardware.
Estdn como bloqueadas, etcétera. Lo que se compra es lo que se obtiene. Esto es como nuestros
genes, pero el epigenoma es como el sistema operativo lo pueden actualizar, cambiar,
modificar, todo ese tipo de cosas.

Otra forma de pensar en esto es lo que pasa con los gemelos idénticos, tienen el mismo
genoma, pero puede que tengan un epigenoma diferente, especialmente si crecieron en



hogares diferentes, porque, repito, es la experiencia lo que modifica el epigenoma. Asi que a lo
largo del tiempo, usted — Disculpen, se congelaron mis diapositivas. OK. La implicacién con la
epigenética — Creo que tendré que reiniciar esto brevemente porque se estd congelando por
alguna razoén. Entonces, lo que pasa con la epigenética — Estaran disponibles en un momento. Lo
gue pasa con la epigenética es que las implicaciones de esto es que cuando un nifio experimenta
estas diferentes exposiciones a través del tiempo, son capaces de hacer diferentes cosas.

El tipo de cosas a las que estan expuestos, que causan la diferencia, son las toxinas, son
influencias medio ambientales, como quién habla con ellos, etcétera. Todo tipo de cosas
afectard su epigenética a través del tiempo. Y — solo necesito un momento. Esto afecta el
epigenoma. Esto realmente tiene implicaciones en las politicas y en los programas y en los
procedimientos y en cdmo hacemos todas estds cosas a lo largo del tiempo. Por ejemplo, al
pensar en los programas de bienestar infantil, hay diversos programas de empleo maternales
obligatorios, que dicen que si va a recibir ciertos beneficios, etcétera, tiene que volver a
trabajar.

Bueno, cuando también sabemos que los primeros 2 meses de vida son importantes en
términos de los padres y los nifios jugando entre si, interactuando entre si, ¢estamos haciendo
lo incorrecto cuando ese tipo de cosas pasa a lo largo del tiempo? En algunos estamos,
Wisconsin, de donde soy, es uno de ellos también, donde basicamente dicen, “Hey, hay” Cuando
un padre — un niflo nace con Medicaid y el padre no esta casado con la madre, van donde el
padre y le dicen, “Necesitamos que pague por la mitad de los gastos del nacimiento”. Algo que
se llama costos de recuperacion después del nacimiento. Bueno, lo que pasa con esto es que
algunas veces lo que pudiera haber sido un hogar de dos padres en efecto se convierte en un
hogar de un padre, porque el padre se separa o la madre no quiere identificar al padre o algo
por el estilo.

Esto tiene una implicacion epigenética por lo que sucede con del tiempo. Asi es que esto es lo
gue nos esta realmente diciendo la ciencia, y veremos que se hacen mas y mas trabajos en
relacién a la epigenética. Disculpen, esto esta lento. Lentamente estd apareciendo. Por cierto, la
otra cosa de la cual quiero hablar es también sobre las implicaciones de lo que sucede con los
adultos. Los adultos a través del tiempo — Tenemos que pensar en desarrollar las capacidades de
los adultos de la misma forma que lo hacemos con los nifios, porque son los adultos a quienes
gueremos alrededor de los nifos. y queremos asegurarnos de que son capaces de lidiar con las
cosas, que son capaces de resolver problemas, y de que pueden asegurar que tienen las
destrezas que se necesitan.

Algunas veces, hablamos sobre la diferencia entre las habilidades y las capacidades en las
familias. Muy bien. Disculpen por ese atraso. Voy a enchufar esto de nuevo. OK, ahora esta bien.
Gracias. OK, les pido disculpa por eso. Voy a volver al tema de las habilidades en un momento,
porque quiero referirme a un estudio sobre las experiencias adversas de la nifiez, del cual
muchas personas no han escuchado necesariamente, aunque pienso que las personas que
trabajan con la primera infancia son mucho mas conscientes de esto en comparacién a nosotros,
los de la comunidad médica.

Y es por esto que lo llamo como el estudio mas importante del cual probablemente nunca ha
escuchado en diversos ambientes. Este estudio basicamente observé — descubrieron que habian
adultos que estaban teniendo problemas posteriormente en la vida, y muchos de ellos tenia



historias de abuso y trauma con el tiempo. Entonces, CDC y Kaiser observaron a un gran nimero
de pacientes y trataron de decir lo qué pasaba en términos de traumas de nifiez y lo que pasaba
posteriormente.

Ahora, quiero destacar algo que creo que incluso las personas que conocen los estudios de
A.C.E. algunas veces no estdn necesariamente pensando en esto. Este fue un estudio hecho a
estadounidenses de clase media, en el drea de San Diego, eran mayormente caucasicos y la
mayoria con educacién universitaria, de edad de alrededor de 50 afios y divididos de manera
uniforme entre hombres y mujeres. Esta no es una poblacién en riesgo y empobrecida. La gente
dice, “Eso es lo que pasa cuando se vive en pobreza. Este estudio es sobre eso”. No, la verdad
gue no es asi. Ahora, observaron estos diferentes tipos de factores relacionados a la adversidad
en la nifez. Diferentes tipos de abuso, negligencia, disfuncionalidad en el hogar y cosas asi.

Estos nUmeros que aparecen en la derecha son los que prevalecen en esta sociedad, en este
grupo. Pueden ver que estos son nimeros mayores de lo que se puede esperar. El 26 por ciento
de ellos dijo que habian sido abusados fisicamente en algun punto de su nifiez. El 26 por ciento.
Esto fue mucho mas alto de que se esperaba. Incluso el nUmero mds pequefio aqui, el 6 por
ciento pertenecia a miembros de la familia que habian sido encarcelados.

En una practica para adultos ocupada, este es un paciente o mas asistiendo a la consulta todos
los dias, con estos antecedentes. ¢ Preguntamos estas cosas en cuidado de la salud? No.
é¢Deberiamos? Si. Y las personas no solo tienden a tener solo una de estas experiencias adversas
en la nifez. Algunas veces tienen mas de una. Entonces, inventaron algo llamado puntaje A.C.E.
por cada una de esas categorias que enumeramos — y vieron que el 26 por ciento tenia solo una.
Pero miren a esto. ¢ Cuatro, cinco o seis de ellos? Habia uno en 20 por cada uno de ellos.
Sorprendentemente habian nimeros altos y quiero destacar que este estudio se ha repetido
una y otra vez, y estamos visualizando los mismo numeros.

Existen estudios especificos por estado que también estdn encontrando esto. Estaba en una
conferencia recientemente en donde dieron pequefios clickers y revisamos las preguntas A.C.E.
con las personas en la conferencia. Estos eran profesionales en el campo. Obtuvimos casi los
mismos porcentajes. Asi es que esto no es casualidad. Entonces encontraron que era
inesperadamente comunes, pero cuando se observan los resultados, los efectos también eran
acumulativos.

¢A qué nos referimos con esto? En los primeros 3 aios de vida, évivieron algun tipo de
adversidades significativas que les impidio su desarrollo? ¢ Hubo retraso en el desarrollo?
Pueden ver que si tienen cinco, seis, siete experiencias adversas en la nifiez, tienen desde un 25
por ciento al casi 100 por ciento de riesgo de sufrir un retraso en el desarrollo en los primeros 3
afios de vida.

La préxima diapositiva es la que me impactd cuando la vi por primera vez. Este es el riesgo para
los adultos que sufren de un enfermedad al corazdn. Si tuvieron siete u ocho experiencias
adversas en la nifiez, tienen tres veces mas posibilidades de desarrollar una enfermedad al
corazén cuando es adulto. Esto es como 50 aiflos mas tarde. Si cualquier otra cosa triplica el
riesgo de sufrir una enfermedad al corazén, pueden apostar a que las compaiiias farmacéuticas
estarian pendientes de eso, ¢ cierto? tratando de darle una explicacién, ¢ Cémo podemos
resolver esto? "Oh, es adversidad. No importa”.



Incluso pequeiios aumentos en la adversidad y en las experiencias adversas en la nifiez pueden
hacer una diferencia. Las tres barras de aqui. El gris claro significa que no hubo experiencias
adversas durante la nifez. El gris medio significa que hubo una. Y el gris mds oscuro significa que
hubo dos o mas. Puede ver que el riesgo de una depresion mayor aumenta, algo que se
denomina CRP, que es una marcador de la inflamacidn en la sangre, que también esta asociada
a enfermedades del corazdn o a riesgos de ataques y también aumenta. Otros marcadores de
riesgo metabdlico aumentan. Mas de una enfermedad crénica, hipertension, diabetes, todos
aumentan.

Asi que ocurre muchas cosas aqui. Pero sabemos, llegando al ultimo punto de este informe, que
si creamos las condiciones correctas para el desarrollo cerebral en la primera infancia, sabemos
gue es mas efectivo y menos costoso que enfrenar los problemas mas tarde en la vida.

Entonces, pensemos qué significa esto en términos de progreso. En este grafico se representan
nifios que comienzan en el nacimiento hasta la edad de 5 afios. Tenemos a nuestros nifios
saludables. Estos son a los que les estd yendo bien. Y queremos mantenerlos en esa trayectoria.
Tenemos a los nifios de alto riesgo. Estos son los que facilmente pueden ser considerados como
de alto riesgo.

Este es un bebé prematuro de 26 semanas. Se sabe que estan en riesgo de retraso en el
desarrollo. Se puede clasificar para asegurarse de que recibiran servicios. Y después estan los
ninos de los que mdas me preocupo. Ellos entre los otros dos. Los nifios de alto riesgo. No
pertenecen completamente a una clasificacién. Hay muchos de ellos. Y también sabemos que no
les vas a ir bien si no hacemos nada. Lo que es importante de reconocer es que la adversidad
empuja todas estas curvas. Esto no significa que se esta magicamente inmune si uno es
saludable.

Y ya que no podemos chasquear los dedos y hacer que la adversidad desaparezca de un
momento a otro, necesitamos de buenas intervenciones que protejan a los nifios de los efectos
adversos en estos primeros criticos 1,000 a 2,000 dias de vida. Entonces, écuales son estas
cosas? Muchas cosas que ya tratamos de hacer. Orientacidon preventiva, lectura junto al nifio,
disciplina apropiada, buenos servicios de salud, preescolar.

Todas estas cosas mantendran la curva alta y saludable donde esta. Para es nifio en riesgo,
pueden hacer todo eso, ademds pueden hacer capacitaciones para padres receptivos, para el
padre que no sabe hacer actividades presenciales. Bueno, nos podemos asegurar de que
aprendan cédmo hacerlo. La verdad es que no es dificil capacitarlos y ensefiar esto en
intervenciones breves.

Buena estimulacidn del lenguaje. Asegurarse de que el nifio estd escuchando palabras que
provienen de personas, no de productos. La televisidn no cuenta. El iPad no cuenta. Y después,
educacion en la primera infancia de alta calidad. Y para los nifios de mas alto riego, visitas
domiciliarias, servicios especializados, mas todo lo mencionado antes, porque como sefiala Jack
Shonkoff del Harvard Center for the Developing Child, existen algunos dominios prometedores
donde podemos hacer una diferencia en cdmo pesamos en todo esto.



Uno: Reducir las barreras emocionales y de comportamiento para el aprendizaje. Tengo tantos
pacientes que son inteligentes, son brillantes, son tan inteligentes, y estan abandonando la
escuela. Debido a que tienen tantas capaz por sobre su intelecto, nunca podremos ver lo que
puede hacer este intelecto. NUmero dos: Podemos mejorar el desarrollo saludable de los nifios
transformando las vidas de sus padres. Este es un resumen informativo para algunas personas,
no para ustedes, pero para los nifios y sus familias. No pueden ayudarlos sin también ayudar a
las familias y hacer una diferencia con ellos.

Y finalmente, darse cuenta de que todo lo que hacemos esta realmente relacionado con salud y
bienestar. No es solo el campo de nosotros y la medicina ni nada parecido. Todos tenemos una
funcién, una funcidn muy grande, porque si observan este grafico de U.W. del Population Health
Institute de la University of Wisconsin.

Si observan los factores relacionados a la salud, el 30 por ciento es en comportamientos de la
salud, el 40 por ciento se relaciona a factores sociales y econémicos y el 10 por ciento al entorno
fisico. Solo el 20 por ciento es en atencién clinica. Somos un 20 por ciento altamente costoso y
aun asi no tenemos grandes resultados, porque no estamos necesariamente siempre mirando el
otro 80 ciento, porque para que un nifio empiece la escuela, queremos que vengan con un
montodn de diversas habilidades.

Esto es lo que esperamos que tengan. La capacidad de autorregulacion y toma de perspectiva,
comunicacion, causa y efecto, motivacién, todas esas cosas. Esta es la forma en que pienso en
mi trabajo en pediatria en atencidn primaria. Si, todavia reviso infecciones a los oidos y
secreciones nasales y todo lo que tiene que ver con eso dia a dia, pero cuando hago controles
periddicos, cuando trabajo en el bienestar y cuidado infantil, mi gran trabajo es este, el de
aseguramiento del desarrollo. ¢ Cdmo ayudo a esa familia para que logre que su nifio, desde los
primeros afios hasta la edad adulta, tenga no solo un cuerpo saludable, sino que tenga también
un cerebro saludable y una mente saludable?

Ahora, esto no significa que el nifio deberia estar participando activamente constantemente. Se
les tiene que permitir que jueguen por si solos, que tengan tiempo de descanso y cosas por el
estilo. Las cosas malas no son necesariamente negativas a largo plazo y los nifios deberian tener
una disciplina apropiada. No van a causarle estrés toxico a un nifio por un pequefio castigo.

Entonces, algunos nimeros para recordar. Ocurren 700 conexiones neuronales nuevas cada
segundo en el cerebro en desarrollo. Queremos que esas conexiones ocurran bien. ¢Por qué?
Porque esta es la idea de la plasticidad. Y tengan paciencia conmigo por un segundo en cuanto a
la terminologia. La plasticidad celular y sindptica. Una es la variacidn en la fuerza de la conexion
y la otra en el numero, etcétera.

Esta es la parte clave, la plasticidad sindptica es de por vida. Todos nosotros, los adultos,
estamos usando la plasticidad sindptica para aprender cosas nuevas. Aunque la plasticidad
celular ya comienza a declinar a los 5 afios de edad. Si, los kindergarten llevan afos con esto de
alguna forma. Entonces, la consecuencia de esto es que la plasticidad celular en disminucién
limita nuestra habilidad para llevar a cabo la reparacién. Es mucho mas fécil lograr una
reparacion a los 3 afios de edad que a los 8 afios de edad. En la edad de 8 afios es muy posible la
reparacion. No me malinterpreten, pero se logra mucho mas cuando se hace a los 3 afios de



edad. Y olvidense de los 3 afios. Se hace ain mucho mas cuando tienen 6 meses de edad y asi
sucesivamente. Tiene que tomar ventaja del hecho biolégico y no solo esperar.

Podemos medir disparidad en vocabulario a los 18 meses. Esto es realmente muy importante.
Por lo que miren este grafico aqui. Esto muestra tres estratos socioecondmicos diferentes. El eje
“Y”, el vertical, es el vocabulario receptivo. La habilidad de uno nifio para entender palabras.
Junto con el eje “X”, el horizontal, es la edad del nifio desde los 10 meses a los 36 meses. Miren
juntos aqui. Alrededor de los 18 meses, pueden ver que los nifios mds ricos ya estan alejandose
de sus compafieros con menos dinero.

Y para los 24 meses, los nifios de clase media se estan alejando de los que viven en pobreza.
Entonces, cuando hablamos de la brecha de logros en nuestra sociedad, esto no es — la brecha
de logros no sucede porque las escuelas secundarias no hicieron su trabajo. No es porque la
escuela elemental o el preescolar no hizo bien su trabajo. Porque todas esas cosas estdan como al
lado derecho de este grafico. Si lo podemos medir a los 18 meses, ya saben, los cambios
cerebrales estan sucediendo mucho antes en la infancia.

Resolveremos la brecha de logros cuando aprendamos como abordar apropiadamente los
primeros 1,000 dias de vida. Y esto es absolutamente critico. Esto no significa que no hay que
invertir en preescolares y en escuelas, porque se necesita apoyar los avances que se han hecho,
pero tenemos que asegurarnos de que estamos trabajando en la edad mds temprana, porque
por cada ddlar gue ponemos en la primera infancia, vemos de $4 a $9 en ganancias.

¢Quién dice eso? Yo no, sino que James Heckman, Premio Novel en economia de University of
Chicago. El ha hecho de su vida su trabajo y nos dice que los programas que estan dirigidos a la
primera infancia dan los mejores resultados. Repito, no significa que no hay valor en el
preescolar o en la escuela o en las capacitaciones laborales, sino que los mejores ganancias se
llevan a cabo en la edad mas temprana. Y como dijo Frederick Douglass, antes de que
tuviéramos exdmenes de resonancia magnética y Premios Noveles, “Es mas facil formar nifios
fuertes que reparar hombres con problemas”. Muy Bien, entonces, équé podemos hacer en
relacion a esto?

Ahora que los he deprimido exhaustivamente a cada uno de ustedes con esta situacion y todo lo
gue esta pasando, les daremos la solucién. Bueno, no realmente. Les daré los principios a las
soluciones porque no hay solucién magica que arregle todo. Esto no es como el polio, donde se
puede crear una vacuna en contra del virus y eso es todo. Entonces, écudles son las cosas que
necesitamos? Necesitamos soluciones que hagan una variedad de cosas. Uno, tenemos que
desarrollar competencias. Por cierto, de esto fue lo comencé a hablar mas temprano. Puede que
los padres no sepan hacer ciertas cosas. Puede que no sepan hacer interacciones de ida y vuelta
y cosas asi. Entonces, ipodemos ayudarlos a hacerlo? Claro que podemos.

También, necesitamos desarrollar competencias. Puede que los padres sepan cémo hacer esas
cosas, pero no lo pueden hacer porque tienen mas de un trabajo o no estan en casa en la noche
para leerle a los nifios. ¢ Quién soy yo para decirles que renuncien a sus trabajos adicionales
cuando eso es lo que los ayuda a que no les falte el hogar, écierto? Asi es que tenemos que
resolver cdmo desarrollar sus competencias para que puedan criar a los hijos de la forma que
quieren.



Necesitamos hacer cosas que se basan en los hogares y las comunidades. No hacer que vayan a
otras partes. Abordar la causas fundamentales, tener efectos de largo plazo, utilizar estrategias
de prevencion, aprovechar esos primeros criticos 1,000 dias de vida, asegurarse de que las
practicas estdn orientadas en evidencia. Noten que no dije basadas en evidencia. No hay
evidencia para todo. Y si es que simplemente insistimos en la evidencia, hay tantas cosas que no
hariamos, punto. Entonces, usen evidencia cuando esta disponible, pero de lo contrario usen
sentido comun. Y necesitamos cosas que podamos aplicar a gran escala.

Entonces, écuales son esos tipos de cosas? Bien, en mi mundo, en la practica clinica, esto es algo
gue hizo el Grupo de Desarrollo Infantil y Cerebral en la Primera Infancia en el American
Academy of Pediatrics. Creamos una tabla que decia, utilizando la guia de bienestar infantil,
écudles son las cosas que nos gustaria que los pediatras comenten en las visitas de bienestar
infantil? Y voy a agrandar los titulos. Explorar el entorno del nifio. ¢ Qué es lo que podemos
evaluar durante el bienestar y cuidado infantil? Ayudar a desarrollar relaciones para fortalecer
los vinculos afectivos en el nifio y el padre. Ensefiar a los padres sobre el desarrollo y desarrollar
confianza parental para que podamos apoyar a los padres a medida que cultivamos el desarrollo
infantil.

Adoptar realmente un enfoque mucho mas orientado al desarrollo en vez de que tenga un
enfoque técnico médico. éQué pasa con las visitas domiciliarias, a hospitales y clinicas? Notan
gue pongo signos de pregunta aqui, porque realmente no sé si los centros de cuidado de la
salud son los mejores lugares para hacer la mayoria de este tipo de trabajo.

Podemos hacer diferentes tipos de capacitaciones y visitas domiciliarias y programas como Jugar
y Aprender y La casa para el nifio y los padres. Pero pienso que todos estos grupos — visitas
domiciliarias, pero especialmente las instituciones de cuidado de la salud, pueden beneficiarse
de los enfoques que son conscientes de la pobreza para, reconocer que, por ejemplo, puede que
las familias no puedan llegar cuando se les pide que vayan a la clinica, donde pasa una linea de
bus cada una hora, o cosas por el estilo.

Esto sucede en forma comun, incluyendo en mi propia institucidn. En la comunidad, podemos
hablar con la gente sobre el desarrollo del cerebro en la primera infancia y el desarrollo del nifio.
Podemos usar diferentes estrategias, hacer mentoria basada en la comunidad. Como los Big
Brothers Big Sisters, programas extraescolares, pequefias ligas. No es solo, “Ah, éno es ese un
buen lugar para que estén los nifios?” Esto es una forma de proporcionar otro tipo de relacion
de apoyo a los adultos. Y si escuchan esas historias de nifios que, crecieron en la pobreza y de
igual forma les fue bien y muy bien, generalmente encontrards en esas historias que hay un
factor clave.

La presencia de al menos un adulto preocupado y afectuoso en forma consistente en sus vidas.
Idealmente, mds de uno pero al menos uno. Tristemente, hay nifios que no tienen ninguno y
esto es lo que nosotros estamos tratando de abordar. ¢Y esto realmente afecta el cerebro? Y,
épodemos argumentar esto en base a las ciencia que existe? Claro que podemos. Este estudio
observo los volimenes en el hipocampos. Repito, recuerden: Adversidad, los volumenes mas
pequefios del hipocampo estdn asociados a la memoria y a los problemas de los estados de
animo. Aqui se observd la severidad de la depresion en preescolares y al apoyo maternal.



El resultado de este gréfico, con el que no pasaré mucho tiempo tratando de explicar, es que el
apoyo maternal hace una diferencia mds grande en el resultado del nifio en términos de
depresién, en términos del volumen del hipocampo, mds que en la severidad de la depresién.
Podian haber tenido una depresidn muy severa, pero mientras tuvieran un buen apoyo
materno, no habia un gran impacto en los voliumenes del hipocampo, repito, en nifios
pequefios.

Fuera del ambito clinico, podemos hacer otras cosas, como el desarrollo de destrezas
intencional, que se las presentaré en un momento, intervencidon temprana, por supuesto, y
después trabajar entre todos, con justicia, sistemas de hogares de acogida, salud mental,
trabajadores sociales, etcétera, y por supuesto, con mecanismos de defensa. Porque cuando se
trata de tratamiento, no tenemos mucho que ofrecer.

Es muy dificil obtener un buen tratamiento basado en evidencia, y es muy dificil obtener —
Aunque se puede acceder al tratamiento, es muy dificil para las familias aprovechar esto porque
las presiones en sus vidas aun estdn presentes. Todavia, tienen que tener tres trabajos y de igual
forma tienen que maniobrar y no pueden dedicar el tiempo necesario para que puedan trabajar
en estas cosas. Esta es la realidad. No es que todo desaparece magicamente. Voy a compartir un
video con ustedes. Esto es del Harvard Center on the Developing Child y resume algunos de
estos conceptos y se refiere a la idea de desarrollar competencias en los adultos. Y creo que
realmente nos ayuda a reenmarcar cdmo pensamos sobre el trabajo con nifios y familias.

[Inicio del video] Jack P. Shonkoff: Los desafios sociales que enfrentan las sociedades modernas,
ya sea la capacidad de trabajar en forma productiva, ser un buen ciudadano, mantenerse
saludable, que comiencen el desarrollo y la salud desde la primera infancia. [Bebé haciendo
sonidos]

Una fundacion sélida en la primera infancia resulta en un mejor desarrollo y mas efectivo
posteriormente. Una fundacién débil realmente nos atrasa. [Bebé llorando] La cosa mas
importante en que los nifios necesitan prosperar, es en vivir en un entorno de relaciones que
comienzan en sus familias, y que también se extienden para que incluyan a adultos que no son
miembros de sus familias en los centros de cuidado infantil y otros programas. Lo que los nifios
necesitan es que sus entornos relaciones en forma integra inviertan en el desarrollo de su salud.
[Bebé llorando]

Hemos demostrado, en décadas de pruebas de intervenciones, que podemos mejorar los
resultados, pero la magnitud de estos impactos no es lo suficientemente buena. La ciencia ahora
estd disponible para ayudarnos a pensar en lo que podemos hacer para que pueda tener un
impacto mayor al que hemos temido antes. Entonces, nos empezamos a preguntar, “éQué
podemos hacer de forma diferente?” ¢Qué podemos hacer para ser mas inteligentes? Los nifios
gue estan en un mayor riesgo de llegar a un resultado precario de aprendizaje y salud y
comportamiento, son nifios que experimentan una acumulacidn, una carga acumulativa de
factores de riesgo uno tras otro.

Y entonces, la carga es mas grande de lo que cualquier nifio podria pensar en superar. Por lo que
comenzamos a enfocarnos en el desarrollo de los adultos. ¢ Qué podriamos estar haciendo para
fortalecer la capacidad de todas las personas que interactian con nifios? Esto nos lleva a pensar
sobre los tipos de habilidades que se necesitan para lidiar con la adversidad, estas habilidades



para la atencion, planificacion, monitoreo, gratificacion retrasada, ser capaz de resolver
problemas, ser capaz de trabajar en equipos, funcién ejecutiva y autorregulacion.

Estas también son los tipos de habilidades que se necesitan para crear un entorno escolar y del
hogar que estén bien regulados, en donde puedan llevarse a cabo la salud y el desarrollo en
forma saludable. [Ruidos y sirenas]

Y la ciencia cerebral nos dice que las diferencias en estas habilidades comienzan a desarrollarse
en la infancia en base al entorno en donde viven los nifios. Entonces, écomo se desarrollan estas
habilidades? Bueno, si no se desarrollan en forma temprana, écdmo se desarrollan mas tarde?
La verdad es que se pueden desarrollar mas tarde porque el periodo de la flexibilidad y
plasticidad para esta parte del cerebro no madura en forma completa hasta los 25 a 30 afios. Y
después se no ocurrid.

La razdn por la cual no tenemos un mayor impacto no es porque no sabemos cémo influenciar el
desarrollo, sino porque proveemos informacion y consejos a personas que necesitan realizar un
desarrollo de destrezas en forma activa. Desarrollo de destrezas a través de capacitaciones,
entrenamientos y practica, pero no estamos haciendo eso. Entonces, ahora hemos desarrollado
esta teoria de cambio que seiala que, “tenemos que enfocarnos en el desarrollo de los adultos
gue son importantes para las vidas de los nifios”.

Madre 1: Entonces, prueba esto. Padre: ¢ Cémo funciona?
Madre 2: Es una idea nueva.
Madre 3: iBuen trabajo!

Jack: Necesitamos enfocarnos en sus habilidades, sus necesidades para que ellos puedan estar
mejor, para ser padres mas efectivos para que ellos estén mejor preparados a fin de que estén
aptos para emplearse, lo cual mejoraria la estabilidad econdmica de la familia, que también es
buena para los nifos.

Segundo, observamos a muchas personas en programas preescolares y en centros de cuidado
infantil y dijimos, “éQué estamos haciendo para desarrollar estas destrezas en los proveedores
gue necesitan desarrollo de destrezas también?” Y también, la comunidad puede ayudar a
desarrollar y reforzar las capacidades que los padres necesitan. Y la comunidad también incluye
programas en donde las personas que trabajan en estos programas cuenten con las habilidades
suficientes.

Tercero, écudles con las mayores fuentes de estrés tdxico en esta comunidad y cdmo las
podemos reducir? Avanzando al nivel de politicas, éde qué forma nuestras politicas fortalecen
las destrezas de las comunidades para que se reduzcan las fuentes de estrés téxico y fortalezcan
las habilidades para proveer lo que necesitan los nifios?

El desarrollo del capital humano es nuestro futuro. El desarrollo de nuestra fuerza productiva es
nuestro futuro. El desarrollo de una poblaciéon saludable es nuestro futuro. Este tipo de
orientacidn futura es critica para lograr una sociedad saludable. Es critica para tener un negocio
prospero. Es critica para tener un entorno de relaciones exitoso a fin de criar a los nifios. Todo



tiene que ver con ser capaz de planificar el futuro, para tener un futuro. Y por eso esto es tan
importante. [Fin del video]

Dipesh: Entonces, quiero destacar un punto importante de este desarrollo intencional de
destrezas de adultos que es muy importante. En el cuidado de la salud, somos muy buenos para
entregar informacién, écierto? Nunca he resuelto el problema de la obesidad en nadie
entregandole folletos, écierto? Son problemas como, ¢ddnde encuentra comida sana? ¢Como
cocina alimentos sanos? ¢Como se desarrollan esos tipos de habilidades? Ese desarrollo de
destrezas es muy importante y creo que esta es una area realmente importante donde podemos
trabajar con las familias.

Para muchas familias no se trata de un déficit de informacidn, asi como, “Oh, no sabia que no
tenia que poner a mi bebé a dormir de espalda”. Ellos han escucha eso una y otra vez. Pero qué
pasa si después nos dicen, “Mi bebé no se va a dormir a menos que lo haga en su estémago”.
¢Ayuda? “éComo los ayudo a desarrollar esas destrezas para que sean capaces de transicionar
lentamente a su hijo para que pueda dormir de una forma mds segura?” Por ejemplo. Asi es que
esto es muy importante.

La otra cosa es que quiero compartir es un trabajo que es bien reciente. Soy un Ascend Fellow
del Instituto Aspen, y uno de mis colegas ha hecho un trabajo increible en el cambio
neurobioldgico. Todos sabemos que los bebés tienen cerebros que son muy pldsticos y podemos
hacer una gran diferencia con estas intervenciones hechas en las etapas tempranas de la vida de
las cuales les hablé. También, es sabido, aunque menos sabido, que lo adolescentes pasan por
muchas reorganizaciones en sus cerebros, y ese es otro momento en donde se pueden crear
nuevas destrezas y habilidades y demas, es durante este periodo de la adolescencia.

Bueno, lo que muestra este trabajo hecho por Sara Watamura y sus colegas en Denver es que
puede que los nuevos padres también pasen por una reorganizacion en sus cerebros, que es lo
suficientemente interesante, estos son muchos de los padres con los que trabajamos, por
supuesto, esto es cuando tienen hijos pequefios. Por cierto, muchos padres nos dicen, “Si, estoy
verdaderamente preocupado de mi hijo en sus primeros afios de vida”. Hay mucha ansiedad y
preocupacién. Eso es normal.

Muchas veces escuchamos esto. Incluso en familias de bajo riesgo, hay muchas demandas,
demandas financieras, privacion del suefio, cambios en las relaciones entre los padres y cosas
asi. Entonces, nosotros sabemos que hay dificultades al manejar el estrés de esta transicion. Y
cuando no lo manejan bien, bueno, hay un riesgo de que se cause crianza severa, riesgo de
dificultades en la relacidn y trastornos del estado de danimo posparto. Por lo que observamos
tres circuitos.

Uno es el circuito de la recompensa, y sabemos que las mamas y papas nuevos, en base a su
trabajo, durante los primeros meses después del parto, muestran diferentes cambios en el
crecimiento de su circuito de la recompensa. Y entre mas sentimientos positivos muestra la
mama sobre su bebé, que es lindo, que es perfecto, etcétera, vemos mas crecimiento en el
circuito de la recompensa. Y se ve mas actividad cerebral cuando miran fotos de sus propios
bebés, ¢ OK? Asi es que observamos este circuito de la recompensa. Cuando pasan cosas
positivas, vemos que va muy bien.



Ahora, el otro circuito es el que llamamos circuito socio-informacional. Y aqui también
observamos cambios. Mas respuestas cuando el bebé llora o imagenes de su bebé, repito, se
muestran mas receptivos a eso. De nuevo, es una forma de transmitir informacién socialmente
entre las personas. Y esto puedo apoyar el entendimiento de las emociones infantiles y las
sefiales sociales durante estas interacciones en una reaccidn apropiada. ¢ Qué hacen cuando su
hijo llora, cuando muestran sefales de enojo, todo ese tipo de cosa? Y después el tercer circuito
que ellos observan es la regulacién de la emocién, que hay menos reactividad fisica a los
factores estresantes sociales y cognitivos alrededor de este nuevo periodo de posparto.

Y repito, mas activacion cuando el bebé llora en estas regiones, también. Las mamas que
tuvieron mas de esa oxitocina, la cual esta asociada con el proceso de nacimiento, pero que
también esta asociada a las conexiones sociales, también tuvieron menos reactividad en la
amigdala. ¢Recuerden el centro del miedo al cual me referi? Cuando habia un estimulo
emocional negativo. Asi es que repito, esto los hace recordar a un comportamiento de tipo de
nido de capullo, que de alguna forma se protege de las cosas malas para enfocarse en el bebé y
en las necesidades del bebé.

Estas son todas las cosas que pudieron demostrar, que es realmente increible. Creo que va a ver
mucho mas trabajo que saldrd de este laboratorio y otros sobre la observacidn de padres, pero
nunca hemos realmente reconocido que los padres pasan por cambios neuroplasticos, y repito,
el trabajar con padres en los primeros afios de vida, repito, puede arrojar mejores resultados
gue esperar hasta que el nifio tenga 2 o 3 afios o incluso mas tarde. Repito, esto no significa que
los padres no puedan aprender mas tarde. Muy bien, para resumir, reconocer que podemos
utilizar este enfoque de salud publica para desarrollar cerebros saludables, porque sabemos que
algunos nifios caeran.

Entonces, necesitamos una malla para agarrarlos. Y la gran malla que tenemos, que podemos
acceder a una gran red, aunque tiene hoyos grandes, es la prevencidn primaria universal. Cosas
gue hacemos con una orientacidén preventiva, apoyo social, cuidado de nifos, el Reach Out and
Read, que es el programa de promocion de alfabetizacién temprana con el cual trabajo
bastante.

Soy el director médico de un estado afiliado y también soy parte del consejo nacional de Reach
Out and Read, donde animamos a las familias a que lean junto con sus hijos desde los primeros
dias de vida, les damos un libro para que lo utilicen como herramienta para estructurar y usar
estrategias de andamiaje, ya saben, sobre lectura dialdgica y otras habilidades. Esperamos que
esta gran malla agarre a la mayoria de estos nifos, pero repito, hay grandes hoyos porque no
podemos acceder a una que tenga hoyos mds pequefios. Entonces, algunos nifios igual caerany
es ahi donde sus mallas mds pequefias con hoyos mas pequeiios servirdn. Y estos son los
examenes, las intervenciones con objetivos. Visitas domiciliarias, Head Start aparece aqui,
intervenciones en la primera infancia, y todo esto agarrara a los nifios que lleguen a ese nivel.

De igual forma, algunos caerdn porque, de nuevo, el sistema no es perfecto. Aqui es cuando
sirve su malla con hoyos mas pequenos. Es una malla pequeiiisima porque no podemos acceder
a una malla a una escala mayor. Estos son los tratamientos basados en la evidencia. Todas las
otras cosas a las cuales nos referimos que esperemos que solo involucren a un pequefio nimero
de nifios. Asi es que tenemos las cinco erres de la educacidn en la primera infancia. Esto



proviene de un informe de AAP. Repito, esto se explica de una forma muy simple, équé es lo que
gueremos que reciban los niflos?

La primera “R” es de rutinas. Qué se espera de nosotros y qué se espera de ellos. Leer junto con
ellos diariamente. Hacer rimas, que es la interaccidn, el juego, el acariciarse y todo eso. Los
incentivos para los éxitos diarios, porque los elogios son tan poderosos. Y después la relaciones
gue son reciprocas y enriquecedoras.

Porque cuando comenzamos nuestra presentacion hoy dia, se recordaran que les lei “El punto”.
éPor qué elegi ese libro? Elegi “El punto” porque es una buena historia sobre una maestra
comprensiva y el trabajo que hace con una estudiante, Vashti, que sentia que no lo podia hacer
y ella necesitaba apoyo. Necesitaba a alguien que la elogiara, que le proporcionara andamiaje y
claramente salid adelante e hizo todas esas cosas maravillosas. Pero a Vashti también le pasé
otra cosa. Aprendié a cdmo apoyar a otra persona. Y ella le traspasé esto al nifio que no podia
dibujar una linea recta.

En cierto sentido, este fue un desarrollo de destrezas intencional. Esto trata de relaciones
sociales. Esto trata sobre lo que pasa cuando se realizan todas esas cosas en forma conjunta. Y
por eso me gusta esa historia cuando hablo sobre el cerebro de la primera infancia. La
comunidad comercial lentamente se esta dando cuenta de que esto es algo que los involucra,
también. Los grupos como Ready Nation, estan reconociendo que su futura fuerza laboral, si es
gue quieren una fuerza laboral cualificada, tienen que pensar en esto desde los primero afios
también, porque cuando se trata de inversién publica, aunque la capacidad cerebral para
cambiar es mejor en la edad temprana, nuestra inversidn publica en programas que producen
cambios en el cerebro, lo cual incluye reparacion, rehabilitacion, tiene mejor resultado
posteriormente.

Necesitamos cambiar eso. ¢ Podemos hacer cambios? Claro que podemos. En Wisconsin, aunque
hemos tenido una legislacién profundamente dividida en los ultimos cuatro afios, aprobamos
una resolucién conjunta en el Senado y después llegé a la Asamblea. Y la verdad que fue
aprobada por el Senado en forma undnime y después llegd a la Asamblea y se aprobd en forma
unanime. Ahora, esto no paso en el entorno politico en este tiempo, ¢ OK? ¢ Qué fue esto?

Bien, les leeré la clausula resuelta. Pueden consultar esta informacion facilmente al buscar,
“Resolucién Conjunta de Wisconsin 59 2013” en el navegador, pero les leeré la clausula resuelta.
“Resuelto por el Senado, la Asamblea concurrente, que las decisiones politicas promulgadas por
la legislacidn del estado de Wisconsin reconocerdn y tomaran en cuenta los principios del
desarrollo cerebral en la primera infancia y, cuando sea posible, consideraran los conceptos del
estrés toxico, la adversidad en la primera infancia y las relaciones de seguridad, y notara la
funcién de la intervencién temprana y la inversion en los aifos de la primera infancia como
estrategias importantes para lograr una fundacidn duradera para un estado mas prdspero y
sostenible a través de la inversién en capital humano”. Debo haber escrito dos tercios de esto.

Colaboré estrechamente con el Senador que presenté esto. Y ahora se aprobé. Es una
resolucién. No es una ley, asi es que no hay dinero involucrado. No hay fuerza de ley. Pero
fuimos el primer estado que realizé una clara declaracién como esta. California nos siguid.
Arizona estd tratando. Hay otros pocos estados que estan considerandolo. Esto es como un
juego de ajedrez, icierto? Hay que pensar teniendo en cuenta lo que puedo pasar. Y les animo a



todos — Mantuve los nombre de los programas fuera de toda esta resolucion. Esto no se trataba
de los programas Reach Out and Read ni nada por el estilo. Esto tenia que ver con los que
trabajan con nifios de la primera infancia.

Y cualquiera que haga este tipo de trabajo puede tomar esto y reunirse con nuestros
legisladores de estado y decirles, “Hey, ustedes aprobaron esto”. Mi programa implementa esto.
Ayudenos,” y cosas asi. Esto se hizo como un regalo para la comunidad de la primera infancia. Y
por eso es que pongo al nifo exitoso alla arriba. Lentamente, poco a poco, lentamente estamos
ganando.

Hay un dltimo video, que no mostraré, pero todos estos videos, los enlaces URL estan en la
esquina y estan en You Tube, asi es que los pueden ver en su tiempo libre. Me referiré a mi cita
de clausura, que es de Sutton Trust del Reino Unido, que me encanta. “Mientras las escuelas
pueden hacer bastante para incrementar los logros de nifios que inicialmente se retrasaron con
respecto a los demas nifios, con frecuencia las brechas preescolares establecen un patréon cada
vez mayor de desigualdad durante los afios escolares y posteriormente.

Cualquier iniciativa para mejorar la movilidad social debe comenzar con una estrategia efectiva
para promover nuevos talentos en los nifios, que muchas veces se pierden antes de tengan la
oportunidad de florecer”. Y este es el trabajo que todos hacemos en conjunto, poco a poco.

Esta es mi esposa leyéndole a mi hijo hace muchos afios. Los encontré en este momento
encantador de estar juntos perdidos en el libro. Y me recuerda del poder que tienen las
relaciones. Me recuerda que los nifios se convierten en lectores en el regazo de sus padres,
como dijo Emilie Buchwald, y los padres son los primeros y mejores maestros de sus hijos. Y el
deber de apoyarlos en esta funcion, para ayudarlos a desarrollar esas habilidades es
increiblemente importante. Mi correo electrénico y mis enlaces de medios sociales que son
publicos estan aqui arriba, en caso que alguien esté interesado en seguirme. Y con esto les
agradezco por invitarme. Y estoy encantado de responder a las preguntas que tienen. Y muchas
gracias por escuchar. [Aplausos]

Moderadora: Gracias, Dr. Navsaria. “Los nifios se convierten en lideres en el regazo de sus
padres”. Eso suena increible. Es una cita hermosa. Bueno, tenemos muchas preguntas para
usted hoy dia y comenzaré con una pregunta de Christy, “Pienso en algunas de las familias con
las que estoy asociada. ¢ Qué nos puede decir sobre la automedicacion como medio de mediar
una reaccion al estrés téxico? éHay investigacién que podamos referenciar?

Dipesh: ¢ Automedicacidn?

Moderadora: Si.

Dipesh: OK. Voy a asumir que por “automedicacién” se refieren a — Si, padres consumiendo
alcohol.

Moderadora: Alcohol.

Dipesh: Repito, esto es bueno — no es bueno, pero es una reaccién de corto plazo. A largo plazo,
por supuesto, es terrible porque realmente no aborda la raiz de la causa. Y pienso que debido a



la dificultad de acceder a salud mental de alta calidad. O sea, es muy duro para los nifios. Es
duro para los adultos. Eso es lo que pasa cuando esos padres hacen cualquier cosa cuando
pueden. Lo vemos en adolescentes, también, con un trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad (TDAH) sin diagndstico, que basicamente se estan automedicando a través del
uso de substancias no reguladas. Y ciertamente esto es un problema, y los hace —aumenta el
riesgo de que estén emocionalmente inaccesibles para el nifio, entre otras cosas. Es un gran
problema.

Moderadora: OK. Emily pregunta, “¢Es la epigenética u otros genes mds susceptibles a
experiencias que otros?”

Dipesh: Ah, muy buena pregunta. La respuesta es que probablemente si. Y no creo que sepamos
los suficiente sobre esos matices. Hay tantos factores diferentes implicados que tienen que ver
con que un gen se exprese o0 no, cudnta proporcidn se expresara o no y cosas asi. Estamos recién
en la ultima, ¢qué?, cinco afios, finalmente en el punto en donde efectivamente hemos llegado
al mapeo del genoma. Y ahora estamos diciendo, “Ahora necesitamos descubrir cdmo se
expresan estos genes”.

Asi es que creo que nos falta mucho para saber exactamente cdmo. Lo que si sabemos es que
entre menos exposicidn a las toxinas y mayor exposicidn a las influencias del entorno, como las
relaciones, — habrd un efecto positivo en general, asi es que deberiamos continuar trabajando
en esto cada vez que sea posible.

Moderadora: Claro. Gracias. Tenemos una pregunta que dice, “En términos de estrategias de
proveedores de cuidado, édeberiamos acercarnos a los bebés que estan pasando por estrés
crénico en forma diferente a los que sufren de un incidente traumatico especifico?”

Dipesh: No sé si separaria a los casos crdnicos de los de incidentes especificos — Cuando decimos
“bebés”, pienso en infantes. En un nifio mas grande, es una historia un poco diferente.
Entonces, si hubiera un solo factor estresante especifico. Digamos todos los demas estuvo bien
en sus vidas y hubo un evento traumatico especifico. Puede que se preocupe de algo como un
trastorno por estrés postraumatico, algo que esta gatillando o causando algo en el nifio. Y
después pienso en trabajar con los proveedores de salud mental para tratar de descubrir lo que
puede ser. Tal vez, es una cierto enfoque o frase o palabras o algo como, “Oh, esto va a gatillar
algo en el nifio”.

Esto es diferente de un nifio que solo tiene este estrés téxico continuo y crénico, donde
francamente, todo el mundo esencialmente Estdn esperando por la proxima situacion en donde
les vaya mal. Pienso que esto se debe hacer en forma cuidadosa en coordinacién con su
proveedor de salud mental porque es un poco simplista decir, “Oh, este nifio fue expuesto a
esto y por lo tanto no deberiamos hacer esto otro”. Bueno, puede que sea o que no sea el caso.
Y creo que esto tiene que ser — requiere de una coordinacidn cuidadosa con los proveedores de
la salud, si este es el caso.

Moderadora: Excelente. Gracias. Jill pregunta, “éQué consejos tiene para salir de esta estructura
gue nos impide abordar la pobreza para fomentar el desarrollo 6ptimo infantil?”



Dipesh: Esa es una gran pregunta. Bueno, pienso que las barreras entre las diferentes
profesiones es en efecto un problema gigantesco. No nos comunicamos de la mejor forma. Y
parte de esto surge de las presiones de nuestros propios mundos. Tristemente, el mundo
médico es — es un negocio. Tiene mucho que ver con la cantidad de pacientes que se pueden ver
y los ingresos y el seguro y todo eso. Y aunque muchos de nosotros, especialmente en pediatria,
gueremos hacer lo correcto para los nifos y las familias, tenemos presiones financieras desde el
gran sistema que nos oprimen.

Pienso que reconocer que todos tenemos estos diferentes enfoques y diferentes presiones es
importante. Entonces, por ejemplo, estas son comunidades que dirian, “Siempre invitamos a los
pediatras a nuestras reuniones colaborativas de aprendizaje temprano y nunca vienen”. “Oh,
écuando mandaron la invitacion?” “Oh, las mandamos con cuatro semanas de antelacion”.
“Bueno, adivinen qué, nuestro calendario clinico se hace con tres meses de antelacién”. Y no
podemos estar cambiando a nuestros pacientes asi de facil.

Asi es que se vuelve importante, creo, reconocer esas presiones, solo para reunir personas en un
mismo saldn y después respetar los diferentes puntos de vista y las opiniones para decir,
“éiCémo podemos hacer esto y cdmo lo podemos hacer en forma efectiva para que sepamos lo
qgue hace cada uno, pero al mismo tiempo podemos crear situaciones donde podemos colaborar
en forma efectiva?” Un ejemplo rdpido. Me encantan las visitas domiciliarias. Las visitas
domiciliarias les sirven mucho a mis pacientes y familias. No hay suficientes visitantes
domiciliarios para hacer lo que necesitamos.

Pero es muy dificil para mi hablar con un visitante domiciliario porque necesito volver a mi
escritorio, esperar tener un momento libre, que generalmente es cuando estoy almorzando y
estoy tratando de finalizar los expedientes, y los llamo por teléfono y espero que no me llamen
cuando estoy atendiendo a otros pacientes, y todo eso, versus tener visitantes domiciliarios
integrados en la clinica que yo sé que estaran ahi aunque sea una vez al mes o una vez cada dos
semanas y les podria decir cuando tengan un momento libre, “Hey, hablemos de esas ocho
familias que atiendo y que estan bajo su cargo”. iGuau! Eso crearia una oportunidad para ese
didlogo y colaboracion sin que yo tenga que decir, “No importa. Probablemente no es necesario
gue hable con ellos”, y cosas asi. Entonces, pienso que es en ese tipo de cosas en donde nos
movemos solo a un paso mas de una mera colaboracién, | llegando casi a un tipo de modelo de
impacto colectivo.

Moderadora: Guau. Muy bien. Una pregunta de Michelle. Ella dice, “é Cémo pueden los
proveedores de educacidn y de atencién en la primera infancia desarrollar resiliencia en los
nifios que han tenido experiencias adversas durante la nifiez?”

Dipesh: El desarrollo de la resiliencia es un tema muy interesante y no creo que sepamos mucho
sobre donde pareciera originarse. Hay un trabajo fascinante, que de alguna forma se relaciona
con el trabajo de la epigenética sobre niflos con resiliencia. Y una cosa que me gustaria rescatar
es que ellos demostraron que los nifios con una resiliencia alta tendian a reaccionar mejor en
entornos estresantes en comparacion a los que tenian una resiliencia baja. Esto no quiere decir
gue a alguno de ellos les fue excelente, sino que no eran tan afectados. Sin embargo, esos
mismos nifios que mostraron una resiliencia alta, también parecian tener mas problemas en
responder bien a entorno positivos. Asi es que no es solo resiliencia.



Pensamos en resiliencia como si fuera, “Oh, todos queremos ser resilientes”, pero tiene mas que
ver con la influencia del entorno que te rodea. Asi es que también hay un lado negativo en la
resiliencia en un sentido. Para responder a la pregunta en forma directa en cuanto a lo que
podemos hacer para realmente ayudar a esas niflos, creo que es ser consistentes. Entonces,
cuando sea posible en los entornos educativos de la primera infancia, hay que asegurarse de
gue no estamos cambiando a los maestros tan seguido para asegurarnos de que pueda haber
consistencia de maestros de afo a afio.

Repito, el tema del adulto consistente y preocupado, creo que puede hacer una diferencia
critica en el nifio. Asegurarse de que saben claramente que hay alguien en el que pueden
confiar. Asegurarse de que el nifio esta consciente en el caso de que esté sucediendo algun
cambio. Por ejemplo, si una maestra se va a ausentar por algin tiempo, anunciarlo con
antelacion y hacerlos comprender de que esto no tiene nada que ver con algo que ellos hicieron
0 no, cosas como estas. Creo que cosas pequefias como estas pueden verdaderamente ayudar
en gran medida.

Moderadora: Claro. Una pregunta mas. Tenemos tiempo para una pregunta mas. Por lo que
combinaré las preguntas de Barbie y Frances. Y lo que ellas preguntan es, “é¢Ha presentado la
informacién sobre la capacitacion al Congreso?” Y también alguien dijo, “Me pregunto, ¢qué
pueden hacer las personas para promover politicas mas solidas a fin de ayudar a implementar
esta informacidn en nuestros programas?”. Creo que estan relacionadas.

Dipesh: Si, lo estdn. Y creo que es una gran pregunta para terminar. Asi es que me referiré a un
par de cosas. JéLa he presentado en el congreso? Yo no personalmente. Hay muchos otros
grupos que estan haciendo este tipo de trabajo, también, estan tratando de asegurarse de que
seamos escuchados en los pasillos del Congreso y en la asamblea legislativa del estado.

Recuerden, pasan tantas cosas a nivel de estado, y no es necesariamente todo federal, federal
federal. Y generalmente es mas facil poder comunicarse con el representante a nivel de estado.
Lo otro que diré es que creo que hay una importante funcién en cuanto a asegurarse que las
personas presten atencion a la comunidad de la primera infancia.

El sefior Dugger, que es el jefe de Ready Nation, para ser exactos se levantd en una conferencia
de AAP y dijo, “Miren, déjenme sefialar algo”. Los Tres Grandes fabricantes se levantaron en
frente del Congreso, écierto? Son rivales comerciales irreconciliables. Se pararon en frente del
Congreso, se sentaron juntos y dijeron, “Somos muy grandes para fracasar. Nos tienes que sacar
de esta crisis". Son rivales comerciales irreconciliables. La primera infancia, la pediatria, las
visitas domiciliarias, la educacidn de la primera infancia, etcétera.

Todas estas personas. Somos una parte de la economia de Estados Unidos mds grande que los
Tres Grandes fabricantes por un gran nimero, pero pareciera que no lo fuéramos, nos
levantamos en conjunto y decimos, "éQuién nos ayuda a nosotros? ¢Por qué no ayudan a
nuestros nifos y si ayudan a estas personas de la industria automotriz?” Tenemos que aprender
a comunicarnos entre nosotros y hablar con una solo voz. Y esto, creo, que es realmente una de
las cosas claves. Y ahi ellos tendrdn que escuchar.

Moderadora: Muy bien. Muchas gracias por su presentacion. Se lo agradecemos.



Dipesh: Muchas gracias. [Aplausos]



