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1. INTRODUCCION

arias cuestiones pueden ser objeto de atencion en esta introduccion.
Unade ellas serefiere alo que se entiende por educacion temprana.
V eamos gué se entiende por educacion temprana. La Ley Organica de
Educacion-LOE (Ley Organica 2/2006 de 3 de mayo de 2006, BOE 4 de
mayo de 2006), al hablar en € Cap. Il de la Organizacion de las ense-
Ranzasy el aprendizaja a lo largo de la vida, propone en €l art. 3,2, de-
ntro de las ensefianzas que ofrece € sistema educativo, la Educacion In-
fantil, como la primera, desde el punto de vista cronolgico, de las ense-
fanzas. Esta “etapa’ educativa —en realidad es un “nivel”- comprende
“desde &l nacimiento hasta los seis afios de edad”. En €l art. 4,1 se afirma
gue “se ordena en dos ciclos. El primero comprende hasta los tres afios, y
el segundo, desde los tres a los seis afios de edad”. Por tanto, en la con-
cepcion del legislador espariol a este nivel del sistema educativo se lo
denomina como educacion infantil, que cubre toda la edad pre-escolar.
Sin embargo, mas alla de las coyunturas legidativas, sin duda que la
expresion méas universalmente utilizada para abarcar este lapso de tiempo
es la de educacién preescolar, que se refiere a conjunto de actividades
y/o experiencias, que tienen como pretension afectar a cambios en € de-
sarrollo de los nifios desde €l nacimiento hasta la entrada en el kinder (5
anos) o en el grado/curso primero (6 afios). En este sentido, lo que en la
legislacion se entiende por educacién infantil viene a ser similar, si no
idéntica, a educacion preescolar, tal como aqui se entiende.
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Sin embargo, existe un término —educacion en la temprana nifiez 6
early childhood education- que se refiere, segun Eric, a las actividades
y/o experiencias que se pretende que afecten alos cambios en el desarro-
Ilo de los nifios desde el nacimiento hasta las primeras unidades o grados
de la escuela elementa (k-3), incluyendo e kinder hasta los 3 primeros
cursos de educacion primaria. Aqui reside el cambio, en que se extiende
hasta los primeros cursos de la educacién primaria. Por tanto, “educacion
temprana’ es una expresion que, contrariamente a lo que se entiende, no
es especifica de los primeros cortos afios —p.e. hasta los 3, 4 6 hasta 5
anos- sino que “temprano” es hasta aproximadamente los 9 afos.

Por tanto, ésta sera una expresion preferida por cuanto no pone limites
hacia delante sino hasta €l 3° curso o grado de la educacion primaria.
Ahora bien, si por educacion en la temprana edad se entiende desde el
nacimiento hasta aproximadamente los 9 afios, ¢dénde incluir la etapa
prenatal, que para los fines de la educacion compensatoria es una etapa
esencia?

¢Habria que decir que, para los fines de la presente disertacion, debe-
ria hablarse de educacion en la temprana edad Y educacion prenatal ?
¢Qué se entiende exactamente por prenatal y donde se podria incardinar
una intervencion en esa época? Si prenatal es todo aquello que ocurre
mientras el embarazo, es decir, entre la concepcion y el nacimiento de
una persona, y si buscamos una denominacion mas extensa que la cubra,
podria hablarse de early intervention (Eric, 27 de nov. de 2007). Por ésta
se entiende la “intervencion con individuos en riesgo de/ o en los tem-
pranos estadios/ de desordenes mentales, fisicos, de aprendizaje u otros;
ordinariamente se refiere a los esfuerzos dirigidos a los jévenes nifios
(desde lainfancia hasta los grados de primaria), a veces se incluye €l cui-
dado prenatal”.

Por tanto, la expresion més adecuada a los fines de la presente discu-
sién seria la de intervenciéon temprana, si bien adjuntando el término
educativa: Intervencién educativa temprana. Naturamente, hacia los
desfavorecidos sociales, que es la perspectiva especifica en la que nos
vamos a situar.

Existen otras expresiones, como las nursery schools, que son escuelas
para nifios preescolares, ordinariamente desde los 2.5 hasta los 5.5 de
edad, en las que los programas pueden ser de medio dia o de parte de la
semana y puede ser puesta en funcionamiento como un servicio por las
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escuelas publicas, o por otras agencias o individuos como negocio. No
son equiparables a guarderias, por cuanto éstas ordinariamente se deno-
minan custodial care, esto es, de tutela o guarda, las cuales se encuentran
bajo los auspicios de agencias de salud o bienestar social, o funcionan
sobre la base de la iniciativa privada. Proporcionan cuidado de los nifios
—a los infantes (los que no hablan), a los que gatean (toddlers) y a los
preescolares- de padres trabajadores y estan abiertas durante un largo dia,
al menos desde las 7 am. hastalas 6 p.m.

El volver la vista en la educacion a la edad temprana muy probable-
mente ha sido debido a los programas de educacion compensatoria. En
efecto, todavia siguen grabadas en nuestras retinas agquellas conclusiones
que explicaban €l fracaso de muchos programas clasicos de educacion
compensatoria—véanse las del Head Start, programa iniciado a mediados
de los afios 60 en USA- cuando decian que tales programas habian sido
cortos —too litle- y tardios —too late. Porque, en efecto, dos de las condi-
ciones de los buenos programas de educacién compensatoria eran el ser
tempranos y €l ser duraderos-prolongados, en este caso, hasta los prime-
ros cursos de la escolaridad obligatoria (Cfr. Lopez Lopez, 2006, al
hablar en la discusion de los programas de la Fundacion High Scope).

De los tres grandes programas educativos de educacion compensatoria
—los dos de la Fundacion High Scope (el programa Perry y € Curricular),
el programa ABC y & Chicaco Child/Parent Centers (CPC)-, a excepcion
del primero, que cubre desde los 3/4 hasta los 5/6 afios, |os otros dos trans-
curren hasta los 9 afos; el segundo (ABC) discurre desdelos Oy € tercero
(CPC) desde los 3 hasta finales, ambos, de los tres primeros cursos de la
educacion obligatoria. Se habian dado cuenta | os disefiadores de estos pro-
gramas de que los nifios desfavorecidos sociales necesitaban ser apoyados
durante los tres primeros cursos de la escolaridad obligatoria. Pero el ABC,
ademés, se habia dado cuenta de que era preciso apoyar a los nifios en los
primeros afios a partir del nacimiento. Por tanto, estrictamente hablando
solamente € programa ABC era un early childhood program o programa
en latemprana edad, es decir, desde los 0 hastalos 9 afios.

Sin embargo, incluso dentro de los programas de educacion compen-
satoria, en 1994/5 el Congreso de los Estados Unidos establece un nuevo
programa —Early Head Start (EHS)- que tiene como destinatarios a los
infantes y los que gatean, y a las mujeres embarazadas. Y a habia en ese
momento suficiente doctrina de investigacion y experiencia sobre la bon-
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dad de los programas y servicios tempranos, continuados, intensivos y
comprensivos proporcionados a las mujeres embarazadas y a los nifios
muy jovenesy a sus familias. Es decir, el EHS centra la atencion en los
primeros momentos, incluso antes de nacer, ya que no es gratuito 1o que
ocurre en los nueve meses primeros que el nifio pasa dentro del seno de
su madre. Y veremos que incluso antes. Contemplando un video-
documental titulado En el vientre materno’, gracias a los progresos tec-
nolégicos logrados en épocas recientes, se ha permitido pasar de una
concepcion del feto como ‘renacugo estipido’ (Rousseau) a otro como
un ser sensible, activo e inteligente. De aqui la importancia de estos pri-
meros momentos de su vida para el futuro.

Se cuenta que aguien le pregunté a Samuel Johnson (1709-1784), cé-
lebre por sus frases o sentencias, cud era la edad idénea para que los
nifios empezaran a ser educados. La respuesta, después de pensarla bre-
ves instantes, fue muy sencilla: “ ¢Cuando debe comenzar 1a educacion de
los nifios? Pues... unos cien afios antes de nacer” . En efecto, la educacion
de los nifios viene de muy atras. Cuando se improvisa, es muy dificil que
tenga éxito. Es la accion de muchas generaciones la que se acumula en
las formas como socializamos y educamos a nuestros hijos en un deter-
minado momento.

Asi pues, ¢cuando debe comenzar especificamente la intervencion de
mejora de los educandos, la cual afecta ala preparacion para poder ope-
rar dicha mejora? Se pueden mencionar tres hitos temporales basicos,
comenzando por € final:

- No es suficiente que, una vez nacido, le eduguemos adecuada-
mente, previa preparacion durante el embarazo de la madre, as-
pecto éste evidente. Es decir, los programas de cero en adelante
son recomendabl es, incluso necesarios, pero insuficientes.

- Es que, ademés, € tiempo de nueve meses que un nifio, en este
caso embrion y feto, pasa dentro del seno materno no es indife-
rente a como sea educado, porque es tiempo de educacién, como
se tratara de confirmar, siendo, ademas, muy decisivo.

- Pero es que existen evidencias de que incluso el embarazo debe
estar precedido de una preparacion adecuada de la futura madre

! National Geographic Channel (2005). In the womb (En el vientre materno), MMV Pionner
Film and TV Productions Limited.
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embarazada —preconcepcion- en varios aspectos, psicoldgico, fi-
sico, sanitario, de costumbres y habitos, ... Existen muchas cir-
cunstancias y factores que precisan de una intervencion previa a
la concepcidn, en forma de prevencion, pues su desconsideracion
actla negativa y en ocasiones irreversiblemente sobre €l feto en
las primeras semanas de embarazo.

Pueden darse interrupciones del embarazo, malformaciones en el em-
brion, defectuoso desarrollo, pardisis, craneo subdesarrollado, cerebro
mal desarrollado y conexiones —sinapsis- muy limitadas y pobres, ... por
unainadecuada nutricion preconcepcional, por alteraciones nutricionales,
en especial las graves en la conducta alimentaria (anorexia nerviosa). Es
necesario revisar los habitos y costumbres (drogas, alcohol, tabaco, me-
dicamentos, vitaminas y vitamina A, &cido fdlico, ...) y andizar situacio-
nes especiales, como enfermedades cronicas (diabetes, hipertension, pro-
blemas de tiroides), los embarazos después de los 40, la epilepsia, cefalea
premenstrual. Y etc. De estas situaciones |os programas ordinarios a uso
Nno Se ocupan; comienzan a ocuparse a partir del momento de la confir-
macion del embarazo, esto es, a partir del segundo o tercer mes. Y enton-
ces para ciertos aspectos del desarrollo ya estarde.

- Sin embargo, ademas de considerar como destinatarios de los
programas a | os nifios recién nacidos, durante el desarrollo in-
trauterino y previo ala concepcion, en este caso directamente
alamadre, algunos autores hablan de la interconcepcion o de
programas interconcepcionales, que consisten en aguellas
condiciones que, después de un parto, pueden afectar a un
embarazo futuro y mejorarse por €l conocimiento y sensibili-
zacion derivados de un embarazo previo. ES decir, que, una
vez tenido un hijo, es preciso seguir preparandose para € si-
guiente, aprovechandose ademés de la experiencia acumulada
con €l hijo anterior.

Otra cuestion es la referente al @mbito de aplicacion de los progra-
mas Yy através de qué personas. Aungue las cosas no parecen simples, a
la hora de formularse la pregunta sobre el ambito y las personas impli-
cadas en la educacion de los nifios, sin embargo en la base si o son.
Puede afirmarse que existen dos &mbitos de actuacién de la educacion,
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el propio hogar y/o un centro de formacion. Y existen unas personas, en
primer término los padres —en especial la madre, por varias circunstan-
cias-, mientras son los allegados, los profesionales o paraprofesionales
aquellas instancias a las que se acude por compensacion o complemen-
to.

Que sean los padres la primerainstancia natural de la educacién de sus
hijos no tiene la menor duda; desde luego o esla mdre, que es la persona
alaque € hijo se vincula durante al menos los 9 primeros meses de exis-
tencia en estavida, y la anatomiay fisiologia maternas lo vinculan en los
primeros hitos de su existencia extrauterina. Por tanto, en el centro de la
actuacion educativa de los nifios se encuentran los padres, los cuales han
de implicarse en la educacion de sus hijos, dado que la educacion, ade-
més de efectuarse por el ambiente familiar, requiere una actuacion inten-
cional, querida. Ahora bien, cuando aguéllos no pueden, no saben o no
quieren hacerlo, se recurre a varias actuaciones y personas que suplen tal
deficiencia. Una de las soluciones consiste en enviar al hogar personas
que ayuden a los padres basicamente no para sustituirles sino para ense-
Rarles a redlizar las tareas asociadas a ser padres —visitadores en el
hogar-, consistiendo la otra en atraer a los padres a los centros para que
cooperen con ellos en la educacion de los nifios y en la formacion de los
mismos padres —centros de padres/nifios (parent-child centers), mediante
su implicacion —parent involvement.

Asi pues, globalmente la educacién infantil es una expresion similar a
educacion preescolar, y ambas son distintas por restrictivas de una expre-
sion mas amplia, la educacion en latemprana edad.
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Implicacion de los padres.

¢COMPENSA LA EDUCACION COMPENSATORIA?

Introduccién

1

El primer elemento se refiere a quiénes son sujetos de educacion
compensatoria. Se dice que e sujeto de educacion compensatoria lo
es en la medida en que ha tenido deficiencias ambientales y de expe-
riencias del entorno, para explicar las que son principales, como esco-
larizacion, alojamiento, ...¢Quiénes son estos sujetos? Es Miguel Diaz
(1986) quien distingue tres tipos de sujetos que han tenido privacio-
nes, clasificados por el momento u origen de la privacion ambiental .

— Son en primer término los sujetos privados (deprived) del desa-

rrollo normal por desigualdades de origen, es decir, aquéllos en
los cuales las huellas de las influencias negativas del entorno han
sido originadas por experiencias tempranas restrictivas. Tales de-
ficiencias ya han sido identificadas a los 18 meses, aunque su
gestacion ha sido mucho més temprana, incluso en el seno mater-
no, que es el primer ambiente del nifio.

— Son en segundo término los sujetos desaventajados (disadvanta-

ged), en los cuaes la marginacién comienza cuando se incorpo-
ran ala escuela, que es donde se da un desgjuste entre el desarro-
llo y las caracteristicas personales que trae a la escuela, por una
parte, y las normas vigentes en ella, por otra. Es precisamente €l
término disadvantaged € que en la literatura se utiliza para ca-
racterizar preferentemente al sujeto de educacion compensatoria.

— Y son iguamente en tercer lugar los sujetos desfavorecidos o

fracasados escolares, para quienes las condiciones del medio
escolar constituyen el origen de su fracaso. Son fracasados esco-
lares en el sentido de que sufren las desigualdades en el trata-
miento educativo.

2. Una segunda caracteristica o elemento implicado en el concepto de
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educacion compensatoria, que es el que dafuerzaalaintervencion, se
refiere a origen o0 a la causa de tal desventaja. El origen de las des-
igualdades hay que encontrarlo en el ambiente, en factores del entor-
no, en deficiencias iniciales en escolarizacion, ambiente hogarefio,
empleo, medios materiales, derechos civiles, modelos culturalesy es-
tilos de vida de los grupos minoritarios desfavorecidos. Se puede
hablar de la diferente forma de prepararse la madre desfavorecida so-
cialmente para la venida de los hijos y de cuidarlos mientras se en-
cuentran en el seno materno (prenatal); de como le cuidan y se cuida
deficientemente una vez nacido € hijo (postnatal); de las formas de-
ficientes de socializacion y crianza de los hijos; etc. Es precisamente
por su origen ambiental, y no biol 6gico-genético, por |o que tales de-
ficiencias se pretende que sean ampliamente corregidas, eliminadas o
compensadas y no simplemente paliadas.

Unatercera nota, caracteristica o elemento de la definicion serefiere a
que la educacion compensatoria es educacion, esto es, consiste en un
programa que se activa por la educacion. En este sentido, € concepto
de educacion compensatoria admitiria varios sentidos segun €l acance
de los servicios que prestara. Decir que un programa, como € Head
Sart —del se hablaré-, es un programa encuadrable dentro de lo que se
denomina educacién compensatoria significa extender tal concepto,
porque este programa, ademés de prestar servicios educativos, presta
servicios de salud, nutritivos, sociales y de salud menta. Estoy basi-
camente de acuerdo en que la educacién compensatoria es educacion.
Decir que es un programa educativo, como la misma definicién con-
firma, significa que recurre a aportar “experiencias, actividadesy mate-
riales especificos ...”. Consiste, pues, en lavivencia de experiencias, en
la realizacion de actividades y trabgjo con materiales especificamente
disefiados consistentes en enriquecimiento cultural e instructivo, en la
rehabilitacion educativay en laampliacion de oportunidades.

Y agui tenemos otro elemento educativo. Tales programas estén “dise-
fados para € crecimiento cognitivo y emocional”. Es decir, € objetivo
de la educacién compensatoria es € desarrollo de las facultades emi-
nentemente humanas, cognicion y volicién, saber y querer. El resto de
las variables son derivadas del desarrollo de las facultades o aspectos
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bési camente animicos del ser humano. Los sujetos de educacién com-
pensatoria tienen unos rasgos de personaidad que les dificultan €
aprendizge y aprovechamiento del entorno; han desarrollado una acti-
tud negativa hacia la educacion, un deficiente desarrollo de la inteli-
gencia, un deficiente nivel de aprovechamiento escolar, expresado en
bajo rendimiento, una forma de lenguaje que no favorece e aprove-
chamiento de los bienes de la cultura en igualdad de condiciones de
otros gue tienen un lenguaje adecuado para € aprendizaje. Y de mu-
chas otras variables. Son precisamente estas variables |as que preferen-
temente han de ser compensadas. Apunta Musgrave (1972) como con-
clusion de su capitulo sobre €l aprendizaje de clase socidl:

“Las clases sociales son subculturas dentro de las cuales existen
diversos patrones de aprendizaje. El aprendizaje de clase social
in-/cide sobre tres nociones psicol 6gicas: la personalidad, la capa-
cidad perceptiva y la manera de razonar. Debido a €ello, los nifios
de cada clase social tienen diversas posibilidades de aprovechar la
ensefianza que se les brinda. En una época amante de la igualdad,
esta tendencia plantea e problema de como disminuir en |o posi-
ble estas diferencias de clase” (pags. 100/1).

5. Finamente, una quinta caracteristica, la finalidad que se pretende. Se
ha dicho que lo que se pretende es descubrir y desarrollar € potencia
latente de los alumnos, corrigiendo las desigualdades e igualando a los
deficientes para que puedan incorporarse con normalidad a los cursos
escolares corrientes. Esto es, se trata de igualar resultados a final del
proceso en desarrollo cognitivo, incluyendo el Cl, y motivaciona. Me-
diante € descubrimiento y desarrollo del potencial latente del alumno,
se pretende corregir las desigualdades de origen e igualarlas hacia
arriba. Se parte de la idea de que estos alumnos son sujetos distintos,
diversos y diferentes. Pero no solamente eso: Son sujetos con caren-
cias, con deficiencias; son aumnos deficientes, esto es, carentes de un
adecuado desarrollo conforme a sus posibilidades, para que puedan in-
corporarse con normalidad alos cursos escolares corrientes.

Esta idea de la deficiencia conlleva la existencia de un modelo o nor-
ma a la que tender el alumno de educacion compensatoria. Se suele pro-
poner que los standares logrados por los alumnos de nivel social medio-
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atoy ato en las variables a compensar son o significan €l listén a alcan-
zar. Con €llo lo que se pretende esigualar resultados al final del proceso
en desarrollo cognitivo y motivacional, entre las variables mas relevan-
tes. Pretende compensar, término que significa igualar. Dicho resumida-
mente, la educaci én compensatoria buscalaigualdad. ¢Qué igual dad?

La politica educativa se ha orientado a lograr la igualdad de oportuni-
dades persiguiendo tal igualdad siguiendo tres fases, que historicamente
estan bien definidas (Quintana, 1977), a saber, igualdad de acceso, igual-
dad de tratamiento y finalmente igualdad de resultados. En efecto, en un
primer momento se persiguio la igualdad de entrada, recurriendo a la
escolarizacion obligatoria y gratuita. Se legislé la obligatoriedad de la
escolarizacion y se condujeron fondos para que nadie quedara excluido
de la escolaridad por razones econdmicas, haciéndola gratuita. Una vez
supuesto esto, se comprobd que esto no era suficiente y se persiguio la
igualdad de tratamiento o de proceso. Se realizaron politicas compensato-
rias haciendo que los alumnos de entornos desfavorecidos fueran tratados
con medios similares a otros entornos. Se procuré un profesorado estable
e igualmente competente al de entornos favorecidos; se canalizaron unos
medios didacticos similares en términos de libros, material, ... que permi-
tieran un igualdad trato educativo.

Sin embargo, € Informe Coleman (1966) venia a concluir que muy
poco de la varianza entre escuelas en materia de rendimiento escolar se
debia a diferencias en la infraestructura escolar, como materia fisico,
tamano de la clase, curriculum, salarios de los maestros, su experienciay
cualificaciones, servicios especiales, entre los principales. Se comprobd
que ni por laigualacion alaentradani por laigualacion durante el proce-
S0 se conseguia igualdad de oportunidades. Pesaba como una losa la des-
igualdad inicial, anterior a la entrada a la escuela. Yalo decian Coleman
et al. (1966) en su conocido informe —Equality of educational opportuni-
ty- cuando afirmaban que el rendimiento académico estaba relacionado
con el background o sustrato familiar en los afios tempranos, de tal modo
que una alta proporcion de varianza del rendimiento —hasta algo mas de
un 35 por ciento- estaba vinculado a diferencias en el entorno familiar.
Los nifios de familias y hogares pobres, faltos de las primarias condicio-
nes o valores para apoyar la educacion, no pueden aprender, indepen-
dientemente de lo que la escuela haga.

En este contexto, ¢qué hacer? Se pensd que, independientemente de
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otros condicionamientos, habré igualdad de oportunidades cuando, los
gue se encuentran en desigualdad inferior a inicio del proceso educativo,
tengan a final del proceso un nivel similar a los que se considera que
tienen € standard adecuado, que son los que no son desfavorecidos, es
decir, cuando haya igualdad de resultados. Es cuestion de medir a fina
del proceso € rendimiento que, para ser €l adecuado, debe ser similar al
del grupo normativo, el representado por la clase mediay media-alta.

La frase anterior, que pudiera parecer inocua, ha sido fuente de con-
flictos, por cuanto muchos criticos provenientes de extracciones cultura-
les minoritarias o0 genas a la cultura predominante han considerado que
esta accién de igualacion significaba una colonizacién cultural, una im-
posicion de los patrones de una cultura sobre los de otra. Esa cultura do-
minante, dicen, es la cultura, para e caso americano, urbana, de clase
media ata, industrializada y de religion cristiana, como entre sus caracte-
risticas més tipicas. Degjo planteado € problema sin entrar a abordarlo,
dado que desborda el campo de mis pretensiones. De cualquier forma,
todo modelo educativo conlleva una propuesta de valores, en este caso
los predominantes y los mas deseables socialmente. Mi reflexion vaen la
linea de que, independientemente de que tengan algo de razon los criticos
de los modelos de educacion compensatoria, sin embargo deben ser
conscientes de que no engancharse en e modelo predominante significa
quedar expuesto ala marginacion.

Un poco de historia

En lapagina del programaHead Sart de Educacion Compensatoria en
USA (Cfr. http://www.acf.hhs.gov/programs/. Consultada el 21 noviem-
bre de 2007) se describe e programa, a la vez que se hace un poco de
historia, la cual es de suma utilidad en este momento. En efecto, alli se
dice que el Head Start es un programa nacional que promueve la madurez
escolar mediante la potenciacion del desarrollo socia y cognitivo de los
nifios a traves de la provision de servicios educativos, de salud, nutriti-
vos, socialesy de otro tipo alos nifios y familias inscritos.

Proporciona becas a agencias para promover Sservicios comprensivos
de desarrollo infantil alos nifios y familias econdmicamente desfavoreci-
dos, marcando el énfasis en ayudar a los preescolares a desarrollar des-
trezas de lectura temprana y de mateméticas para tener éxito en la escue-
la, ya que las necesitaran més adel ante.
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El programa compromete a los padres en el aprendizaje de sus hijosy
les ayuda a hacer progresos haciala consecucion de las metas educativas,
de alfabetizacion y de empleo. Se marca un énfasis especia en la impli-
cacion de los padres en la administracion de los programas locales Head
Start.

Implantado en 1965 como programa de verano, que después se exten-
di6 a programa preescolar de afio escolar, dado €l éxito alcanzado, €l
Head Start (Cfr. OCDE, 1980) fue evaluado tempranamente, siendo muy
interesantes las conclusiones, recomendaciones y decisiones que deriva-
ron de dichas evaluaciones. En efecto, una vez finalizada la educacion
preescolar y la exposicion a tratamiento compensatorio, [os nifios fueron
evaluados cada afio y comparados con los del grupo de control. Los re-
sultados no dejaron lugar a dudas: A medida que los nifios del programa
pasaban curso, su nivel de rendimiento se aproximaba a que tenian los
del grupo de no programa o de control, llegando en el curso tercero o
cuarto a tener uno similar en rendimiento. Es decir, las ganancias habian
desaparecido. Estos resultados llevaron atomar dos decisiones, tal como
se comenta a continuacion, esto es, seguir, por una parte, a los nifios du-
rante los primeros cursos de la escolaridad obligatoria y remontarse a
antes del preescolar, por otra. Veamoslo.

Seguimiento en los primeros cursos de la escolarizacién
obligatoria

1. Era preciso acompafiar compensatoriamente a los nifios en los prime-
ros cursos de la escolaridad obligatoria. Esto se llevé a cabo extendiendo
temporalmente los servicios de la educacion compensatoria. Este programa
fue denominado Follow Through o de seguimiento. Esta idea estaba muy
arraigada entre los practicos y disefiadores de |os programas de educacion
compensatoria, y cao profundamente a partir de los resultados de las eva-
luaciones. De hecho, en dos programas clasicos, e Chicago Child-Parent
Centers (L6pez Ldpez, 2008, en revision) y e Abecedarian Project (L 6pez
Lopez, 2007) esta idea estuvo muy presente. Disefiado € primero durante
1966, se comenzd a aplicar en 1967 en cuatro Centros de Escuelas Publi-
cas de Chicago, que después se extendieron hasta llegar a 24. Podian ser
centros preescolares de medio dia, de kinder de medio dia 0 de diacomple-
to (19 centros) o escuelas elementales desde el primero a tercer grado (13
escuelas), que eslo que sellamo grupo de expansion.
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El fundamento, presupuesto o conviccion de partida del programa
consistio en que un ambiente estable y rico de aprendizaje durante € pe-
riodo completo de latempranainfancia (desde los 3 hastalos 9 afios), asi
como la participacion activa de los padres en la educacion de sus nifios,
facilitaria el éxito escolar. Dicho de otro modo, la madurez de los nifios
para la entrada a la escuela y posteriormente puede enriquecerse con ac-
tividades sistematicas de aprendizaje del lenguagje y con oportunidades de
apoyo familiar.

Por su parte, €l Abecedarian Project, que comenzé su andadura en
1972, tuvo dos, diria que tres, planteamientos distintos y diferenciados a
lo largo de su desarrollo. Me explico. En un primer momento el proyecto
se concibié como un programa preescolar controlado aleatoriamente so-
bre la eficacia de una intervencion temprana para nifios nacidos de fami-
lias de bgjos ingresos, multiriesgo, que comenzaba a los 0 afios y finali-
zaba cuando tenian 5. El disefio era muy simple, ya que un grupo —
experimental- atendia el programa de intervencion educativa y otro —de
control- laausencia de tal programa.

Idea original Intervencién Sigla
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Sin embargo, llegados a los 5 afios, los disefiadores del proyecto qui-
sieron poner a prueba la intervencién en educacion primaria bgjo deter-
minadas circunstancias tanto de aguellos aumnos que habian recibido
tratamiento preescolar especifico como de los que no o habian recibido.
Para ello, tanto los aumnos del grupo experimental como los del de con-
trol fueron divididos aleatoriamente por la mitad formando parejas de
nifios, por igualacion en las puntuaciones de Cl en la medicion que se
hizo en el mes 48. Las pargjas se formaron dentro de cada una de las mo-
dalidades de intervencion —dentro del grupo experimental y dentro del
grupo de control-. De este modo, la mitad de los alumnos del grupo de
intervencién experimental preescolar seguian recibiendo tratamiento
especifico de educacion primaria, mientras la otra mitad se convertia en
grupo de control. Del mismo modo ocurria con los nifios del grupo de
control, esto es, la mitad recibia tratamiento especifico de educacion pri-
maria, es decir, se convertia en experimental, mientras la otra mitad se-
guia siendo grupo de control.

Es decir, tales programas preescolares precisaban de un seguimiento
de los alumnos a lo largo de los primeros cursos de la ensefianza prima-
ria. Esto venia exigido por uno de los requisitos de los programas, esto
es, el de ser continuados y sobre todo duraderos, long lasting.

Remontarse a antes del preescolar

2. Mas, por otra parte, se dieron cuenta de que para ciertos aspectos y
variables, €l programa preescolar Head Start, era un programa tardio. El
too late aplicado a estos programas fue una de las primeras conclusiones.
Por tanto, se tomo la decisién de ampliar €l programa, complementaria-
mente al avanzar hacia delante —Follow Through-, avanzando hacia atras,
creando y potenciando programas Home Sart, esto es, partiendo de la
familia. Tenian que ser programas tempranos.

Tan fuerte fue la conviccion, tan bien apoyada cientificamente estuvo
y tan arraigada era la idea de que, para que un programa fuera exitoso
debia comenzar tempranamente, que en USA 6l afio 1995 se establecio €
programa Early Head Start para servir a los nifios desde el nacimiento
hasta |os tres afios de edad en reconocimiento a la cantidad de evidencia
segun la cual los méas tempranos afos importan muchisimo para el creci-
miento y desarrollo de los nifios.

En efecto, d Early Head Start (EHS) es un programa con financiacion
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federa basado en la comunidad destinado a familias de bajos ingresos con
nifios bebés y que gatean, y a mujeres embarazadas. Su objetivo es muy
sencillo, esto es, promover resultados prenatales saludables en las mujeres
embarazadas, potenciar el desarrollo de los nifios muy jovenesy promover
un funcionamiento familiar saludable. Los recientes avances en el campo
del desarrollo infantil convierten esto en un tiempo especia mente excitan-
te para hacer que e Head Start formamente expanda su familia de pro-
gramas para incluir la proviséon de servicios Early Head Start (Cfr.
http://www.ehsnrc.org/. Consultado e 21 de noviembre de 2007).

¢Cuales son esos recientes avances en el campo del desarrollo infan-
til? En efecto, recientes hallazgos cientificos (Véase e Informe Sarting
Points. Meeting the Needs of Our Youngest Children: Carnegie Corpora-
tion of New York, 1994) corroboran estas observaciones. Con la ayuda
de nuevas y poderosas herramientas de investigacion, incluyuidos sofisti-
cados scanners, los cientificos han estudiado e desarrollo del cerebro
con un gran detalle, mucho mayor de lo que se habia hecho antes. Las
investigaciones apuntan a cinco hallazgos clave que deberan dar forma a
los esfuerzos de las naciones para proporcionar un comienzo saludable a
los més jovenes nifios:

1. El desarrollo del cerebro, gque tiene lugar durante le periodo
prenatal y en el primer afio de vida, es mas rapido y amplio de
lo que previamente se habia creido.

2. El desarrollo del cerebro es mucho mas vulnerable a la in-
fluenciaambiental de lo que jamas se habia sospechado.

3. Lainfluencia del ambiente temprano sobre el desarrollo del
cerebro es de larga duracion.

4. El ambiente afecta no solamente a nimero de células cerebra-
lesy a nimero de conexiones entre ellas, sino también a mo-
do como estas conexiones son dirigidas.

5. Tenemos nueva evidencia cientifica del negativo impacto del
temprano stress sobre el funcionamiento cerebral.

¢Cuad es la importancia del cerebro? Porque € cerebro es el érgano
gue controla nuestro pensamiento, razonamiento, memoria y emociones,
ala vez que regula nuestro equilibrio, movimientos y coordinacion. Un
ambiente adverso puede comprometer el funcionamiento cerebral de un
joven nifio y su desarrollo total, situandole en un mayor riesgo de des-
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arrollar una variedad de dificultades cognitivas, de conducta y fisicas;
efectos todos éstos que pueden ser irreversibles. Pero las oportunidades
son igualmente cruciales: Un buen comienzo en la vida puede hacer mas
para promover € aprendizaje y prevenir perjuicios de lo que habiamos
Imaginado.

¢Qué es lo que sabemos acerca del cerebro? (Cfr. www.fcs.uga.edu.
Consultado el 23 de noviembre de 2007) The University of Georgia: Col-
lege of Family and Consumer Sciences

1) Lo que sucede antes del nacimiento afecta al aprendizaje.

Los nifios nacen con miles de millones de células del cerebro o neu-
ronas.

2) Lamayor parte de las conexiones cerebrales se efectlian durante los 3
primeros afios de la vida del nifio.

S lamayor parte de las neuronas existen aun antes del nacimiento,
sin embargo, la mayor parte de las conexiones cerebrales o sinapsis se
efectian durante los 3 primeros afios de la vida del nifio, aunque € ce-
rebro sigue cambiando y realizando conexiones hastalos 10 afios.
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Junto a la cabeza esta el 16bulo temporal; € &rea especia del 16bulo
tempora es la cortex auditivo. Se localiza cerca de las conexiones del
|6bulo temporal con los |ébulos parietal y frontal. Como su nombre indi-
ca, esta area esta intimamente conectada con los oidos y especializada en
el oido. Y en la parte trasera de la cabeza esta €l |6bulo occipital y en su
parte trasera esta la cortex visual, la cual recibe informacion desde los
0josy se especializa, por supuesto, en lavision.

¢Qué relevancia tiene esta informacion? La posibilidad de registrar
sonidos con bastante precision y de luminosidad en cierto grado, pone en
evidencia la posibilidad de la existencia de comunicacion del feto con el
entorno exterior, en especial con la madre, y que haya programas de es-
timulacion educativos, que busquen no solo la comunicacién con la ma-
dre, €l padre, los allegados, y la captacion de los sonidos del entorno mas
0 menos inmediato (ruidos, musica, conversaciones, ...), sSino gque dicha
comunicacion esté orientada en una determinada direccion deseable de
desarrollo. Decia lafilosofia clasicay confirma la experiencia que “nada
existe en € intelecto ano ser que antes haya estado en los sentidos’.

Dentro de la cortex prefrontal se encuentran una serie de regiones
(dorsolateral, ventromedial, medial y frontopolar) en cada una de las cua-
les se ubica el desarrollo de determinadas funciones cognitivas’, p.e. la
memoria de trabajo, la teorizacion sobre el pensamiento de otros, nuestro
sentido de conciencia, e razonamiento, comprensién de situaciones, con-
ductas sociales, inhibicion de respuestas automatizadas, motivacion y
recompensa, control de la atencion, planificacion y planificacién adapta-
tiva. Es decir, este &rea del cerebro se piensa se encuentraimplicadaen la
planificacion de conductas cognitivas complejas, y en la expresion de la
personalidad y de una conducta social apropiada.

3) Lo que sucede en lavidade un bebé afecta a su cerebro.
El cerebro efectlia conexiones basandose en lo que €l bebé hace; es
decir, s el bebé no hace determinadas cosas, agunas partes del cere-
bro no se conectaran.

4) Los cerebros de los bebés son més activos que |os de |os adultos.
El cerebro de un nifio de 3 afios es el doble de activo que el de un

2 Véase: Grafman J, Litvan I. (1999). Importance of deficits in executive functions. Lancet,
354, 1921-1923. Citado por Slachevsky et al. (2005).
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adulto. Alrededor de los 3 afios las neuronas estén todas conectadas y
a lo largo de los siguientes pocos afios algunas de las conexiones
cambian. Las conexiones que el nifio usa mas se hacen més potentes,
mientras que las que no use moriran.

El cerebro crece por rachas.

Esto quiere decir que hay momentos propicios u éptimos cuando el
cerebro aprende las cosas mejor. Asi, los bebés y los jovenes nifios
aprenden lenguas mas fécilmente que los adultos porque sus cerebros
estan listos para aprender lenguas.

Podemos aprender alo largo de nuestras vidas.

Aunque hay momentos 6ptimos cuando e aprendizaje es mas fécil,
sin embargo, podemos aprender nuevas cosas cuando Somos mayo-
res, aunque debe ser més duro.

El aprendizaje comienza antes de que € nifio vaya ala escuela.

Las conexiones cerebrales necesarias para € aprendizaje se forman
aun antes de que un bebé nazca. Un buen cuidado temprano puede
ayudar a que €l nifio pueda estar listo para el aprendizaje. Un cuidado
célido puede ayudar alos bebés a desarrollar un poderoso vinculo con
su cuidador y los nifios con este fuerte vinculo estéan més preparados
para aprender. Los sucesos que suceden, como el maltrato puede re-
trasar el desarrollo del cerebro y esto que el aprendizaje sea més duro.

El enriquecimiento es bueno paratodos |os nifios.

Todos |os bebés y nifios necesitan ensayar nuevas cosas. Esto ayuda a
Sus neuronas a realizar nuevas conexiones. Es preciso dejarles que
exploren el mundo, darles nuevas cosas para hacer, ayudarles cuando
intentan algo nuevo.

L os nifios no necesitan juegos muy caros para ser mas listos.

Lo que més necesitan los nifios es cuidado carifioso y hacer nuevas
cosas con €elos, lo cua no significa gastar mucho dinero. Hablar y
cantar al nifio, pasear y mostrarle o que se ve, visitar la biblioteca 'y
reconocer nuevos libros, mostrar a los nifios nuevas cosas ayuda a
crecer el cerebro.
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10) Cabezas més grandes no significa nifios mas inteligentes.

Aungue los delfines tienen el cerebro méas grande que nosotros, sin
embargo su cerebro trabaja mas despacio que nosotros. Tenemos las
conexiones que necesitamos.

Sin embargo no hay que sobreestimular, ya que €l nifio precisa ademas
de estimulos practicar con ellos, hay momentos de estimulacién y mo-
mentos de practicay reflexion.

Consecuencias 0 Qué hacer con el bebé para que su cerebro
3
crezca

Lo gue un nifio necesita, pues, para que Su cerebro crezca en neuronas
y CONEexiones es.

1. Hacer que el mundo del bebé sea seguro.
2. Hacer cosas con €l bebé.

1) Tener un buen cuidado prenatal: Alimentacion de la madre embara-
zada, chequeo regular con €l médico, ...

2) Prestar atencion alo que el bebé come: Leche materna es sustancial,
gue tome hierro, hablarle mientras come, cogerle mientras come,

3) Tener cuidado de quelacasay el coche sean seguros

4) Hablar al bebé, sonreir, mirarle a los 0jos, repetir los sonidos que
haga, jugar a juegos ritmicos, leerle alto, cantar canciones, a medida
gue se hace mayor preguntarle y explicarle cosas,

5) Encontrar un buen cuidado del nifio

6) Exponer al bebéalamusica

7) Nousar laTV como una cuidadora

8) Ayudarle aque vivaen unavida equilibrada

9) Tener cuidado de uno mismo

3 Cfr. http:/iwww.fes.ugaedu/. Universidad de Georgia. College of Family and Consumer
Sciences (26.X1.2007).
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10) Hacer preguntas al meédico, bibliotecario, oficina de servicios
sociales,

11) Recordar que nunca es demasiado tarde.

Crecimiento del cerebro vs. inversiones
publicas en nifos

Porcentaje del total crecimiento del cerebro
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Fuente: Figura no publicada de Lyn Karoly et al., RAND Corporation, abril 1997. Las inversiones

publicas (en délares constantes de 1992) en educacion desde las edades 0 a 5 afies son para el

desarrolle temprano de la infancia, programas de bienestar y cuidade de la salud: los gastos de

los nifios desde los 6 a los 18 afios son para educacion, asistencia criminal (criminal justice),

empleo juvenil y otres programas.

Estos hallazgos evidencian que toda intervencion debe ser temprana,
sobre todo en aquellas variables para cuyo desarrollo el momento 6ptimo
es la edad temprana, en muchos casos prenatal .

Al abordar la educacion de los desfavorecidos sociales, dos han sido
las formas genéricas de educacion compensatoria preescolar (Cfr. Ramey
y Campbell, 1984, 515/6), segun se actUe a posteriori de la existencia e
identificacion del problema en orden a solucionarlo o incidiendo en la
raiz del problema para prevenirlo:

1. Una forma es de naturaleza remediadora o recuperadora, segin la
cual se identificaban nifios intelectualmente retrasados, los cuales
habian estado sometidos a una clara situacion de desventaja durante
los tres primeros cruciales afios de su vida, para pasar a continuacion
a aplicarles un programa de educacion compensatoria con la preten-



LA INTERVENCION EDUCATIVA TEMPRANA ... 305

sion de poner remedio a unos manifiestos déficits en rendimiento
cognitivo, entre otros campos.

2. Laotraforma genera de intervencion educativa se ocupa de aplicar
programas de orientacion preventiva, impidiendo que sufran los efec-
tos negativos de un ambiente poco estimulante, no esperando a que
los nifios se conviertan en intelectualmente retrasados. Segun esta
perspectiva se identifican familias potencialmente de alto riesgo y sus
hijos jovenes infantes se enrolan en programas educativamente esti-
mulantes, que son disefiados para apoyar € desarrollo optimo a lo
largo de los afios preescolares. Entre los programas intensivos pre-
ventivos y de més larga duracién se encuentran el Proyecto Milwau-
keey e que se va a comentar ahora, el Carolina Abecedarian Project
o Programa ABC.

¢Confirma esto lainvestigacion? ¢En que consisten |os programas
tempranos de educacion? ¢A qué resultados se llega?

|. El desarrollo prenatal

Contemplaba no hace mucho un video-documental titulado En €l vien-
tre materno® en el que, se captaba e crecimiento del embrién y contem-
plabala conducta del feto alo largo del proceso de gestacion. Paraello se
recurria a los progresos tecnol dgicos logrados en épocas recientes. Para
el estudio del embridn y feto se recurria a la sonografia, a la fotografia
intrauterinay alos ensayos radiactivos, se mezclaban técnicas de registro
con otras de recreacion virtual; se utilizaban técnicas de filmacion; se
realizaban ecografias en 3D y 4D, siendo éstas recreadas a través de un
modelo, utilizando la camara, técnicas de croma, las mismas imagenes de
las ecografias y técnicas de animacion. Incluso se introducia una cadmara
diminuta en el abdomen de la embarazada para mostrar €l desarrollo de
unaintervencion fetal.

Utilizando estos medios técnicos muchas son las fuentes en las cuaes
serelatan en detalle tantos los desarrollos de la vida intrauterina en general
como de distintos 6rganos y funciones del embridn y feto. El lector puede
encontrar multitud de ellas mediante diversas vias. Las hay en enciclope-

“ National Geographic Channel (2005). In the womb (En el vientre materno), MMV Pionner
Film and TV Productions Limited.

® Me permito sugerir la consulta, entre otras, de dos que tienen caracteristicas distintas,
principamente por los destinatarios y la finalidad buscada. La primera de ellas (Cfr.
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dias médicas y ginecoldgicas, libros de texto de psicologia evolutiva, por-
tales de atencion a embarazadas, ... Utilizando esas fuentes, tengo inten-
cion de relatar semana a semana no toda la informacion sobre e desarrollo
del embrién y feto sino algunos aspectos que se consideran significativos
desde € punto de vista educativo, por cuanto € desarrollo de ciertos 6rga
nos y funciones a partir de un determinado momento convierten al feto en
un ser susceptible de estimulacion sensorial y de aprendizaje. Es al final de
la tabla cuando se comentaran algunos aspectos que se desprenden de su
contemplacion.

Tabla: Aspectosdel desarrollo del embrion
y feto por semanas de embar azo

Semanade | rrollo del embrin/feto
embarazo
3 Comienza el desarrollo del cerebro, corazén y médula espinal.
Semanas 4-5: Comienza el desarrollo de las estructuras del ojo; circula-
4 cién rudimentaria a través de los vasos mayores; €l cerebro se desarrolla
en 5 &reas y algunos nervios craneal es se hacen visibles
5 Entre las semanas quintay novena seinicialaformacion del oido
El corazon ya esta latiendo regularmente. La mayoria de los defectos del
6 embrion ocurren entre las semanas 6 y 10, lapso conocido como periodo
embrionario. Contindia el desarrollo del cerebro.
7 Empiezan a desarrollarse los primeros receptores tactiles en la zona are-

dedor de laboca. Todos |os 6rganos esenciales se comienzan aformar.

Comienzo del desarrollo de la sensibilidad vestibular (regula € equilibrio)

8 con lainervacion (accién del sistema nervioso en las funciones de los de-
més 6rganos del cuerpo) del oido interno. Ultima semana de ser embrion.

9 Comienza a ser feto.

1 El sistema nervioso se va desarrollando y € cerebro y las terminales ner-

viosas se conectan mediante impul sos el éctricos.

Entre las semanas 13 y 16: Se ha desarrollado més tejido muscular y éseo

13 y los huesos se vuelven més duros. Se mueve activamente, hace movi-
mientos de succion con labocay deglute € liquido amniético.
14 Presentan umbrales mas elevados para | os estados emocional es negativos,

http://www.babysitio.com) presenta un caracter eminentemente préctico por cuanto tiene como
destinatarias  principales a las futuras madres embarazadas, la  segunda
(http//:www.medlineplus.gov/esp) es lade laBiblioteca Nacional de Medicinade EE.UU. y delos
Institutos Nacionales de la Salud, que tiene un caracter méas técnico alavez que practico.
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y una modulacion més eficaz de la excitacion, a atender a estimulos
crecientemente complejos. Durante e segundo trimestre todos los 6rga-
nos sensoriales han empezado a funcionar

15

Sus desplazamientos son amplios, ya que son ayudados por € liquido
amni6tico que lo rodea; de esta forma puede gjercitar sus miscul os.

16

Comienza a percibir la luz o las reacciones motrices del no nacido ante la
luz. Se han registrado reacciones a estimul 0s sonoros.

19

Sus 0j0s permanecen cerrados pero ya pueden reaccionar alaluz.

20

Puede oir a partir de ahora: El liquido amniético que lo rodea distorsiona
los sonidos (como cuando estamos debajo del agua) pero aln asi el bebé
puede escuchar. Puede reconocer una musica, el latir del corazén de la
madre 0 su respiracion. Su cerebro ya cuenta con 30.000 millones de
neuronas y esta desarrollando especialmente areas destinadas a los senti-
dos del gusto, olfato, audicién, vision y tacto. Se muestra mas activo y su
desarrollo muscular aumenta; comienza usualmente a patear (momento en
el cual lamadre siente los movimientos fetales).

22

Cuando esta despierto disfruta escuchando la voz de la madre o la misica
que le hace escuchar con el acompafiamiento permanente del latido de su
corazdn. Segun la psicologia fetal, se supone que puede tener cambios en
el estado de &nimo. Puede llorar, reir y hasta enojarse, si su sistema limbi-
co (lugar del cerebro que controla los sentimientos y emociones) esta en
pleno desarrollo.

24

Todas las estructuras del 0jo estan bien desarrolladas. Y a puede abrir sus
ojosy diferenciar perfectamente la luz de la oscuridad. Sus ondas cerebra-
les son similares a las de un recién nacido. Hacia esta semana ya esta4
completo el aparato auditivo. El feto presenta el reflgjo prensil y de sobre-
salto.

25

Puede degustar las sustancias, porgque esta desarrollando sus papilas gus-
tativas. se presenta un desarrollo répido del cerebro. Desde lasemana 25 a
28: El sistema nervioso esta lo suficientemente desarrollado como para
controlar algunas funciones corporales.

26

Tiene una rutina de g ercicios musculares diaria que incluye movimientos
respiratorios. Percibe cada vez mas los estimulos del mundo exterior
como laluz, el sonido o las presiones sobre el abdomen. El feto permane-
ce con los parpados cerrados hasta esta semana.

27

Es posible que ya se hayan instaurado las funciones del sistema vestibu-
lar. Muestran una atencion compartida madre-hijo més prolongada y una
conducta exploratoria més sostenida mientras juega. Se han registrado
reacciones cerebrales a partir de esta semana.

28

Reconoce la voz de la madre méas que ninguna otra porque la escucha mas
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claramente que a los demés sonidos. Su corazon late a unos 140 lat./min.
Sus periodos de vigilia son mas prolongados respondiendo con movi-
mientos contundentes a estimulos externos. Se constata una cognicién
incipiente, posibilitada por el desarrollo alcanzado por los circuitos neura-
les del cerebro entre las semanas 28 'y 32 y por el grado de madurez de la
corteza cerebral.

Le encanta la luz. Su cabeza se movera en direccion a ella s se ilumina

29 alguna parte del abdomen de la madre con una linterna.

30 Su cerebro hacrecido y se acomoda a tamafio de la cabeza.

31 Y apuede ver, no solamente distinguir la luz de la oscuridad.

32 Lasensibilidad tactil ya puede considerarse completa.
Sus periodos de vigilia y suefio suelen modificarse cada 2 horas, pero
como un adulto puede despertarse por un estimulo fuerte como €l sonido.

33 Por esta razén se ha de tratar de evitar estar en lugares con sonidos fuer-
tes. Patea vigorosamente y gjercita sus parpados abriendo y cerrando sus
0j0S.

Fuentes: http://www.medlineplus.gov/esp; www.babysitio.com; y otros.

A la vista de los datos® se puede concluir que durante € segundo tri-
mestre de la gestacion todos los érganos sensoriaes del feto han comenza-
do a funcionar, aungque su desarrollo no sea alin completo y sus capa
cidades funcionales tengan aln que mejorar. Notese que las capacidades
sensoriales y la motricidad son los dos pilares fundamentales de nuestro
desarrollo cognitivo temprano. Incluso se constata una cognicion incipien-
te, la cual viene posibilitada por € desarrollo de los circuitos neuronaes
entre las semanas 28 y 32 y por €l grado de madurez de la corteza cerebral.

Merece la pena detenerse, aunque sea brevemente, en comentar laim-
portancia del desarrollo neuronal en este momento prenatal. Se centrara
la atencidn en tres cortex, auditivo, visual y prefrontal. ¢Qué importancia
tienen estas tres cortex? Junto a la cabeza esta e |6bulo temporal; el area
especial del 16bulo temporal es la cortex auditivo. Se localiza cercade las
conexiones del 16bulo temporal con los I6bulos parietal y frontal. Como
su nombre indica, esta &rea esta intimamente conectada con los oidos y
especializada en el oido. Y en la parte trasera de la cabeza esta el [6bulo
occipital y en su parte trasera esta la cortex visual, la cual recibe infor-
macion desde l0s 0jos y se especializa, por supuesto, en lavision.

6 Algunas ideas estan entresacadas de L afuente Benaches (2003).
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Figura: Localizacion del cortex visual y auditivo
Fuente: Slachevsky et al. (2005)
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Figura . Principales regiones del Cortex prefrontal’
Fuente: Slachevsky et al. (2005)

Es el momento de recordar que los recién nacidos presentan miles de
millones de células cerebrales o neuronas, entre las cuales se establecen
conexiones, |lamadas sinapsis, que se multiplican répidamente a entrar
en contacto el neonato con la estimulacion exterior, y que alcanzan el
increible nimero de mil billones. Estas sinapsis dan lugar a estructuras
funcionales en € cerebro, que van a congtituir la base fisiolégica de las
formaciones psicol 6gicas que permiten configurar las condiciones para el

" Slachevsky, A.; Pérez J,, C.; SilvaC., J; Orellana, G.; Prenafeta, M.L.; Alegria, P.; Pefia G.,
M. (2005). Cortex prefrontal y trastornos del comportamiento: Modelos explicativos y métodos
de evaluacion, Revista Chilena de Neuro-Psiquiatria (version on-line), v.43(n.2, jun.) 109-121.
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aprendizaje. No es posible la creacion de estos miles de millones de co-
nexiones nerviosas si €l cerebro no tuviera plasticidad, que es un concep-
to basico en la concepcion de la estimulacion en las primeras edades.

Pero s hay células cerebrales, ya antes de nacer hay constancia o se en-
cuentran conexiones cerebrales. ;Como se encuentran éstas antes de na-
cer? En lafiguraadjunta (Fig. ) seilustracomo evolucionan las sinapsis en
tres regiones del cerebro en distintas edades. Concretamente se comentan
el cortex auditivo, visual y prefrontal. En la figura se indica e nimero de
sinapsis 0 conexiones cerebrales por 100 micras cibicos® en distintas eda-
des de una persona. Pues bien, antes de nacer ya estén congtituidas las si-
napsi s neuronal es tanto en la cortex visual como auditiva, al menos a partir
aproximadamente de la semana 28 (unos 200 dias), siendo considerable-
mente densa en e momento de nacer.

Synaptogenesis by Brain Region

Adolescence
(g

= Newborn

Adapted from
Huttenlocher in
Ramey & Ramey
Right from Birth

@ Visual Cortex (area 17) (1999)
@ Auditory Cortex

® @ Prefrontal Cortex (middle frontal gyrus)
.
Birth 1yr 3yrs 11 yrs Adult

100 Days 200 300 400 500 600 800 1000 1500 2000 3000 4000 6000 8000 10000
Age (in months)
GEORGETOWN UNIVERSITY CENTER ON HEALTH AND EDUCATION http://che.georgetown.edu

]
c
4
=
3
2
£
3
L8]
=]
=]
-
-
]
=8
w
o
w
=%
]
| =
)
w0
e
=]
~
o
£
E
3
-

Fuente: http://che.georgetown.edu/presentations/index.html (consultado € 21 de no-
viembre de 2007)
Figura: Sinapsis en tres regiones del cerebro en distintas edades

8 Recuérdese que e micrén o micra es una medida de longitud equivalente ala milésima parte
de un milimetro; o, lo que es lo mismo, a la millonésima parte de un metro, si bien aqui esta
expresada en unidades de volumen. Se simboliza por laletragriega p-mi.
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¢Qué relevancia tiene esta informacion? La posibilidad de registrar
sonidos con bastante precision y de luminosidad en cierto grado, pone en
evidencia la posibilidad de la existencia de comunicacion del feto con el
entorno exterior, en especial con la madre, y que haya programas de es-
timulacién educativos, que busguen no solo la comunicacion con la ma-
dre, el padre, los allegados, y la captacion de los sonidos del entorno mas
0 menos inmediato (ruidos, musica, conversaciones, ...), sino que dicha
comunicacion esté orientada en una determinada direccion deseable de
desarrollo.

Dentro de la cortex prefrontal se encuentran una serie de regiones (dor-
solateral, ventromedial, medial y frontopolar) en cada una de las cuales se
ubica el desarrollo de determinadas funciones cognitivas’, p.e. la memoria
de trabagjo, la teorizacion sobre € pensamiento de otros, nuestro sentido de
conciencia, € razonamiento, comprension de situaciones, conductas socia
les, inhibicién de respuestas automatizadas, motivacién y recompensa,
control de laatencion, planificacion y planificacion adaptativa.

Es decir, este &rea del cerebro se piensa se encuentra implicada en la
planificacion de conductas cognitivas complejas, y en la expresion de la
personalidad y de una conducta social apropiada. Es € &rea en la que
puede encontrarse, en especial en los |6bulos frontales y particularmente
en la cortex prefrontal derecha, aquello que hace a los humanos serlo.
Comprender los procesos mentales de otros es la base de nuestra sociali-
zacion y lo que nos hace humanos. Da origen a nuestra capacidad para
sentir empatia, simpatia, comprender el humor y cuando otros son iréni-
Cos, sarcasticos o incluso engafian. Todas |as capacidades prefrontales se
despliegan gradualmente en las dos primeras décadas de vida. La clave
para hacer un humano reside en dgjar al mundo ayudar a contruir €l cor-
tex prefrontal a medida que experimenta el mundo. Si esto es asi, lain-
teraccion entre cerebro y mundo es mucho més rica de lo que imaginé
bamosy crucial para comprender quiénes Somos.

Ahora se comienza a comprender cOmo |0s programas tempranos, in-
cluidos por supuesto los prenatales, que estimulan a feto por diversas
vias, precisamente porgque van creando conexiones neuronales, tienen a
largo plazo una pervivencia de efectos de la que otros programas mas
tardios no disfrutan.

® Véase: Grafman J, Litvan I. (1999). Importance of deficits in executive functions. Lancet,
354, 1921-1923. Citado por Slachevsky et al. (2005).
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Ta como se ve en la figura, la creacién de sinapsis en la cortex pre-
frontal ya se inicia antes de nacer y su incremento durante el primer afio
es espectacular. En este sentido, nada tiene de extrafio que la temprana
estimulacion cognitivay emocional contribuyan a configurar la posterior
personalidad de los nifios, de los chicos y de los adultos. Porque, ademas
de la estimulacion cognitiva, €l no nacido demuestra, a través de cambios
en sus constantes fisiolégicas o con ciertas conductas motrices, que es
capaz de mostrar interés o desinterés, agrado o desagrado, relgjacion,
excitacion, miedo, etc. Es decir, es capaz de experimentar emociones
inducidas por secreciones quimicas que, procedentes del organismo ma-
terno, atraviesan la barrera placentaria.

Todo esto viene posibilitado por la capacidad de la estimulacion de
llegar hasta el receptor, que es el feto. El Utero no es un lugar que esta
aislado, ni es hermético; recibe estimulacion desde €l exterior y la pro-
porciona desde el interior. En efecto, a través de la piel materna llega
cierta luminosidad y se perciben sonidos, aunque algo amortiguados. La
placenta, junto a su funcion protectora, tiene también una funcion comu-
nicadora.

¢En qué medida estimular a ese ser en desarrollo le dgjara indiferente?
Se ha constatado que la estimulacién produce cambios en la morfologiay
en e funcionamiento del cerebro; que, por €l contrario, la privacion sen-
soria produce una decadencia, a veces irreversible en la morfologia fun-
cional del cerebro y que durante los estadios tempranos del desarrollo
una estimulacion escasa puede iniciar un déficit en la organizacion neural
y un retraso en el desarrollo global; y que durante la gestacién el desarro-
llo de las estructuras nerviosas y particularmente del cerebro es muy ra
pido, lo que conduce a un elevado grado de plasticidad (susceptibilidad
para ser afectado por influencias externas)™®. La prueba definitiva de la
plasticidad reside en la obtencion de resultados favorables sobre el desa-
rrollo, fruto de la aplicacion de programas de intervencion educativa de
tipo prenatal, resultados de los que ofreceremos mas detalles en un apar-
tado posterior de este capitulo.

Sin embargo, no conviene la sobreestimulacion, por cuanto €l desarro-
llo cerebral requiere tanto excitacién como inhibicién de las sendas neu-
rales, y la sobreestimulacion neutraliza lainhibicion.

Interesa destacar que a pesar de que algunos de los programas de es-

10 se dedicara en otro lugar una parte extensa alaimportancia del cerebro.
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timulacion prenatal se proponen como su objetivo mas prioritario poten-
ciar las capacidades cognitivas del futuro bebé, y no se ocupan o o hacen
solo de forma secundaria de la consecucion del bienestar familiar, éste es
un efecto que a pesar de todo suelen conseguir, siempre que las activida
des propuestas no se lleven a cabo de una forma meramente pasivay exi-
jan una cierta implicacion persona por parte de los futuros padres. En
otras palabras, €l tiempo de dedicacién requerido por los gercicios de
cualquier programa conduce a favorecer e intensificar de modo indiscuti-
ble la vinculacién afectiva prenatal, siendo ésta la base més solida para el
desarrollo de unas buenas relaciones padres-hijos dentro de un clima de
armoniafamiliar.

Por ultimo debe afiadirse que la gestacion es un momento propicio pa-
ra que profesionales como |los obstetras, |os asistentes sociales, las ma-
tronas o los psicélogos, guien a los futuros padres, ya que éstos suelen
mostrarse mucho més receptivos a consegjos y orientaciones, que en mo-
mentos posteriores a nacimiento del nifio.

1. LA EDUCACION PRENATAL

Introduccion

La clave de la educacion de los nifios en su fase de feto reside en sus
padres, en especia en la madre, que es con quien se relaciona, y en pri-
mer lugar bioldgicamente. Ella es la destinataria de los programas, 10s
cuales 0 yalos conoce 0 se los tienen que dar a conocer. ¢Como darselos
a conocer? En un programa de educacién compensatoria - Early Head
Start-, cuya pretension es proporcionar servicios tempranos e individuali-
zados a nifios a través de una apropiada mezcla de visitas a hogar o de
sesiones y experiencias tenidas en centros especificos, lafinalidad de dar
a conocer |os programas se realiza por unade las dos vias, esto es, o alos
padres' se |es atiende en su hogar, mediante el recurso a visitas domici-
liarias, de las que se hablara en otro lugar, o ellos acuden a centros, que

1 Cuando se habla de padres —parent- se esta aludiendo a ambos, el padrey madre, aunque es
bien 16gico pensar que es especialmente la madre la destinataria primaria de estos servicios. Es
preciso ser conscientes, por otra parte, de que existen otras situaciones en las que el padre es
imposible que esté presente.
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pueden ser de diverso tipo, en los cuales reciben algun tipo de informa-
cion y tratamiento.

En las visitas domiciliarias 0 en centros especificos existen dos focos
principales de atencién, a saber, lamisma madre y su bienestar, y €l nifio,
ya sea mediante e cuidado de la madre o del cuidado explicito de él. Por
otra parte, existen sesiones informativas destinadas a la madre acerca de
coémo evoluciona ella, como evoluciona el feto y como ella debe actuar
para que el feto se desarrolle adecuadamente, llegando incluso los visita-
dores o0 personas externas a actuar vicariamente, esto es, en lugar de la
madre no para sudtituirla sino para mostrar como debe actuar. En pro-
gramas educativos de largo alcance, ademas, se instruye a la madre sobre
como ella debe actuar, preparandola informativamente, cuando el hijo
nazcay mucho después.

Si setiene @ estimulador —ordinariamente la madre, en ocasiones |os
visitadores- ¢cOMo es posible que la estimulacion llegue hasta e feto-
receptor? Actualmente se sabe que el Utero es un lugar en el que se recibe
estimulacion desde el exterior y que se proporciona desde €l interior.
Ahorabien, estimular a ese ser en desarrollo ¢Je proporcionara beneficios
0 perjuicios? Se sabe gue la estimulacion produce cambios en la morfo-
logiay en el funcionamiento del cerebro, mientras que la privacion sen-
sorial produce su decadencia, a veces irreversible. Se sabe también que
durante la gestacion el desarrollo de las estructuras nerviosas y particu-
larmente del cerebro es muy rapido. Ahora bien, todos los autores coinci-
den en que no conviene la sobreestimulacion, por cuanto € desarrollo
sigue leyes, una de las cuales demanda que existan tiempos de estimula-
cion y tiempos de inhibicidn, pues las dos etapas se requieren.

(Merece la pena, pues, la aplicacion de programas de estimulacién e
intervencion prenatal? La investigacion confirma que se han obtenido
resultados favorables sobre e desarrollo del bebé, resultados que han
perdurado después del tratamiento, en ocasiones afios mas ala del naci-
miento, de los cuales se dard un breve perfil o resumen. Mas la misma
investigacion habla también del efecto que sobre las madres embarazadas
dichos programas han generado durante el embarazo y posteriormente.

2.1. Programas infantiles

La mayoria de los programas son de tipo prenatal. Ordinariamente
comienzan cuando la madre es consciente de estar embarazada y se le
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confirma que lo esta. Esto es, el programa se inicia a partir del segundo o
tercer mes de embarazo. Y entonces para ciertas situaciones ya es tarde.
Por ello, en muchas ocasiones se habla de programas preconcepcional es.

1. La preconcepcion

Existe un reducido grupo de programas que hablan de una etapa ante-
rior, previa a la concepcion, la preconcepcional. El cuidado preconcep-
cional, segun lo definen Lu et al., 2001, 10) es & proceso de identifica
cion de aquellas condiciones que pueden afectar un embarazo pero que
pueden mejorarse mediante una intervencion temprana anterior a la con-
cepcion 'y a comienzo del cuidado prenatal rutinario.

Esta intervencién viene justificada por € hecho de que existen cir-
cunstancias que precisan de una intervencion previa -prevencion-, pues
su deficiencia actla negativa e irreversiblemente sobre € feto en las pri-
meras semanas de embarazo. Pueden darse interrupcones del mismo,
malformaciones en €l embridn, defectuoso desarrollo, pardlisis, cerebroy
craneo subdesarrollados, ... La prevencion es imprescindible y ordina-
riamente debe seguir ala informacién general que toda mujer debe cono-
cer, S es que piensa, sospecha o decide que puede quedarse embarazada.

En estos casos las medidas preconcepcionales no son indiferentes al
embarazo, a bienestar de la futura madre y a futuro desarrollo del nifio.
Es éste un caso claro en que existe libertad en la forma sobre como se
pueden afrontar las conductas y situaciones previas a la concepcion, pero
no hay libertad en las consecuencias derivadas, que pueden ser para bien
o paramal, a veces irreversibles. Por ello es preciso prepararse a amba
razo, pues de lo contrario tendra consecuencias para € nifio. Es decir,
seran necesarias acciones de prevencion y seguimiento. Pero incluso las
cosas van més all4, tal como se ha dicho méas arriba. Hay autores que
hablan de programas inter concepcionales.

¢Cudles son los aspectos que la mujer, futura embarazada, debe cono-
cer y practicar? Se han consultado algunas fuentes™. Se puede consultar
lo que se debe saber antes de comenzar la busgueda del bebé, si la bus-
gueda se retrasa mas de lo esperado, y cOmo preparar €l cuerpo para un
embarazo saludable y sin complicaciones. Véanse una serie de aspectos
gue se han de tener en cuenta en la etapa previa ala concepcion.

12 se puede consultar: http://www.bebes.sutterhealth.org/; http://www.babysitio.com/.
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1. Nutricion preconcepcional
- Alteraciones nutricionales

Dado que una ingestion de alimentos deficiente puede ocasionar una complicacion en
el crecimiento del bebé, es preciso hacer una evaluacion del estado nutricional en e
momento en que una mujer, futura madre, toma la decisién de querer quedarse emba-
razada. Por tanto, dado que existen una serie de factores que pueden ocasionar alguna
alteracion nutricional, es preciso examinarlos en orden a hacer dicha evaluacion.

Esto es especialmente recomendado si la futura madre es adolescente, dado que su
crecimiento bioldgico podria ir en perjuicio del crecimiento de su futuro bebé; si
previamente ha tenido partos mdltiples y frecuentes; s tiene delgadez previa, por
debgjo de lo recomendado por su tallay peso o, por el contrario, obesidad; si presenta
complicaciones médicas coexistentes con alcance nutricional, como diabetes, anemia
o hipertension arterial; si ha seguido dietas incorrectas y presenta alteraciones psico-
[6gicas, como anorexiay bulimia.

- Anorexia nerviosa

La anorexia nerviosa consiste en una alteracion grave de la conducta alimentaria, que
se caracteriza por €l rechazo a mantener el peso corporal dentro de los valores norma-
les establecidos, y cuyos principales sintomas son €l rechazo a mantener un peso
corporal minimo adecuado, el miedo intenso a ganar peso 0 a convertirse en obesa, la
alteracion significativa de la percepcion del cuerpo o silueta corpora y la ausencia de
al menos tres ciclos menstrual es seguidos (amenorrea).

¢Cbmo se consigue la pérdida del peso? Puede conseguirse mediante una disminucion
de laingesta total de alimentos, la exclusion de su dieta de todos los alimentos con
alto contenido caldrico, €l seguimiento de una dieta muy restringida y su limitacion a
unos pocos alimentos. Se puede incluso recurrir a purgantes, laxantes y a vomitos
provocados, y hasta al gercicio fisico excesivo.

Predispone ala anorexiala vulnerabilidad de la adolescencia, y los problemas familia-
resy sociales, los cuales pueden combinarse con un clima social determinado como
para originar la conducta alimentaria tipica de los anoréxicos. La pérdida de peso
conduce ala malnutricion, y ésta a cambios fisicos (disminucién del peso) y emocio-
nales (irritabilidad y cambio de carécter). Si bien tales trastornos de la conducta ali-
mentaria pueden ocurrir a cualquier edad y en determinadas situaciones, en particular
de cambio, las mujeres jovenes constituyen el grupo mas vulnerable (adolescencia 'y
juventud temprana), aunque también puede ocurrir después de |os 40 afios.
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El miedo a engordar asociado al embarazo o la mayor predisposicion para € vomito
se constituirdn en elementos negativos durante todo e embarazo y puerperio. Existe
en algunas pacientes la remisién o disminucién del trastorno alimentario durante el
embarazo y la reanudacion del mismo luego del parto. En una embarazada anoréxica
Se puede observar inadecuada ganancia de peso, bajo peso del nifio al nacer, muerte
prenatal, no hacerse cargo del bebé una vez producido €l parto y preocupacion extre-
ma relacionada con € peso del hijo.

Aunque puede no ser e momento para hablar del tratamiento para evitar la anorexia
nerviosa, principalmente las acciones son de tipo preventivo y de seguimiento. Se
apuntan varias, como atencién de un equipo interdisciplinario que puede acompafiar y
preparar ala mujer no solo durante el embarazo, sino en el puerperio y en larelacion
madre-hijo; un mayor control obstétrico y psicologico; un seguimiento nutricional
adecuado; complementar con vitaminas y minerales previo al embarazo y durante el
mismo; y aconsgjar a las pacientes a resolver € trastorno alimentario antes de emba-
razarsey trabajar durante todo el embarazo y puerperio para evitar recaidas.

2. Habitos y costumbres

Antes de decidirse atener un hijo y, por tanto, a quedarse embarazada, es preciso que
la mujer sea consciente de que un embarazo tiene implicaciones en los habitos de
conducta, algunos de los cuales es preciso cambiar.

Asi, antes del embarazo es preciso descansar durmiendo como minimo 8 horas dia
rias; se recomiendan actividades fisicas, preferiblemente a aire libre y no extenuan-
tes; se aconsgja una alimentacion saludable controlando la masa corporal, de tal modo
gue no roce la obesidad ni la delgadez; se ha de evitar el consumo, al menos exagera
do, de cafeina (café, t€, mate, bebidas cola o chocolate), puesto que esta asociado a
interrupciones del embarazo durante el primer trimestre de gestacion; se sugiere evitar
€l uso de tranquilizantes (benzodiazepinas) y ansioliticos (barbitiricos), s es que se
deseainiciar un embarazo.

Merece atencion especial la aspirina, cuyo consumo diario en bajas dosis esta prescri-
to como tratamiento, aunque sin embargo esta asociado a dificultad para lograr un
embarazo y ainterrupciones del mismo. La droga mas utilizada para su reemplazo es
el paracetamol. Deben evitarse asimismo atas dosis de vitamina A, que esté asociada
a malformaciones en el embrién y feto; y, puesto que esta presente en muchos com-
ponentes multivitaminicos, es preciso analizarlos previamente.

Si se tiene una dieta equilibrada, ordinariamente se estan recibiendo los complejos
vitaminicos necesarios. En los casos relativamente habituales de mujeres vegetarianas
es conveniente un alto complemento de hierro para abastecer de sangre a cuerpo,
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necesaria para € desarrollo del bebé. La vitamina B12 también sera necesaria espe-
cialmente durante la Ultima parte del embarazo, donde €l feto toma cantidades subs-
tanciales de esta vitamina del almacén de su madre.

Capitulo aparte merece el acido folico, también llamado &cido pteroilmonoglutamico,
vitamina B9 o folacina. Es una vitamina que junto con lavitamina B12 participaen la
sintesis del ADN, la proteina que compone los cromosomas y que recoge €l codigo
genético que gobierna el metabolismo de las células. Por tanto, es vital durante el
crecimiento. Ayuda a prevenir malformaciones fetales relacionadas con e cerebro y
la médula espinal (Ilamados defectos del tubo neural). Su ingesta reduce en un 70 %
malformaciones fetales relacionadas con dicho tubo, esto es, la espina bifida -que
afecta ala columna vertebral y médula, provocando en casos graves pardlisis en pier-
nasy problemas de control de la vejiga e intestinos- y anencefalia —cerebro y créneo
subdesarrollados. Dicha reduccion se opera solo si se toma antes de la concepcion y
durante la primera etapa del embarazo. El &cido félico se encuentra presente en los
vegetales de hoja verde oscura, mel6n, damascos, calabazas, paltas, frutillas, naranjas,
chauchas, brécali, trigo integral, harina oscura de centeno, levadura de cerveza, ger-
men de trigo, soja, lentgjas, endibias, higado y yema de huevo entre otros.

- Lacocaina tiene un efecto vasoconstrictor (disminuye el diametro de las arterias)
y como consecuencia, a disminuir €l aporte de sangre, disminuye también lalle-
gada de oxigeno y nutrientes a esas regiones con vasoconstriccion. El resultado
de todo esto es la falta de crecimiento de los érganos mal vascularizados. Durante
el embarazo puede ser causa de abortos espontaneos, partos prematuros,
desprendimiento placentario y anomalias neuroldgicas en €l bebé. También esta
asociada con la aparicion de ciertas anomalias congénitas a nivel del sistema gé-
nito-urinario, obstrucciones intestinales, y reduccion en la longitud de los miem-
bros, como asi también amputaciones de los mismos o de los dedos. Todas estas
alteraciones son debidas a los efectos de la cocaina a nivel vascular, especialmen-
te de las arterias. Si se toma en forma crénica puede provocar aligospermia —
disminucion de la produccion de espermatozoides- e incluso impotencia.

- Laingestade alcohol esta asociada a malformacionesy retraso mental en el bebé.
Si se tienen problemas de acoholismo debe evitarse un embarazo, ya que puede
ser muy perjudicia para el desarrollo del futuro bebé. Si se bebe en forma mode-
rada, lo ideal es abstenerse por 1o menos durante dos semanas antes de la concep-
cién, es decir cuando comienza la dltima menstruacion. Ademas, la nutricion de
la persona acohdlica frecuentemente se ve afectada por € déficit de nutrientes
esenciales que pueden jugar un rol importante en estos casos, ya que la falta de
algunos minerales como € zinc, aumentalos riesgos en el bebé en desarrollo.
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El tabaco es un constrictor de los vasos sanguineos, que esta asociado a
interrupciones de embarazo, partos prematuros, embarazo ectépico,
desprendimiento placentario, hemorragia vaginal, bebés de bgjo peso a nacer
por insuficiencia placentariay con mas riego de padecer trastorno de atencién e
hiperactividad; ademas, favorecerd la aparicion de varices durante € embarazo.
S a esto se le suma hipertension arterial y alimentacion inadecuada, se puede
agregar riesgo de retraso mental. Algunos estudios también demostraron mayores
probabilidades de tener labio leporino. Fumar después del nacimiento transforma
al bebé en un fumador pasivo con riesgos durante la infancia de infecciones res-
piratoriasy asma bronquial.

La mayoria de los medicamentos estén contraindicados durante € embarazo. En
consecuencia es conveniente suspenderlos, s es posible, antes de buscar un bebé.
I gualmente habra que consultar al médico ante cualquier duda. Antes de enterarse
la madre que estd embarazada probablemente su bebé tenga ya 2 a 3 semanas de
viday justamente durante esas semanas se desarrollan |os principales érganos vi-
tales. Por |o tanto, es fundamental no consumir medicamentos que puedan ser no-
civos para €l desarrollo del bebé durante la blsqueda de un embarazo. Los medi-
camentos que estan contraindicados suelen ser los habituaes, esto es, aspirinas,
tranquilizantes como el diacepam o similar, anticoagulantes, analgésicos no este-
roides y esteroides, protectores de la mucosa gastrica, antiespasmadicos, litio, di-
uréticos y anabdlicos, antibidticos como las tetraciclinas o aminoglucdsidos, ci-
tostéticos, &cido retinoico, antidepresivos, yodo radioactivo, algunos antiarritmi-
cos, algunos antihipertensivos, algunos medicamentos para la caida del cabello,
algunos productos para el acnéy anfetaminas.

- Stuaciones especiales

Enfermedades cronicas, como diabetes mellitus. Si se tiene este tipo de diabetes
se deberia hablar con € obstetra antes de quedar embarazada. EI embarazo en una
mujer previamente diabética requiere controles muy estrictos porque es muy difi-
cil mantener niveles estables de glucosa en la sangre durante el embarazo, y pue-
de tener complicaciones paralamadrey el hijo.

Hipertension arterial. Cuando las cifras de presion sanguinea son superiores a
140/90 mmHg una persona es considerada hipertensa. Es més frecuente en perso-
nas mayores de 40 afios pero puede ocurrir a cualquier edad. Si una mujer tiene
hipertension antes de quedar embarazada, es probable que deba programar su
embarazo con su médico de cabecera, ya que muchas veces se deben cambiar los
medicamentos por algunos permitidos durante el embarazo.
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- Hipotiroidismo. La glandula tiroides ubicada a nivel del cuello, es una de las més
importantes del organismo. A partir de un sustrato, que es € yodo, esta glandula
produce hormonas que intervienen en la regulacion de muchas funciones como la
reproductiva, € control de la temperatura corpora y la tensién arterial. La hor-
mona tiroidea méas importante es la tiroxinay cuando sus niveles plasméticos son
inferiores a lo normal provoca sintomas clinicos. Es muy importante que si se
busca un embarazo, la mujer se encuentre bajo correcta medicacion ya que nive-
les subnormal es de tiroxina pueden afectar al bebé.

- Hipertiroidismo. Es un cuadro caracterizado por un exceso de actividad o pro-
duccién de la hormona tiroidea. Cuando sus niveles plasmaticos son superiores a
lo normal provoca sintomas clinicos como taquicardia, irritabilidad, insomnio,
exoftalmia, sudoracion e hipertension arterial. Esta enfermedad puede agravarse
con €l embarazo debido a que la placenta produce tiroxina (Ila hormona que esta
en exceso). Debe programarse el embarazo con el médico de cabeceray solo bus-
carlo cuando la enfermedad se encuentre compensada.

El embarazo después de los 40 afios

Varias razones van asociadas a la decision de tener un hijo a partir de los 40 afios de
lamadre. A pesar de que los 40 no son sinbnimo de complicaciones, sin embargo, son
mayores las probabilidades de manifestarse algunas patologias —hipertension arterial,
diabetes, hipo/hipertiroidismo, preclampsia, diabetes gestacional, partos prematuros-
y de ocurrir el sindrome de Down. Es importante saber que muchas de estas compli-
caciones se pueden prevenir.

Epilepsia

Como idea fundamental, hoy en dia, la epilepsia no debe excluir de ninguna manerala
posibilidad de que una mujer pueda tener hijos sanosy criarlos adecuadamente, pues
con un cuidado adecuado, puede esperarse un resultado favorable del embarazo en
una amplia mayoria de las mujeres con epilepsia. Sin embargo, el embarazo en una
mujer con epilepsia plantea una serie de aspectos a tener en cuenta: El efecto que el
embarazo pueda tener en la evolucion de la enfermedad, el efecto que las crisis epi-
Iépticas pueden tener sobre € feto, € efecto que los farmacos antiepil épticos puedan
provocar sobre el crecimiento y desarrollo del feto, los problemas potenciales en el
momento del parto, la implicacién sobre la lactancia materna y la capacidad de una
madre con crisis epil épticas de cuidar a su hijo.
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Cefalea

La cefalea o migrafia premenstrual o intramenstrual es una enfermedad muy frecuente
en lamujer. Hay investigaciones que indican que hasta el 50% de las mujeres la pade-
cen. Se caracteriza por aparecer en forma ciclica, mensual, y puede estar precedida
por sintomas tipicos, Ilamados “aura’, que pueden ser nduseas, malestar estomacal,
hormigueos en ciertas partes del cuerpo, depresion, ansiedad o incluso alucinaciones
auditivas. Se caracteriza por aparecer en la adolescenciay a partir de ali aumenta su
frecuencia, llegando a un maximo en la quinta década de la vida. Esta muy relaciona-
da con los cambios hormonales tipicos de la mujer (menarca, ciclo menstrual, emba-
razo, uso de anticonceptivos, menopausiay terapia de reemplazo hormonal).

1. Programas prenatales

Antes de pasar a esquematizar 10s programas de educacién y estimula
cion prenatal de una forma resumida, me ha parecido ilustrativo €l mos-
trar, aunque sea brevemente, un programa, que ha estado bien disefiado
desde €l punto de vista pedagogico y ha sido apoyado experimental mente
su bondad, arrojando buenos resultados, tal como en resumen seindicaa
final de la explicacion de este programa. Me refiero al Programa de Esti-
mulacién Prenatal de B. Manrique®, promotora de un programa de Es-
timulacion Temprana, orientado al desarrollo de la inteligencia en Vene-
zuela.

1) Programa de Estimulacion Prenatal

Este programa busca crear un fuerte apego familiar aun antes de nacer
el hijo. La estimulacion prenatal permite ensefiar alos bebésen el Uteroy
este aprendizaje prenatal no solo optimizara el desarrollo mental del bebé
sino que ayudar a la madre a crear una corriente continua de comunica-
cion con €.

Existe apoyo documental, mediante filmaciones, que tienen como ob-
jetivo mostrar todas las etapas del embarazo. Por tanto, durante cada tri-
mestre se pretende que la madre aprenda como se desarrolla € feto (1),
gué puede hacer para interactuar con su hijo o mejor posible usando las
técnicas de estimulacion prenatal (2) y los gjercicios que la ayudardn a
mantener una buena condicion fisica duarante su embarazo (3). Veamos
estas tres &reas por trimestres:

13 v éase lapagina: http://www.prenatal .net.
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Primer Trimestre de Embarazo:

Desarrollo Fetal: La historia del bebé comienza cuando un espermatozoi-
de fertiliza un 6vulo. Al cabo de media hora, €l huevo fertilizado se divide
a una enorme velocidad mientras vigja por la trompa de Falopio hacia €l
Utero. El grupo de células se implanta en la pared del Utero donde conti-
nuara su desarrollo. A las tres semanas, el grupo de células puede ser lla-
mado embrion y un pequefio corazoncito comienza a latir. Al fina de la
cuarta semana, se reconoce facilmente la cabeza, que ya posee un rudi-
mentario cerebro, comienzan a reconocerse también los brazos y las pier-
nas. Al comienzo del segundo mes, se observan signos de 0jos, nariz y
orgjas. El embrién puede mover la cabezay su cuerpo cuando es estimula
do. Su comunicacién con el mundo exterior ha comenzado. El desarrollo
entre laterceray la octava semana es sumamente importante, pues se ini-
cian las bases de todas las estructuras internas y externas de su cuerpo.
Mientras avanza en €l tercer mes, su corazon late con més fuerza. Su ros-
tro es poco detallado y sus 0jos se encuentran muy separados. Comienza a
tener expresiones faciales. Aungue ya se mueve, sus movimientos todavia
son imperceptibles parala madre.

Ejercicios de Estimulacién: “Recuerda que tu hijo ya es capaz de experi-
mentar sensaciones y es capaz de comunicarse contigo. Tiene un inmenso
potencial esperando ser desarrollado y estimulado. En este momento pue-
des comenzar con los gjercicios de relgjacion y visualizacion”.

Preparacion para el Parto: “Comienza con la rutina de gercicios tan
pronto como puedas, de manera que tus misculos vayan adquiriendo la
flexibilidad necesaria para el momento del parto. Para este primer trimes-
tre sugerimos que comiences a practicar la técnica de “respiracion profun-
da’, asi como los gjercicios para los musculos del pecho y €l perineo. Re-
cuerda: consulta con tu medico antes de iniciar cualquier programa de
gercicios’.

SEGUNDO TRIMESTRE DE EMBARAZO

Desarrollo Fetal: La cabeza se esté desarrollando mas activamente que €l
resto del cuerpo: los 0jos, la boca, la nariz y las orgjas estan casi comple-
tamente formados creando un rostro bien definido. Ha adquirido nuevas
habilidades, como reaccionar ante lamusicay los sonidos fuertes. Al quin-
to mes, € bebé gercita su sentido del tacto y el movimiento. Ahora mueve
sus brazos y piernas con suficiente fuerza para ser percibidos por la madre.
Sus dedos son més &giles y se mueven libremente. Su habilidad para per-
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cibir através de la piel se acrecienta; e feto explora su universo acuético
desarrollando coordinacién y fuerza. Después del quinto mes, algo maravi-
Iloso ocurre: Ya puede oir a la madre. Escucha los sonidos que provienen
del cuerpo de lamadre, asi como su voz y las voces de |0s que se encuen-
tran cerca. Puede oir sonidos del ambiente. Lamusicaritmicalo camay la
estridente lo excita. Escucha y aprende. La memoria y la habilidad para
reaccionar alos estimulos ya se encuentra presente.

- FEjercicios de Estimulacién: Los gercicios de estimulacion le permitiran a
bebé comunicarse con sus padres a través de sus movimientos; aprender a
asociar, esto es, a establecer relacion entre ciertos estimulos y ciertas res-
puestas; reconocer sonidosy ruidos, y finalmente, aprender a prestar aten-
ciony desarrollar su memoria.

- Preparacion para € Parto: “La calistenia prenatal es muy efectiva para
aumentar la flexibilidad de los musculos que serén usados en e momento
del parto. Estos gjercicios también te ayudaran a aiviar, o inclusive a evi-
tar, las molestias comunes asociadas con € embarazo, como dolores de
espalda, problemas circulatorios, venas varicosas y calambres’.

e TERCER TRIMESTRE DE EMBARAZO

- Desarrollo Fetal: Al séptimo mes, e sistema nervioso ha madurado hasta
e punto de controlar la funcién respiratoria y la temperatura corporal, los
pulmones serian capaces de respirar si naciera en este momento. Sus mo-
vimientos son mas organizados y sus musculos mas fuertes. Durante este
mes, comienza a mostrar signos de personalidad y comportamiento inten-
cional. No solo se mueve a ritmo de la masica, sino que prefiere un tipo
de masica a otro. Al final de este mes, ya ve. Reacciona alos cambios de
luz y puede seguir una fuente luminosa. Al octavo mes, e sistema nervio-
so estéd formado y listo para operar a través de una compleja masa de neu-
ronas cuyas sefiales se transforman en mensajes, ideas, decisiones, ideasy
memoria. Al noveno mes, continuard creciendo y desarrollandose hasta
nacer. “Muchas transformaciones fisiol 6gi cas estan ocurriendo para prepa-
rar atu bebé en su transicion al mundo fueradel Utero”.

- FEjercicios de Estimulacién. El grupo de gjercicios de estimulacion que se
sugieren para este Ultimo trimestre: Ayudarén a bebé comunicarse con sus
padres antes de nacer; entrenardn a bebé a enfocar su atencién; le ensefia-
rén adiferenciar los sonidos y las voces que vienen del interior de tu cuer-
po y del mundo exterior; le ensefiardn que los sonidos tienen significado y
pueden usados para comunicarse. Comienzan de esta forma, los primeros
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pasos hacia el desarrollo del lengugje asociando palabrasy significados; le
ensefiardn € concepto del ritmo; mejorara el equilibrio; le ensefiard sobre
relaciones espaciales; desarrollaray gercitarala memoria. Estos gercicios
estimularén lainteligenciay la socializacion. Los bebés estimulados de es-
ta manera se mostraron mas al ertas, atentos, relgjados y amigables.

Educacién para el Parto: Continda la rutina de fortalecimiento y acondi-
cionamiento de los musculos que se inicid en |os trimestres anteriores. Du-
rante este Ultimo trimestre, se sugiere iniciar la préctica de las posiciones
antdlgicas o de confort. Estas son posiciones que dliviardn el dolor y la
sensacion de presion en el bajo abdomen y las caderas durante las contrac-
ciones. Durante estos tres meses se han de explorar las posiciones y encon-
trar aquéllas que mejor funcionen. Recuerda: Las investigaciones en esti-
mulacion prenatal muestran que los bebés estimulados tienen un acelerado
desarrollo visual, linguistico y motor. Aunque la mayor atencion se ha en-
focado en los resultados que demuestran una mayor inteligenciay creati-
vidad en los bebés estimulados, es importante enfatizar 1os beneficios que
la estimulacion prenatal promueve, a construir saludables y amorosas re-
laciones entre padres e hijos.

2) Procedimientos psicopedagdgicos de intervencién prenatal

Cuando se habla de programas prenatales es prciso advertir que una
gran mayoria de programas “no constituyen ssimples programas de esti-
mulacién del feto en desarrollo, sino que se les podria conceptualizar méas
bien como programas de intervencion prenatal con objetivos dirigidos a
feto, alamujer gestante, alapargjay atodala unidad familiar en su con-
junto” (Lafuente Benaches, 2003, 87). Con estaidea en mente,

Una clasificacion

Son muchas y variadas las clasificaciones de formas de intervencion
en la edad temprana. Son de destacar los procedimientos que Lafuente
Benaches (2003) nos presenta para la etapa prenatal. C
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1. Estimulacién dirigida al feto: Auditiva, visual, tactil, vestibular y combinada
2. Técnicasy procedimientos para aumentar €l bienestar de la gestantey € feto:

- Técnicasdereajacion
- Edtimulacién dirigida a la gestante
- Ejercicios para € fortalecimiento de la autoestima y la confianza
en si misma
- Consgjos nutricionales
- Programas de gjercicio fisico
- Cuidado del entorno
3. Técnicas para fortalecer la cohesion familiar y e vinculo:

- Comunicacién en pargja
- Comunicacion mental con el feto
- Anticipacion
4. Informacion para afrontar el suceso de forma mas adecuada

Fuente: Lafuente Benaches (2003, 76)

La estimulacion sensorial prenatal ya es posible pronto en el desarro-
llo del feto. En primer lugar se encuentra la estimulacion auditiva —
recuérdese: entre las semanas quinta y novena se inicia la formacion del
oido- que lamayoria de |os programas procuran gjercitarla, pues se puede
tener acceso relativamente facil al mismo, y hacer llegar atravésde é
feto una gran cantidad de informacion. Los ruidos que mejor percibe €l
feto son los que provienen del propio medio en e que se encuentra, los
de la madre, que recordaray atendera con preferencia incluso ya nacido.
La estimulacion suele realizarse de muchas y variadas formas, p.e. musi-
ca, canciones, comunicacion verbal, sonidos naturales y sonidos mecani-
cos; més inusuales y sofisticados son el curriculum cardiaco -utiliza co-
mo linea de base e sonido ritmico del corazén (latido, pausa, |atido, pau-
sa..), y a partir de é crea variaciones crecientes en ritmo y tono-, y la
estimulacion sonora mévil -conjunto de altavoces dispuestos describien-
do una elipse alrededor del cuerpo tendido de la embarazada, donde cada
altavoz puede ser controlado individualmente, pudiéndose realizar multi-
tud de sonidos armonicos.

Mencion especial merecen los estimulos linglisticos iniciados con «pa-
labras primarias» - descriptivas de una sensacion transmitida a feto como
patada, presion, frio, calor, luz, oscuridad, etc. asociada a la pronunciacion
de la palabra en cuestion; con «palabras secundarias», como beso, leche,
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nariz, hermano, mam4, ir, seco, etc., que son muy frecuentes durante los
primeros meses de vida del nifio, y que le ayudaran a familiarizarse con su
estructura sonora. También se puede trabgjar 10os nimeros, aprovechando
acciones repetidas (dos palmadas, tres presiones, etc.). Pueden introducirse
términos propios del lengugje infantil. Las palabras pueden utilizarse for-
mando parte de frases sencillas y cortas como «mama da un golpe».

La estimulacion visual es de uso menos frecuente, ya que permite po-
cas variaciones y € estimulo llega bastante amortiguado. El tipo de esti-
mulos aconsejados son luces de flash y linternas, sobre las que pueden
colocarse filtros de diferentes colores y con las que se realizan movi-
mientos de arriba abajo, de izquierda a derecha, o circulares, introducien-
do asi los conceptos geomeétricos basicos. Son variadas |las ocasiones de
desarrollo de la estimulacion téctil. Existen dos fuentes, unainterna, me-
diante el contacto con el entorno uterino y su propio cuerpo, y otro exter-
no. Los masgjes, caricias, ... aparte del valor estimulante que tienen,
pueden servir de medio de comunicacion con el feto. En ocasiones la
estimulacion téctil va acompafiada de lavision y audicion del feto.

El sistema vestibular se localiza en € oido interno y controla el equi-
librio. Cuando la madre modifica su posicién estimula el sistema vestibu-
lar. Sin embargo, a ritmo de la madre y del feto es inverso, es decir,
cuando la madre se mueve, €l nifio esta quieto, y viceversa. Son varios
los procedimientos para gercitarlo en € feto, mediante el valanceo, la
natacion, hacer gjercicios postural, bicicleta, baile, ... Finalmente, existen
procedimientos combinados de diferente fuente de estimulacion; p.e. se
puede combinar €l oido, lavistay € tacto. Y otras.

El incrementar el bienestar de la gestante y del feto tienen como obje-
tivos e crear una atmésfera tranquila, de seguridad fisicay emocional, y
permitir que la madre se centre en €l proceso que se esta gerante dentro
de ella. S se genera un ambiente intranquilo, de stress, se segregan unas
sustancias (adrenalina, oxitocing, ...) que estimulan la actividad del feto
y su ritmo cardiaco, y que probablemente se asocien posteriormente a
bebésirritables, ansiosos, ...

Por tanto y para ello se precisa que la madre disfrute de ese tiempo de
espera, que es unico para ella, y se relaje y descanse; que se cree un am-
biente de silencio en ciertos momentos a su alrededor; que pueda meditar,
pensar, compartir con € padre de su hijo, ... Puede estimularse ala gestan-
te de muy diversas maneras, como masgje, natacion relgada, audicion de
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musica relgjante, pintar, charlar, ... Se aconsgjan gjercicios para €l forta-
lecimiento de la autoestima y de la confianza en si misma. Se han de pro-
porcionar y seguir los consgjos nutricionales; es decir, ademas de eliminar
los elementos toxicos de su dieta, la futura madre debe aimentarse ade-
cuadamente para un crecimiento arménico embrionario y fetal, cuidando
especiamente aquellos alimentos y complementos vitaminicos y nutricio-
nales que pueden favorecer un adecuado desarrollo cerebral. Ademas, debe
intentar eliminar sobrepeso, s es obesa, antes de quedarse embarazada.

Se ha de practicar un gjercicio fisico en € se elimine €l riesgo de cai-
das, losiniciosy finales de actividad fisica violentos o repentinos, ... Son
recomendables el yoga, los programas guiados de gimnasia preparto vy,
como ya se indico antes, €l baile de movimientos lentos y suaves, la nata-
cién y los paseos. Pueden encontrarse igualmente en 1os programas pre-
natales comentarios dirigidos a llamar la atencién sobre determinados
elementos ambientales que deberian evitarse, o por o menos intentar
transformar, y también sobre otros que pueden ser recomendables.

El fortalecer la cohesion familiar y € vinculo se puede conseguir me-
diante la comunicacion dentro de la pargjay mentalmente con €l feto, y a
través de la impliacion en actividades preparatorias del nacimiento y la
progenitura. EI embarazo ofrece un curso lectivo entero de nueve meses
parainformarsey educarse. Y hay que aprovecharlo.

Programas concretos

Seria interminable la lista de programas, unos mas conocidos, otros
menos, que se han disefiado sobre la base de los conocimientos previos,
en los que se pretende estimular a feto, intervenir alamadre, a padrey a
sus entornos familiar y social. La estimulacion al feto es posible porque
€S un ser que se comunicacon el exterior, recibe estimulosy responde.

Leos de detallar los programas, tarea que seria de larga duracion y
fuera de los fines del presente trabajo, me limito a expresar que los dife-
rentes programas se centran en el desarrollo de alguna dimension concre-
ta o en la combinacién de varias. Algunos se centran en la estimulacién
sensorial y en particular en alguno de los sentidos, en especial e del oi-
do; muchos, una inmensa mayoria, se centran en la gestante, en el incre-
mento de su bienestar; otros en la comunicacion con € feto; etc.

Es de destacar |a estimulacion auditiva. En condiciones naturales, €l fe-
to se halla expuesto a toda clase de sonidos, empezando por los de los lati-
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dos cardiacos y los ruidos respiratorios, intestinales y vocaes de su madre.
Se suma a €ellos toda una cohorte de sonidos externos provocados por las
acciones maternas (golpeteo de los tacones contra e suelo, motor del co-
che y retumbo del metro, ruidos de los quehaceres domeésticos, del trabajo
0 de las actividades de esparcimiento) o que provienen del ambiente (voz
del padre o de otros miembros de la familia, de colegas del trabajo u otras
personas, ruidos de la casa, de la cale, etc.). Piénsese en la importancia
que tiene todo |o relacionado con el ambiente sonoro del feto™.

«La intensidad de los ruidos que rodean a feto va de 30 a 96 dB. Un
cuchicheo es del orden de 30 dB; una conversacion normal supone unos 60
dB; € trafico de una carretera, unos 70 dB. Las palabras “gritadas’ y las
motos alcanzan unos 100 dB. La misicarock |legafécilmente alos 115 dB.
El umbral del dolor auditivo se sitta en aproximadamente 125 dB. Un tra
bajo realizado con ayuda de hidr6fonos demostré que la matriz es un lugar
relativamente tranquilo. Gracias al hidréfono se disciernen los latidos car-
diacos de la madre, su respiracion y los borborigmos intestinales que, en
conjunto, podrian constituir € origen de nuestra atraccion por la resaca del
mar, €l ruido de unafuente o los ritmos musicales».

Basados en las posibilidades que el sonido tiene, muchos programas,
recurriendo incluso a modelo de Piaget para la estimulacion cognitiva,
estimulan e inician muchas habilidades cognitivas, como € ritmo, la se-
riacion, numeracion, ... mediante la emision de sonidos en un determina-
do formato. En otras ocasiones se limitan a la emisién de musica bajo
distintas modalidades, que va destinada al feto y también ala madre. Una
musica relgjante tiene un efecto de bienestar en la madre a la vez que
repercute en el del feto. Es decir, los procedimientos mencionados se
combinan de diferentes formas para configurar un programa. Sin embar-
go, lgjos de limitar su vida perceptivaa mundo sonoro, €l feto se informa
asimismo anivel vestibular, olfativo, gustativo y téactil.

Decia que son muchos los programas de estimulacion prenatal. Es co-
nocido el programa de F. Rene Van De Carr y Marc Lehrer™, que se
presenta como una guia que presenta g ercicios que permiten alos padres
comunicarse con su hifio no nacido. Incluye consegjos para reduccién del
estrés y como proporcionar un ambiente prenatal optimo. Se explican los
estadios del crecimiento fisico y mental del nifio, concentrdndose en los

14 Cfr. hitp://ww.cabinet.auriol free.fr/

% Van de_Carr,_F._Rene and Lehrer, Marc (1992). Prenatal classroom : parents guide for
teaching your baby in the womb, Atlanta, CA : Humanics Ltd., xvii, 158 p. De los mismos autores
(1996): While Y ou're Expecting: Creating Y our Own Prenatal Classroom, Lightning Source Inc
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gjercicios interactivos que dan lugar a un chico tranquilo e inteligente,
gue ya ha creado fuertes lazos con cada uno de sus padres.

Si se desciende a las fuentes publicadas con &nimo de difusion masiva
y que tienen como destinatario natural a las madres embarazadas, baste
citar algunas, que se centran en campos aludidos de una u otra formay
gue constituyen en si mismas un programa, por cuanto suelen ser unas
guias précticas. Si se habla del ambiente psicol6gico previo a parto y
durante él, y de un estado de animo de relgjacion, se puede hablar del
libro de M. T. de Palomas (2002)*°, titulado Yoga y embarazo: guia préc-
tica para el embarazo y parto natural; y del de Lynn de Huggins-Cooper
(2005)", titulado Maravillosamente embarazada: consejos précticos
para disfrutar de un embarazo feliz (52 ideas brillantes).

Siguiendo con el ambiente relgado, pero en este caso a la vez estimu-
lante mediante la musica, se pueden consultar los dos de Gabriel F. de
Federico (2004)*8, titulado, uno, Melodias para e bebé antes de nacer (+
CD); y € otro (2003) Musica prenatal: reflexiones para compartir con el
bebé durante la gestacién. Uno de caracter més global, por cuanto se
centra en varias areas de estimulacion y ensefianza, es el de Gill de Thorn
(2004)*, titulado Embarazo sano: guia préctica sobre dieta, gercicio y
relajacion.

A caballo entre la gjercitacion para la tonificacion espiritua y la cor-
poral se encuentran varias publicaciones sobre el Método Pilates, que,
ademas de a otros campos, se puede aplicar a las madres embarazadas.
Véase el de M. de Kingy Y. Green (2004)%, titulado El método Pilates
para el embarazo: gercicios de tonificacion para la futura madre. Otro
de J. de Difiore (2001)*, titulado Gimnasia prenatal en casa. Y, final-
mente, porque el campo seria muy amplio, el de G.B. de Curtisy J. Schu-
ler (2004)?, titulado Recuperar la forma después del embarazo: todo lo
que necesitas saber para cuidarte después de dar a luz.

Sin embargo, no quedaria cerrado € tema de la educacion prenatal si
nos limitaramos a describir los programas. Programas de educacion pre-

16 Editorial Océano Ambar, S.A., Santiago de Chile,
17 Ediciones Nowtilus, S.L., Madrid,

18 Editorial Kier, Buenos Aires,

19 Parramon Ediciones, S.A., Barcelona,

2 Ediciones Oniro, S.A., Barcelona,

21 parramon Ediciones, S.A., Barcelona,

22 Ediciones Paidés Ibérica, S.A., Barcelona
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natal hay muchos, variados y probablemente buenos, es decir, que consi-
guen lo que se proponen, educar alas madresy a sus hijos.

3. Resultados de la intervencién prenatal

Mas se daria una vision reducida del campo s no se hiciera una eva-
luacion de los resultados a que los diferentes programas y situaciones
conducen. ¢Consiguen los programas, |as estrategias, las condiciones, |os
ambientes, ... 1o que persiguen? ¢Con cua de las vias de intervencion
guedarme a la hora de tomar decisiones en orden a conseguir mejoras en
los nifios y madres? Estas son algunas preguntas que, aungue brevemen-
te, se van a intentar responder. Para ello se describira la evaluacion del
programa de Estimulacion Prenatal con un poco mas de detalle e ilustra-
cion gréfica, y a continuacion se incluiran datos suficientes para tener
unavision global sobre labondad de las vias de intervencion prenatal .

3.1. Programa de Estimulacion Prenatal

En e programa de Estimulacion Prenatal de B. Manrique muchos de
los datos incluidos desbordan el ambito de la estricta intervencion prena
tal, por cuanto el programa que recibe €l grupo experimental contintia su
desarrollo hasta que los nifios tienen un afo. Esto significa que los efec-
tos que se incluyen pueden estar influidos por € afo de accion postnatal.
A este respecto afirma con buena | égica L af uente Benaches (2003, 95), al
hablar de la evaluacion de este programa:

“solo pueden considerarse efectos de la intervencion prenatal aqué-
[los que se registran nada més nacer, y los registrados mas adelante de-
ben ser considerados como efectos de la combinacién conjunta de la es-
timulacién prenatal y postnatal”.

Sin embargo, mucho —yo diria, en gran medida- del peso del programa
reside en la intervencion de seis meses en & seno materno. Se midio €
efecto diferencia del programa (del grupo experimenta y de control) en
las madres solo en el momento del parto, y en los nifios en varios momen-
tos hasta que tuvieron seis afios. Aunque se presentardn mas datos y evi-
dencias sobre sus efectos, en resumen, se dice en la pagina® del programa:

2 Cfr. www.prenatal .net.
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“L os beneficios de este programa se extienden a padres y nifios:

- Los padres ganan la confianza que necesitan. Las madres se sien-
ten mas seguras durante su embarazo y muestran conductas (de
respiracion y posturas) mas adecuadas durante € parto. Después
de nacer los nifios, las madres sienten que conocen mejor a sus
bebés y reconocen féacilmente |o que les gusta o disgusta.

- Los bebés que son estimulados muestran un mejor desarrollo vi-
sual, auditivo y motor. Tienen mayor capacidad de aprendizaje,
atencion y manegjan mejor las situaciones de stress (por emplo:
el exceso deruido). Son dindmicosy relajados al mismo tiempo”.

Se distingue, pues, €l efecto sobre lamadre y sobre €l nifio. A partir de
las evaluaciones de las madres al nacer sus hijos se constaté que las del
programa prenatal (experimentales) presentaron conductas adecuadas
durante las contracciones y entre contracciones, asi como durante el par-
to; no necesitaron anestesia, un porcentaje mayor amamanto a sus bebés
y mostraron una mayor autoestima (Cfr. Fig. 1).

Los bebés por su parte presentaron al nacer (Fig. 2) un mejor control

de la cabeza y de los movimientos en general; un excelente seguimiento
visual y auditivo; pasaron de manera gradual de un estado de conciencia
a otro (test de Brazelton®); y se observé una buena maduracién del sis-
tema nervioso central.
Se midi6 € desarrollo mental y motor -recurriendo a la Escala de Inteli-
gencia de Stanford-Binet/M cCarthy- de los nifios alos 18 meses (fig. 3) y
alos 3 afios (fig. 4). De la comparacion entre ambas figuras se constata
que las diferencias se incrementan entre los grupos experimental (pro-
grama) y de control (no programa) a medida que pasa el tiempo.

Se siguio midiendo lainteligencia de los dos grupos alos 4, 5y 6 afios
de edad (la verbal, de gjecucién y global), asi como una serie de cuestio-
nes en mayor o menor grado relacionadas con el aprendizaje, p.e. infor-
macion, vocabulario, comprension, ...

2 | a Escala para la Evaluacion del Comportamiento Neonatal de Brazelton (y Nugent) se
aplica a bebés desde la semana 37 a 44. Es el mas completo método de examen disponible, se
viene empleando en todo € mundo desde décadas, con fines clinicos y de investigacion. Consta
de 27 reactivos que el examinador aplica al bebé desde un estado de suefio y llanto hasta otro de
tranquilidad y alerta. Combina reactivos neuroconductuales con un amplio repertorio conductual .
Se ha utilizado para valorar los efectos de la deprivacion intrautering, €l uso de drogas por parte
de la madre, la intervencion cesérea, la malnutricion, e parto prematuro y otras variables pre y
perinatales, usandose igualmente en estudios sobre influencias culturales.
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A lavista de los resultados (véanse las figuras 5 a 10), las conclusio-
nes que se derivan son varias y de interés. La primera, que me parece
digna de mencionarse, es la que se refiere a la misma inteligencia. Esta,
ya se havisto, se incrementa comparandola con el grupo de control desde
el aflo y medio a los tres afnos; y estas diferencias no solamente no se
reducen mucho tiempo después de haber finalizado el programa (véanse
lasfigs. 6, 8 y 10) sino que se mantienen y en ocasiones se incrementan.

¢Qué explicacion tiene este hecho? Los resultados anteriores pueden
tener varias explicaciones. Ocurre que lainteligencia depende en su desa-
rrollo de estructuras neuronales activadas mediante un entorno enrique-
cedor desde incluso antes de nacer, estructuras que no se modifican sino
alargo plazo. Mientras tanto, los nifios del grupo de control, que no han
sido activados, en ocasiones no solamente no mantienen su desarrollo
intelectual sino que frecuentemente —si e entorno es pobre- se deteriora.
Con todo €llo, las diferencias entre ambos grupos se pueden incrementar
por varios razones, ya porque €l grupo de control baje, en ocasiones dras-
ticamente, 0 ya porque el experimental suba o0 a menos se mantenga o
simplemente no baje tanto como el de control.

Una segunda conclusién que se deriva de la contemplacién de las fi-
guras 5, 7y 9 esla que se refiere ala evolucion de las diferencias en as-
pectos que tienen que ver en mayor o menor grado con e aprendizaje,
p.e. informacion, vocabulario, comprension, ... A este respecto dos as-
pectos me parecen dignos de resaltarse, esto es, primero, que en todos los
casos e grupo experimental puntla por encima del de control en todas
las variables y en todas las edades; y, segundo, que las diferencias no son
tan acusadas como lo son en lainteligencia. Y la explicacion puede resi-
dir en que estas diferencias dependen méas del ambiente de aprendizaje y
de la escolarizacion y, por tanto, no se encuentran vinculadas a factores
estructurales sino que son variables del mismo modo que es variable €
ambiente en que uno se desenvuelve. Por eso, supuesta la escolarizacion
de todos los alumnos, sobre todo si a ensefianza en el caso de los desfa-
vorecidos sociales es de calidad (Cfr. Coleman, 1966), las diferencias se
pueden reducir.

Y, finalmente (véanse las figuras 6, 8 y 10), es digno de ser destacado
algo que ya se ha insinuado, esto es, que las diferencias en inteligencia
son mayores que las habidas en variables sujetas a aprendizaje, como €l
vocabulario, lainformacion, ...
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2.2. Efectos de otros programas

No es el lugar para detalar toda la investigacion realizada sobre los
efectos de los programas prenatales, e incluso preconcepcionales, puesto
que desbordaria € ambito de este trabgjo. Por ello, siguiendo con la pre-
tension de dar una vision de sintesis sobre la bondad de dichos progra-
mas, me ha parecido que es de interés lainclusion del completo resumen
de lainvestigacion realizada hasta el afio 2001 —que no difiere de lareali-
zada hasta el momento presente- que Lu, Bragonier, Silver y Bemis-Heys
(2001) incluyen a final de su trabajo de sintesis de la literatura sobre los
efectos del cuidado preconcepciona y prenatal. En forma de resumen
afirman estos autores (Lu et al., 2001):

“El cuidado preconcepcional y prenatal, cuando se integra con efec-
tivos esfuerzos psicosociales, de nutricioén y educacion en los niveles de
lafamilia, la comunidad y de politica estatal, puede desempefiar un pa-
pel significativo en el desarrollo en la temprana edad previniendo con-
siderable morbidad y mortalidad materna e infantil. El cuidado precon-
cepcional y prenatal puede prevenir defectos de nacimiento y reducir el
riesgo de bajo peso y premadurez, que dan cuenta de la mayoria de las
muertes infantiles y discapacidad de la infancia y nifiez. Promueve con-
ductas saludables y reduce las conductas que comportan riesgo. Tam-
bién proporciona una importante oportunidad para el apoyo y educacién
paterna. El impacto no se para a nacer; recientes evidencias sugieren
que los beneficios del cuidado preconcepcional y prenatal sobre la salud
y €l desarrollo se puede bien extender hasta la adultez. Esta es la edad
en la que comienza el desarrollo en la temprana infancia -tiempo ante-
rior a que cada nifio sea concebido o nacido” (p.16).

De dicha conclusién quiero destacar algunos aspectos. Es importante
no solamente el cuidado prenatal sino € preconcepcional. Este en una
preparacion proxima comienza a operar cuando la madre tiene planeado
quedarse embarzada; pero en preparacion remota va asociado a un estilo
de vida sano, ya que no siempre los embarazos se preparan sino que ocu-
rren. Otro aspecto a resaltar se refiere a que los efectos no solamente se
operan en €l hijo sino que ocurren en la madre. Y, ademas, que tanto en
la madre como en € hijo se prolongan hasta edades adultas. Me parece
muy acertada la formulacion de que € desarrollo en latempranainfancia
comienza mucho “tiempo anterior a que cada nifio sea concebido o naci-
do”.

Por su parte, después de exponer, primero, y evaluar, después, una se-
rie de programas prenatal es L afuente Benaches (2003, 95) concluye dis-
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tinguiendo una vez més entre los efectos sobre los nifios y sobre las ma-
dres:

“Examinando los resultados de la intervencién (prenatal) (...) se
constata que los nifios de los grupos experimental es muestran adelantos
significativos respecto a los nifios de los grupos control en algunos as-
pectos del crecimiento (perimetro craneal, estatura, fecha de inicio de la
denticidn), en la capacidad de alerta, en el desarrollo de las capacidades
perceptivas auditiva y visual, en la coordinacion de dichas capacidades
entre si y en la coordinacion perceptivo-motriz, en el desarrollo de la
motricidad gruesay fina, en el desarrollo linglistico y en algunos aspec-
tos del desarrollo cognitivo”.

“También es interesante comentar los beneficios obtenidos por las
madres que han participado en los programas y entre los que cabe citar
los siguientes: optan en proporcion significativamente mayor por la ali-
mentacion a pecho que las madres del grupo control, muestran mayor
habilidad en los primeros intentos de amamantamiento y el tiempo de
lactancia es més prolongado, experimentan aumento de la autoestima 'y
confianza en si mismas, se comportan méas adecuadamente durante el
parto, dan muestras de mayor integracion familiar y tanto ellas como
sus parejas destacan en la comunicacion temprana con sus hijos 'y en el
proceso de vinculacién hacia ellos’.

Conclusion

Si nos situdramos en una perspectiva de educacién alo largo de la vi-
da, tendria compl eta |6gica que también nos situdramos en una perspecti-
va de educacién desde el comienzo de lavida. Y, desde € punto de vista
educativo, la educacion del ser humano comienza muy, pero que muy
pronto. Algunos autores, como Samuel Johnson, afirman que comienza
unos cien afnos antes de nacer. Sin tan lgjos, nosotros nos hemos situado
en el comienzo de la vida, aunque, es preciso prepararse para ese co-
mienzo en la etapa de la preconcepcion, pues de lo contrario puede tener
nefastas consecuencias, como se ha podido sostener.

Nos hemos situado bésicamente, pues, en la etapa prenatal. Se han
descrito las fases del desarrollo, semana a semana, deteniéndonos espe-
cialmente hacia la semana 28, a partir de la cual |as estructuras neurona-
les se encuentran en una fase de madurez suficiente como para captar y
registrar los estimulos que provienen del entorno del feto. Aunque en
otro momento se harg, es bésico € desarrollo neuronal. No en vano la
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investigacion lo confirma reiteradamente. En el Informe Starting Points
(Carnegie Corporation of New Y ork, 1994) se viene a concluir que:

1

El desarrollo del cerebro, que tiene lugar durante el periodo pre-
natal y en el primer afio de vida del nifio, es mas répido y amplio
de lo que antes nos habiamos dado cuenta.

El desarrollo del cerebro es mucho més vulnerable alainfluencia
ambiental de lo que nunca se habia sospechado.

La influencia del ambiente temprano sobre el desarrollo de cere-
bro es de larga duracion.

El ambiente afecta no solamente al nimero de células cerebrales
(neuronas), sino también a nimero de conexiones entre ellas e
incluso hasta a modo en que estas conexiones se producen u
orientan (wired).

Se tiene nueva evidencia cientifica sobre e impacto negativo del
stress temprano sobre el funcionamiento cerebral.al estudiar las
primeras etapas de lavida

Y centrandonos en los programas de educacion prenatal, que pueden
ser clasificados de modos muy diversos, se puede afirmar que han resul-
tado de un ato grado de eficacia; que dicha eficacia y superioridad es
duradera mas ala de los primeros afios y en la vida adulta; y que no so-
lamente afecta a nifio sino también ala madre.



336

EDUARDO LOPEZ

Algunos efectos del Programa de Estimulacion Prenatal

B G, Control O G, Experimental

2
Eaonducta Conducta entre Conducka .
duranke . Lactancia
. COntraccione s durante parka
contracciones
B G Contral 5.95 <3 Iy 5.7 4. 7S
O G. Experimental C.G6 4.52 B.51 5.50

Fig. 1: Efectos sobre la madre alrededor del parto
Cfr. www.prenatal .net
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Seguimiento visual

Movimientos
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O G. Experimental

auditivo conciencia a atro
B G, Control B.73 b2 B.aa
E.21 RER E.44

Fig. 2: Efectos sobre los nifios a nacer (2° dia)
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Fig. 3: Desarrollo mental y motor (18 meses)

Cfr. www.prenatal .net
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Fig. 4: Desarrollo mental y motor (3 afios)
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0 Infarmacian Wocabulario Analagias Comprension
m G Control XK 964 10,73 .74
10148 1063 11.77 9497
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Fig. 5: Variables relacionadas con el aprendizaje alos 4 afios
Cfr. www.prenatal .net
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Fig. 6: Escalade Inteligenciaalos 4 afios.
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WG, Control OG. Experimentsl
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Fig. 7: Variables relacionadas con €l aprendizgje alos 5 afios

Cfr. www.prenatal .net
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Fig. 8: Escalade ClI (5 afios) (Test de Weschler-WPSSI)
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Fig. 9: Variables relacionadas con el aprendizaje alos 6 afios.
Cfr. Www.prenatal .net
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Fig. 10: Escalade Inteligenciaalos 6 afios. (Test de Weschler-WPSSI)
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