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			Este libro, sencillo y accesible, contiene una excelente mina de información científica que conseguirá sacar al lector de su ignorancia en los ámbitos de la neuropsicología y la biología humana, en los que tiene mucho que aportar.

			Al mismo tiempo, abre unos profundos horizontes para explorar el escenario neuropsicológico de los niños y adolescentes, y en el claroscuro de la vida adulta.

			La obra narra la vida de los hombres y mujeres desde el vientre materno, pasando por las grandes etapas naturales, sin perder de vista que cada ser humano es un ser familiar y libre. Un ser que siente, ama, piensa y decide.

			Los genes, las hormonas sexuales y las neuronas son los protagonistas de una historia que no está escrita de antemano, pero que viene determinada por el hecho biológico del par de cromosomas sexuales que hace que seamos, desde la concepción, un hombre o una mujer. Desde el principio de la vida y en función de la dinámica de la propia vida humana, se forma el cerebro femenino o masculino y progresivamente se dejan sentir las consecuencias psicológicas.

			Los cambios cerebrales que se desarrollan con la maternidad y la paternidad, siempre complementarias, y los vínculos de apego entre padres e hijos son la quintaesencia de la humanidad. La armonía manifestada en las relaciones familiares permite el desarrollo de los componentes de la propia familia.

			Sin ninguna duda, el libro Hombres y mujeres: ¿qué nos dice la neurociencia? ayudará al lector a realizar una reflexión liberada de las diferentes ideologías, gracias a la aportación de un conocimiento riguroso de lo que es un hombre y lo que es una mujer.

			Natalia López Moratalla, 
profesora emérita de Bioquímica y Biología Molecular

			Universidad de Navarra

		

	
		
			Introducción



			Las neurociencias, en pleno auge, estudian el funcionamiento del cerebro y abren nuevos caminos en los ámbitos de la educación y la psicología. Además, nos informan sobre el soporte biológico de la personalidad.

			Una persona, hombre o mujer, unas veces se siente seducida y otras molesta debido a los rasgos de personalidad y los comportamientos de las personas del sexo opuesto. La sociedad oscila entre el reconocimiento de la riqueza de la implicación femenina en la vida pública y la negación de las diferencias innatas entre hombres y mujeres.

			La expresión «los hombres vienen de Marte y las mujeres de Venus», según el famoso libro de John Gray publicado en 1992, se ha difundido como un reguero de pólvora. Muchas parejas han manifestado lo provechosa que fue la lectura de este libro para su vida en común. Pero una teoría en fuerte desarrollo desde hace una decena de años, la teoría del género,1 no reconoce esta diferencia sexuada, sino que afirma que lo masculino y lo femenino no serían más que una construcción de los hombres, en ningún caso innata, para afianzar su dominación sobre las mujeres y las minorías sexuales. Los padres, los profesores y los educadores se muestran perplejos y no siempre saben qué postura adoptar ante la difusión masiva de esta teoría entre los niños y los jóvenes, en la escuela y la cultura.

			Por lo tanto, es urgente interrogar a la ciencia sobre la existencia de una personalidad propiamente femenina y otra propiamente masculina. Si hay diferencia, ¿la ciencia puede informarnos sobre su naturaleza?, ¿es simplemente una diferencia que debemos aceptar o bien una complementariedad con un rico potencial para la pareja, la familia y la sociedad?

			A lo largo de este libro veremos que los datos de las neurociencias ofrecen diversas pistas para esclarecer esta reflexión: describen las características anatómicas y fisiológicas del cerebro del hombre y la mujer, y su origen en la genética, y aportan unas bases objetivas que pueden orientar a la cultura y la educación a fin de que sean más favorables para la realización de la persona2 y para la convivencia. La expresión «conócete a ti mismo» se suele atribuir a Sócrates. En la actualidad, las preguntas «¿quién eres, mujer? y ¿quién eres, hombre?» son esenciales para una progresión de la vida conyugal, de la educación de los niños y de la sociedad.

			Yo soy médico, aunque no especialista en neurociencias, y trabajo desde hace muchos años en temas relacionados con la ecología humana, disciplina que investiga las condiciones de la convivencia. El conocimiento de las diferencias de personalidad de cada persona pasa por las ciencias humanas, pero también por las neurociencias. Esto es lo que me ha conducido a leer, y después a sintetizar en este libro, los resultados de los trabajos de investigación publicados en las grandes revistas de neurociencias. Para que esta síntesis sea lo más accesible posible, me ha ayudado Esther Pivet,3 diplomada en la Escuela Politécnica, quien desde hace varios años está realizando un trabajo de información a padres y profesores sobre la difusión de la teoría del género en la escuela, así como formaciones sobre ecología humana.

			En este libro se expone, en primer lugar, lo que las neurociencias han revelado hasta el momento sobre la construcción progresiva, a lo largo de las distintas edades de la vida, de la personalidad de la mujer y la personalidad del hombre a partir del potencial genético. En segundo lugar, se presentan algunos grandes descubrimientos para completar el cuadro y ver la progresión de los conocimientos a lo largo de los siglos. Se habla de grandes temas, unos agradables, como la belleza o la armonía, y otros dolorosos, como los trastornos que afectan al sexo. Por último, se extraen algunas conclusiones prácticas de los estudios de las neurociencias para poder aliviar mejor el sufrimiento relacionado con la identidad sexual, dar orientaciones favorables para la educación de los niños y avanzar hacia una relación entre hombres y mujeres más armoniosa en la pareja y la sociedad. Las más de quinientas referencias de estudios científicos que han servido de base para la elaboración de este libro pueden consultarse en Internet.

			Lyon, noviembre de 2021
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			Thomas, M. S. C., Ansari, D., y Knowland V. C. P, «Annual Research Review: Educational neuroscience: progress and prospects»‚ J Child Psychol Psychiatry, 60 (4), (2019)‚ pp. 477-492.
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			Desde la concepción

			El óvulo fecundado se desarrolla muy deprisa durante el viaje que lo conduce desde las proximidades del ovario hasta el útero, donde se implanta al sexto día. Incluso antes de que se implante en el endometrio del útero, el embrión masculino se desarrolla ligeramente más deprisa que el femenino.4 Por otra parte, también consume más energía que el embrión femenino.5 La biología molecular confirma una diferencia de actividad y sospecha el mecanismo: en el embrión masculino, el gen SRY6 del cromosoma Y ya está activo, y otros genes se expresan de manera diferente en el embrión masculino y en el femenino.7 Por lo tanto, desde los primeros días de vida el sexo de un embrión tiene cierta influencia sobre el proceso biológico de su desarrollo.

			La vida intrauterina

			Diferenciación del cerebro masculino y femenino

			Las investigaciones científicas han demostrado diferencias entre las niñas y los niños que se observan ya en el nacimiento y después en la primera infancia, y que se explican por el desarrollo del cerebro en el útero, diferente según el sexo.

			¡Los recién nacidos de cuatro días, niñas o niños, ya reconocen el rostro de su madre!8 A las veinticuatro horas del nacimiento, los recién nacidos prestan más atención a los rostros que a una imagen cualquiera. Esta preferencia por los rostros es en general más marcada en las niñas que en los niños.9 Además, desde los primeros días de vida las niñas tienden, más que los niños, a seguir la mirada de los que las rodean.10

			Unos investigadores de Cambridge (Reino Unido) estudiaron las diferencias entre los niños y las niñas en la primera infancia en un grupo de infantes cuya madre se había sometido a una punción amniótica durante el embarazo, con el fin de buscar una eventual relación con la concentración de testosterona del feto. En efecto, la cantidad de testosterona presente en el líquido amniótico refleja la concentración de testosterona en la sangre del feto.11 Ésta varía de un niño a otro, aunque es más considerable en los niños que en las niñas. El investigador responsable de estos trabajos es Simon Baron-Cohen, profesor de Psicopatología del Desarrollo en la Universidad de Cambridge (Reino Unido).

			Éstas son las diferencias observadas entre los niños y las niñas:12

			•	A los doce meses, las niñas miran más los ojos de los que las rodean que los niños.13

			•	Entre los dieciocho y veinticuatro meses, las niñas conocen más palabras que los niños.14

			•	A los cuatro años, las niñas tienen más aptitudes para relacionarse que los niños.

			•	Entre los seis y nueve años, las niñas y los niños se interesan por juegos diferentes; por ejemplo, las niñas suelen inclinarse más por las muñecas y los niños prefieren los objetos mecánicos.15 Estas preferencias también se observan en ciertos primates.16

			•	Entre los seis y nueve años, las niñas son más empáticas17 que los niños.18

			•	Entre los seis y nueve años, los niños tienen una preferencia más marcada que las niñas por el análisis y la búsqueda de reglas generales.19 Esto se denomina sistematización, es decir, el establecimiento de reglas generales a partir de la observación de comportamientos.

			Esta serie de estudios demuestran que las niñas tienen más aptitudes para la comunicación verbal y la no verbal20 que los niños, son más empáticas y les gusta más ocuparse de una muñeca que empujar un camión, y que a menudo los niños tienen una inclinación más desarrollada por elaborar reglas generales, esto es, por aquello que es sistemático.21

			También se realizó la caracterización de estos rasgos comportamentales en función de la concentración de testosterona intrauterina, medida en el líquido amniótico durante el embarazo. Los resultados fueron los siguientes: en las niñas, los rasgos asociados a la feminidad están menos marcados en aquéllas cuyo líquido amniótico contenía más testosterona; y en los niños, los rasgos asociados a la masculinidad están más marcados en aquéllos cuyo líquido amniótico contenía más testosterona. En especial, en un continuo entre una empatía muy marcada y un espíritu sistemático muy desarrollado, cada uno se sitúa en un nivel diferente, pero con un predominio de las niñas en dirección a la empatía y de los niños en dirección al espíritu sistemático.

			Estos resultados demuestran que las diferencias medias observadas entre los niños y las niñas tienen una base natural relacionada, en parte, con la concentración de testosterona más elevada en los niños que en las niñas en el período fetal, por lo que no pueden imputarse sólo a la educación.

			Los testículos de los niños pequeños segregan testosterona desde las ocho semanas de vida intrauterina. Esta testosterona masculiniza los órganos genitales y el cerebro entre las ocho y las veinticuatro semanas.22 La masculinización del cerebro influye en su funcionamiento, lo cual se observa en las pruebas cerebrales de diagnóstico por imagen,23 en especial en las neuronas que unen el cerebro derecho al izquierdo.

			El hemisferio izquierdo ocupa un lugar más importante para la empatía, mientras que el derecho, para el análisis sistemático. La testosterona fetal ralentizaría el crecimiento del cerebro izquierdo24 y reforzaría un predominio del cerebro derecho. Por lo tanto, el predominio derecho está más marcado en los niños varones,25 tanto más cuanto que tienen una testosterona fetal elevada durante el embrazo.26 Esto se observa especialmente en el lugar de paso27 de las fibras relacionadas con la empatía y el análisis sistemático entre el cerebro derecho y el izquierdo.

			Consecuencias de un estrés sufrido por la madre durante el embarazo

			Un estrés importante experimentado por la madre durante el embarazo puede producir trastornos psicológicos posteriores en el niño, problemas emocionales, hiperactividad y déficit de atención.28 Estos trastornos pueden aparecer más tarde, en la edad adulta, en forma de depresión o ansiedad.29

			Es sorprendente constatar que el impacto del estrés de la madre sobre su hijo es más fuerte en los niños que en las niñas.30

			En otros ámbitos de la salud, numerosos trabajos han llegado a la misma constatación: el feto masculino es más vulnerable que el femenino,31 lo cual se traduce de múltiples maneras:32 más mortalidad intrauterina o al nacer,33 más prematuridad, más bajo peso al nacer  Por ejemplo, el retraso de crecimiento intrauterino de un bebé sometido a los efectos del tabaquismo materno afecta más a los niños que a las niñas.34

			En numerosos estudios se ha confirmado la relación existente entre el estrés de la madre durante el embarazo y los trastornos psicológicos del niño a lo largo de su vida.35 Con el fin de estudiar esta relación era necesario eliminar la influencia de un clima familiar desfavorable sobre el niño, y para ello los investigadores reprodujeron la situación de estrés en un animal que esperaba una cría. Los autores constataron que las hormonas del feto se modificaban debido al estrés sufrido por la madre, en especial con un fuerte aumento de cortisol, la hormona del estrés. Además, en el macho se observó una supresión del pico de testosterona durante la gestación.36 La testosterona es determinante en la maduración del cerebro del macho,37 lo cual explicaría, en el ser humano, la mayor sensibilidad de los fetos masculinos al estrés experimentado por su madre durante el embarazo.

			Hemos visto ya algunos efectos de la concentración elevada de testosterona durante la vida fetal en los niños varones: de media, un mayor espíritu sistemático que en las niñas, una menor capacidad de empatía, unas aptitudes menos desarrolladas para la relación y unas consecuencias psicológicas más importantes debidas al estrés de la madre durante el embarazo. Es bueno conocer estas diferencias medias e innatas entre las niñas y los niños para cuidarlos de la mejor manera posible. La cultura, sobre todo la instrucción y la educación, puede exacerbarlas o reducirlas, pero no eliminarlas por completo.
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			Minipubertad

			Desde siempre las madres han sido conscientes de la «crisis genital» de sus hijos. No se trata de la minipubertad, aunque la confusión es frecuente, sino que la precede.

			La crisis genital suele durar una semana. En las niñas pequeñas puede pasar desapercibida o limitarse a un episodio de secreción de ligeros hilillos de sangre, comparables a una regla en miniatura, que aparece unos días después del nacimiento. A veces va acompañada de una hinchazón de la vulva y las mamas. En los niños pequeños adquiere la forma de una hinchazón del escroto o de un ligero alargamiento del pene. Ambos, niños y niñas, pueden presentar un brote de acné que recuerda al de la futura adolescencia. Este acontecimiento pasajero es el resultado de un rebote hormonal en respuesta a la privación de las hormonas maternas. La crisis genital parece no tener ningún efecto concreto sobre el futuro de los niños y las niñas.

			Pero no ocurre lo mismo con la minipubertad, que dura varios meses, es más silenciosa y actúa tanto sobre los órganos genitales38  como sobre el cerebro de los niños39 y las niñas. Se trata de una «primera pubertad», cuya existencia fue descubierta en la década de 197040 por una mujer de Lyon, la investigadora y bioquímica Maguelone G. Forest.

			La minipubertad se debe a la elevación de las hormonas sexuales41 durante los seis primeros meses de vida en los niños y en los dos primeros años en las niñas. En los niños, lo que principalmente actúa es la secreción de testosterona, mientras que en las niñas es la secreción de estrógenos. En ambos sexos se observan otros aumentos de las concentraciones hormonales,42 pero su efecto aún está por precisar.

			Anteriormente hemos identificado unas diferencias innatas de aptitud y temperamento en las niñas y los niños; esto es, una mayor aptitud de las niñas pequeñas, de media, para el lenguaje verbal y no verbal, así como del temperamento que hace que uno esté más inclinado hacia la empatía, en el caso de las niñas generalmente, o bien hacia el análisis sistemático en el de los niños. El clima hormonal de la minipubertad amplifica algunas de estas diferencias, lo cual se ha confirmado en las aptitudes para la comunicación.43

			Diversas aptitudes que surgen o se desarrollan durante la primera infancia están relacionadas con la minipubertad. Por ejemplo, el balbuceo de los bebés de cinco meses tiene relación con la concentración de hormonas sexuales de la minipubertad.44

			A continuación vamos a describir dos características de los niños que han sido objeto de numerosos estudios para precisar su eventual relación con la minipubertad: el juego y la gestión del espacio.

			El juego

			El juego es de suma importancia para desarrollar las aptitudes cognitivas,45 la imaginación, la comprensión de las relaciones de causa-efecto, la expresión de las emociones, etcétera.46

			A los niños se suele atribuir una afición por la mecánica, y a las niñas, una preferencia por cuidar muñecas. A veces esto provoca una sonrisa, y desde hace unos años se está dando a entender que los padres son los que influyen en estas preferencias debido a los juegos que ofrecen a sus hijos. Algunos, sobre todo por la publicidad, se han visto incitados a pasar por alto estas diferencias e incluso a convertirlas en objeto de burla, por ejemplo, ofreciendo muñecas a su hijo varón. Sin embargo, actualmente se sabe que la preferencia por uno u otro de estos juegos está íntimamente relacionada con la diferenciación cerebral,47 la cual conduce al niño a elegir un juego que le permita manifestar su masculinidad, y a la niña, su feminidad, y a desarrollar sus aptitudes. En efecto, de la misma manera que las aptitudes deportivas e intelectuales se desarrollan con su ejercicio, las aptitudes específicas de la feminidad y la masculinidad también se desarrollan con la práctica. Es lo que las neurociencias denominan plasticidad cerebral: el cerebro se desarrolla ejercitando las aptitudes innatas o adquiridas anteriormente.48

			El cerebro dispone de receptores para las hormonas genitales desde la vida embrionaria, lo cual significa que las hormonas de la minipubertad, como las del período prenatal, son capaces de actuar en el cerebro.49 Se ha demostrado la relación entre la cantidad de testosterona en la sangre durante la minipubertad y la preferencia por la práctica de juegos «masculinos» en los niños50 y niñas51 de catorce meses.52

			La gestión del espacio

			La rotación mental es la capacidad de imaginar cómo sería un objeto si se observara desde otro ángulo.53 Esta capacidad se emplea en múltiples ámbitos como, por ejemplo, la motricidad, la lectura o las matemáticas.54

			En todas las edades de la vida, los hombres se consideran, de media, más «dotados» para la rotación mental que las mujeres.55 Esto puede explicar la mayor predisposición de los hombres a encajar una cantidad demasiado numerosa de maletas en el maletero del coche al marcharse de vacaciones, pero también la mayoría de los hombres que se constata en algunas profesiones, como la arquitectura, la cirugía o las ingenierías.56

			Esta mayor aptitud masculina se detecta en los niños menores de un año57 y aumenta con la edad hasta llegar a ser una importante diferencia en la adultez.58 Se pueden aumentar las aptitudes de rotación mental en los adultos administrando testosterona.59 En cambio, no existen suficientes argumentos para afirmar que la diferencia de aptitud de rotación espacial observada entre los sexos en la escuela y los adultos provenga, en parte, de las influencias hormonales de la minipubertad.60 Es una ventaja innata61 amplificada por la educación.

			Esta menor aptitud femenina para imaginar la rotación en el espacio en general tiene un impacto bajo sobre los resultados escolares, debido a la adaptación de las niñas a sus capacidades personales. Por ejemplo, la estrategia utilizada para resolver un problema de matemáticas o de física a menudo es diferente entre las niñas y los niños.62 De un modo general, cada uno compensa parte de las insuficiencias de sus capacidades utilizando sus propias estrategias.

			El conjunto de los estudios realizados sobre la rotación mental ha permitido poner en evidencia que concurren varios elementos para la progresión de las competencias: las aptitudes innatas, las hormonas, la actitud de los padres y la estimulación del niño.63 El mundo científico ha realizado un gran número de trabajos en este ámbito con el fin de que se tenga en cuenta en la educación. En especial, debe considerarse un punto interesante: nuestras aptitudes aumentan cuando confiamos en nosotros.64 Por lo tanto, es importante crear un clima de confianza para facilitar el desarrollo de las diferentes capacidades.

			Después de la lectura de los datos científicos referentes a la minipubertad, existen pocas dudas de que las diferencias de preferencia entre los niños y las niñas por un juego u otro son, por una parte, innatas y, por otra, aumentan debido al clima hormonal de este período de la vida.
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