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Introduccion

Las complicaciones obstétricas se refieren a disrupciones y trastornos sufridos durante el
embarazo, el parto y el trabajo de parto, asi como en el periodo neonatal inicial. Entre los
ejemplos de dichas complicaciones se incluyen la exposiciéon prenatal a drogas, una
alimentacion materna inadecuada, anomalias fisicas menores (o AFMs: indicadores de
trastornos en el neurodesarrollo que se producen a fines del primer trimestre), y
complicaciones en el nacimiento. Las complicaciones obstétricas pueden tener efectos de
largo plazo en un nifio, incluyendo la acentuacion de conductas problematicas. La
investigacion ha identificado vinculos entre las complicaciones obstétricas y la agresion
humana posterior, y sugiere que las complicaciones obstétricas pueden causar agresion al
afectar el desarrollo del cerebro.

Hallazgos Recientes de Investigacion

Exposicion Prenatal a Sustancias

Una abundante documentacion indica que la exposicion prenatal al alcohol y otras drogas
causa un efecto de largo plazo en los nifios. Ademds de estar asociados a los déficits
cognitivos,' la exposicion del feto al alcohol se asocia a déficits sociales, tales como
trastornos en el apego, y desregulacion emocional en la infanciai; aumento del coraje, de
la agresion y la distraccién durante la primera infancia;® comportamiento sexual
inapropiado, problemas legales, depresion, suicidio, y cuidado deficiente de los propios
hijos durante la adultez.' Se han observado déficits similares en nifios expuestos a la
metadonas y cocaina.® Aun cuando no quedd claro inicialmente si esos efectos se
produjeron independientemente de la exposicion prenatal al alcohol y a otros factores de
riesgo, los hallazgos preliminares de un estudio bien disefiado indican que la exposicion
prenatal a la cocaina se relaciona de manera independiente con los problemas de
externalizacion de comportamientos (relativo a los problemas de internalizacioén) en nifos
de 6 afios.” Los pequefios expuestos prenatalmente al humo de cigarrillos también corren
mayor riesgo de presentar problemas conductuales y conductas delictuales,®” y algunas
investigaciones sugieren que este riesgo es especifico a la agresion.'*"?

Enciclopedia sobre el Desarrollo de la Primera Infancia 1
©2009 Centre of Excellence for Early Childhood Development
Ishikawa S, Raine A



AGRESION

Los experimentos con animales indican que la exposicidon prenatal a sustancias se
relaciona con la agresion, al interferir el desarrollo de neuronas (es decir, de cuerpos de
células) y/o el funcionamiento de distintos neurotransmisores (es decir, mensajeros
quimicos del cerebro que regulan las funciones conductuales, cognitivas y fisiologicas).
Sin embargo, dado que la exposicion prenatal a drogas tiene como consecuencia muchos
déficits cognitivos y conductuales, la observacion de mayor agresion en nifios expuestos
depende probablemente de la presencia de otros factores de riesgo tanto sociales como
biologicos. Dichos factores incluyen complicaciones del parto,'® maternidad adolescente,
ambiente de familia monoparental, embarazos no deseados, y/o otros retrasos del
desarrollo motriz."'

Deficiencias Alimentarias de la Madre

Aun cuando la investigacion transversal no ha sido de calidad consistente, un estudio
singular e importante ilustra el rol causal potencial de la mala alimentacion durante el
embarazo como un factor de riesgo para el comportamiento antisocial. Al concluir la
Segunda Guerra Mundial, Alemania impuso un bloqueo de alimentos a Holanda. Se
evalué a los hijos varones de las mujeres que fueron y no fueron expuestas a una
malnutricién severa en el embarazo para detectar trastornos de personalidad antisocial en
la adultez. Los hijos adultos de mujeres que habian sufrido significativos déficits
alimentarios durante el primer y/o segundo trimestre de embarazo, presentaban indices de
trastorno de personalidad antisocial 2.5 veces mas elevados en comparacion con el grupo
control (quienes no habian sufrido déficits alimentarios).13

La falta de zinc en las madres, en particular, se ha relacionado con problemas de AND,
ARN vy de sintesis proteica en el desarrollo del cerebro de los fetos, y con anormalidades
congénitas del cerebro.'*!> Aunque no se conocen exactamente los mecanismos que
relacionan la falta de zinc con el comportamiento humano agresivo, un importante
nimero de investigaciones en animales ha mostrado que las ratas alimentadas durante su
embarazo y lactancia con una dieta marginal en zinc (o proteina) parian crias con un
desarrollo cerebral deficiente.'®'” Resulta interesante destacar que la amigdala - que
regula ciertos procesos emocionales en los humanos y que funciona anormalmente en los
delincuentes violentos'®'” — se encuentra densamente inervada por neuronas que
contienen zinc.*

Anomalias Fisicas Menores

Las AFMs, tales como una implantacion baja de las orejas, lobulos adherentes y una
lengua con surcos, se asocian a un creciente comportamiento antisocial y agresivo en
varones preescolares o de escuela primaria®’* y en varones de 17 afios.”* Las AFMs
aparentemente producen conductas antisociales en presencia de otro factor psicosocial
negativo (por ejemplo, adversidad familiar, hogar inestable™°). Sin embargo, se sugiere
que las AFMs son factores de riesgo general de conductas disruptivas, en lugar de
factores especificos de comportamiento antisocial o agresivo27.

Complicaciones al Nacer

Muchos estudios han demostrado que una combinacion de complicaciones al nacer con
déficits psicosociales, tales como el rechazo materno inicial®®, un ambiente familiar
desfavorable o una crianza inadecuada por parte de los cuidadores® aumentan
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significativamente el riesgo de manifestar conductas delictivas o violentas en la adultez.
Aunque no se ha comprobado en los individuos agresivos alguna conexion directa entre
complicaciones de nacimiento y anormalidades cerebrales, la hipoxia fetal (es decir, falta
de oxigeno) se asocia a una menor materia gris cortical en pacientes esquizofrénicos’'.
Por lo tanto, las complicaciones al nacer tales como la anoxia/hipoxia, pre-eclampsia
(hipertension que conduce a la anoxia) y el parto por forceps pueden constituir una fuente
de disfuncién cerebral que se observa también en los grupos antisociales. Al combinarse
con un ambiente con riesgos, que no fomenta la socializacion del nifio mediante précticas
parentales apropiadas, la predisposicion del nifio hacia la conducta agresiva puede
incrementar sustancialmente.

Conclusiones

En general, la investigacion respalda la nocioén de que las complicaciones obstétricas tales
como la exposicion prenatal al alcohol, drogas y cigarrillo, asi como la alimentacion
inadecuada de la madre, las complicaciones al nacer y las AFMs, contribuyen al
desarrollo de la agresion en distintos momentos de la vida. Por lo tanto, los cuidados de
salud pre y perinatal, que reducen dichas complicaciones, también pueden contribuir a
reducir el desarrollo de problemas de comportamiento agresivo. Sin embargo, en nifios
que han experimentado dichas complicaciones, el mejoramiento de los factores de estrés
psicosocial coexistentes puede reducir el riesgo de la agresion, puesto que aparentemente
las complicaciones obstétricas aumentan el riesgo de violencia posterior solamente
cuando también estan presentes factores que causan estrés tales como el rechazo materno,
las practicas parentales deficientes y un ambiente familiar desfavorable.

También es importante destacar que el impacto de estas diversas complicaciones
obstétricas sobre el comportamiento posterior es variable. Actualmente, existe mayor
informacion sobre la exposicion prenatal al alcohol que respecto a la alimentacion
materna, por ejemplo. Ademas, muchas complicaciones obstétricas (por ejemplo,
sindrome de alcohol fetal, exposicion prenatal a la cocaina y las AFMs) se asocian a otros
problemas cognitivos y conductuales, como retrasos mentales, déficits importantes de
atencion y esquizofrenia. Por tanto, estos factores de riesgo no deben considerarse
especificos a la agresion.

Investigacion Futura

A pesar de las observaciones en la investigacion que indican que las complicaciones
obstétricas generalmente se relacionan con problemas de agresion posteriores en los nifios
afectados, hay muchas interrogantes que permanecen sin respuesta. Primero, los
experimentos con animales sugieren que la exposicion prenatal a sustancias, la mala
alimentacion de la madre y las complicaciones al nacer afectan el desarrollo del cerebro,
y que esta disfuncion cerebral, a su vez, tiene como consecuencia el comportamiento
agresivo. Por tanto, la investigacion futura con humanos podria orientarse a dar respuesta
a las preguntas siguientes:

1) Las complicaciones obstétricas redundan realmente en anormalidades cerebrales
identificables?
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2) Las anormalidades cerebrales causadas por complicaciones obstétricas causan
formas persistentes o severas de comportamiento agresivo posterior?

3) Las complicaciones obstétricas asociadas a problemas de comportamiento
agresivo y no agresivo estan individualmente asociadas a distintos patrones de
anormalidades cerebrales?

Ademas, la investigacion en distintas areas de las complicaciones obstétricas ha
descubierto que una complicacién obstétrica (por ejemplo, exposicion prenatal al
cigarrillo y AFMs) frecuentemente requiere la presencia de un factor de estrés adicional
para que se observe un aumento de la agresion. Por lo tanto, tal vez los estudios futuros
busquen una comprension mas exhaustiva de como las complicaciones obstétricas y la
calidad del ambiente de crianza interactian para aumentar el riesgo de agresion. La
mayor especificidad en la comprension de estos procesos biologicos y sociales puede
servir para aportar mejor informacion a quienes formulan las politicas y las normas de
atencion médica, de manera que contribuya a reducir el comportamiento agresivo.

Para saber mas sobre este tema, consulte las siguientes secciones de la Enciclopedia:
e ;Por qué es importante?
e ;Qué sabemos?
e ;Qué podemos hacer?
e Segun los expertos
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