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1. INTRODUCCIÓN 

arias cuestiones pueden ser objeto de atención en esta introducción. 
Una de ellas se refiere a lo que se entiende por educación temprana. 

Veamos qué se entiende por educación temprana. La Ley Orgánica de 
Educación-LOE (Ley Orgánica 2/2006 de 3 de mayo de 2006, BOE 4 de 
mayo de 2006), al hablar en el Cap. II de la Organización de las ense-
ñanzas y el aprendizaja a lo largo de la vida, propone en el art. 3,2, de-
ntro de las enseñanzas que ofrece el sistema educativo, la Educación In-
fantil, como la primera, desde el punto de vista cronológico, de las ense-
ñanzas. Esta “etapa” educativa –en realidad es un “nivel”- comprende 
“desde el nacimiento hasta los seis años de edad”. En el art. 4,1 se afirma 
que “se ordena en dos ciclos. El primero comprende hasta los tres años, y 
el segundo, desde los tres a los seis años de edad”. Por tanto, en la con-
cepción del legislador español a este nivel del sistema educativo se lo 
denomina como educación infantil, que cubre toda la edad pre-escolar.  

Sin embargo, más allá de las coyunturas legislativas, sin duda que la 
expresión más universalmente utilizada para abarcar este lapso de tiempo 
es la de educación preescolar, que se refiere al conjunto de actividades 
y/o experiencias, que tienen como pretensión afectar a cambios en el de-
sarrollo de los niños desde el nacimiento hasta la entrada en el kinder (5 
años) o en el grado/curso primero (6 años). En este sentido, lo que en la 
legislación se entiende por educación infantil viene a ser similar, si no 
idéntica, a educación preescolar, tal como aquí se entiende.  
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Sin embargo, existe un término –educación en la temprana niñez ó 
early childhood education- que se refiere, según Eric, a las actividades 
y/o experiencias que se pretende que afecten a los cambios en el desarro-
llo de los niños desde el nacimiento hasta las primeras unidades o grados 
de la escuela elemental (k-3), incluyendo el kinder hasta los 3 primeros 
cursos de educación primaria. Aquí reside el cambio, en que se extiende 
hasta los primeros cursos de la educación primaria. Por tanto, “educación 
temprana” es una expresión que, contrariamente a lo que se entiende, no 
es específica de los primeros cortos años –p.e. hasta los 3, 4 ó hasta 5 
años- sino que “temprano” es hasta aproximadamente los 9 años.  

Por tanto, ésta será una expresión preferida por cuanto no pone límites 
hacia delante sino hasta el 3º curso o grado de la educación primaria. 
Ahora bien, si por educación en la temprana edad se entiende desde el 
nacimiento hasta aproximadamente los 9 años, ¿dónde incluir la etapa 
prenatal, que para los fines de la educación compensatoria es una etapa 
esencial?  

¿Habría que decir que, para los fines de la presente disertación, debe-
ría hablarse de educación en la temprana edad Y educación prenatal? 
¿Qué se entiende exactamente por prenatal y dónde se podría incardinar 
una intervención en esa época? Si prenatal es todo aquello que ocurre 
mientras el embarazo, es decir, entre la concepción y el nacimiento de 
una persona, y si buscamos una denominación más extensa que la cubra, 
podría hablarse de early intervention (Eric, 27 de nov. de 2007). Por ésta 
se entiende la “intervención con individuos en riesgo de/ o en los tem-
pranos estadios/ de desórdenes mentales, físicos, de aprendizaje u otros; 
ordinariamente se refiere a los esfuerzos dirigidos a los jóvenes niños 
(desde la infancia hasta los grados de primaria), a veces se incluye el cui-
dado prenatal”. 

Por tanto, la expresión más adecuada a los fines de la presente discu-
sión sería la de intervención temprana, si bien adjuntando el término 
educativa: Intervención educativa temprana. Naturalmente, hacia los 
desfavorecidos sociales, que es la perspectiva específica en la que nos 
vamos a situar.  

Existen otras expresiones, como las nursery schools, que son escuelas 
para niños preescolares, ordinariamente desde los 2.5 hasta los 5.5 de 
edad, en las que los programas pueden ser de medio día o de parte de la 
semana y puede ser puesta en funcionamiento como un servicio por las 
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escuelas públicas, o por otras agencias o individuos como negocio. No 
son equiparables a guarderías, 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 niños 
–a los infantes (los que no hablan), a los que gatean (toddlers) y a los 
preescolares- de padres trabajadores y están abiertas durante un largo día, 
al menos desde las 7 a.m. hasta las 6 p.m. 

El volver la vista en la educación a la edad temprana muy probable-
mente ha sido debido a los programas de educación compensatoria. En 
efecto, todavía siguen grabadas en nuestras retinas aquellas conclusiones 
que explicaban el fracaso de muchos programas clásicos de educación 
compensatoria –véanse las del Head Start, programa iniciado a mediados 
de los años 60 en USA- cuando decían que tales programas habían sido 
cortos –too litle- y tardíos –too late. Porque, en efecto, dos de las condi-
ciones de los buenos programas de educación compensatoria eran el ser 
tempranos y el ser duraderos-prolongados, en este caso, hasta los prime-
ros cursos de la escolaridad obligatoria (Cfr. López López, 2006, al 
hablar en la discusión de los programas de la Fundación High Scope). 

De los tres grandes programas educativos de educación compensatoria 
–los dos de la Fundación High Scope (el programa Perry y el Curricular), 
el programa ABC y el Chicaco Child/Parent Centers (CPC)-, a excepción 
del primero, que cubre desde los 3/4 hasta los 5/6 años, los otros dos trans-
curren hasta los 9 años; el segundo (ABC) discurre desde los 0 y el tercero 
(CPC) desde los 3 hasta finales, ambos, de los tres primeros cursos de la 
educación obligatoria. Se habían dado cuenta los diseñadores de estos pro-
gramas de que los niños desfavorecidos sociales necesitaban ser apoyados 
durante los tres primeros cursos de la escolaridad obligatoria. Pero el ABC, 
además, se había dado cuenta de que era preciso apoyar a los niños en los 
primeros años a partir del nacimiento. Por tanto, estrictamente hablando 
solamente el programa ABC era un early childhood program o programa 
en la temprana edad, es decir, desde los 0 hasta los 9 años.  

Sin embargo, incluso dentro de los programas de educación 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. Ya había en ese 
momento suficiente doctrina de investigación 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 niños 
muy jóvenes y a sus familias. Es decir, el EHS centra la atención en los 
primeros momentos, incluso antes de nacer, ya que no es gratuito lo que 
ocurre en los nueve meses primeros que el niño pasa dentro del seno de 
su madre. Y veremos que incluso antes. Contemplando un video-
documental titulado En el vientre materno1, gracias a los progresos tec-
nológicos logrados en épocas recientes, se ha permitido pasar de una 
concepción del feto como ‘renacuajo estúpido’ (Rousseau) a otro como 
un ser sensible, activo e inteligente. De aquí la importancia de estos pri-
meros momentos de su vida para el futuro.  

Se cuenta que alguien le preguntó a Samuel Johnson (1709-1784), cé-
lebre por sus frases o sentencias, cuál era la edad idónea para que los 
niños empezaran a ser educados. La respuesta, después de pensarla bre-
ves instantes, fue muy sencilla: “¿Cuándo debe comenzar la educación de 
los niños? Pues… unos cien años antes de nacer”. En efecto, la educación 
de los niños viene de muy atrás. Cuando se improvisa, es muy difícil que 
tenga éxito. Es la acción de muchas generaciones la que se acumula en 
las formas como socializamos y educamos a nuestros hijos en un deter-
minado momento.  

Así pues, ¿cuándo debe comenzar específicamente la intervención de 
mejora de los educandos, la cual afecta a la preparación para poder ope-
rar dicha mejora? Se pueden mencionar tres hitos temporales básicos, 
comenzando por el final: 

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

- Es que, además, el tiempo de nueve meses que un niño, en este 
caso embrión y feto, pasa dentro del seno materno no es indife-
rente a cómo sea educado, porque es tiempo de educación, como 
se tratará de confirmar, siendo, además, muy decisivo. 

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

                                                           
1 National Geographic Channel (2005). In the womb (En el vientre materno), MMV Pionner 

Film and TV Productions Limited. 
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embarazada –preconcepción- en varios aspectos, psicológico, fí-
sico, sanitario, de costumbres y hábitos, … Existen muchas cir-
cunstancias y factores que precisan de una intervención previa a 
la concepción, en forma de prevención, pues su desconsideración 
actúa negativa y en ocasiones irreversiblemente sobre el feto en 
las primeras semanas de embarazo.  

Pueden darse interrupciones del embarazo, malformaciones en el em-
brión, defectuoso desarrollo, parálisis, cráneo subdesarrollado, cerebro 
mal desarrollado y conexiones –sinapsis- muy limitadas y pobres, … por 
una inadecuada nutrición preconcepcional, por alteraciones nutricionales, 
en especial las graves en la conducta alimentaria (anorexia nerviosa). Es 
necesario revisar los hábitos y costumbres (drogas, alcohol, tabaco, me-
dicamentos, vitaminas y vitamina A, ácido fólico, …) y analizar situacio-
nes especiales, como enfermedades crónicas (diabetes, hipertensión, pro-
blemas de tiroides), los embarazos después de los 40, la epilepsia, cefalea 
premenstrual. Y etc. De estas situaciones los programas ordinarios al uso 
no se ocupan; comienzan a ocuparse a partir del momento de la confir-
mación del embarazo, esto es, a partir del segundo o tercer mes. Y enton-
ces para ciertos aspectos del desarrollo ya es tarde. 

- Sin embargo, además de considerar como destinatarios de los 
programas a los niños recién nacidos, durante el desarrollo in-
trauterino y previo a la concepción, en este caso directamente 
a la madre, algunos autores hablan de la interconcepción o de 
programas interconcepcionales, que consisten en aquellas 
condiciones que, después de un parto, pueden afectar a un 
embarazo futuro y mejorarse por el conocimiento y sensibili-
zación derivados de un embarazo previo. Es decir, que, una 
vez tenido un hijo, es preciso seguir preparándose para el si-
guiente, aprovechándose además de la experiencia acumulada 
con el hijo anterior. 

Otra cuestión es la referente al ámbito de aplicación de los progra-
mas y a través de qué personas. Aunque las cosas no parecen simples, a 
la hora de formularse la pregunta sobre el ámbito y las personas impli-
cadas en la educación de los niños, sin embargo en la base sí lo son. 
Puede afirmarse que existen dos ámbitos de actuación de la educación, 
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el propio hogar y/o un centro de formación. 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 compensación o complemen-
to.  

Que sean los padres la primera instancia natural de la educación de sus 
hijos no tiene la menor duda; desde luego lo es la mdre, que es la persona 
a la que el hijo se vincula durante al menos los 9 primeros meses de exis-
tencia en esta vida, y la anatomía y fisiología maternas lo vinculan en los 
primeros hitos de su existencia extrauterina. Por tanto, en el centro de la 
actuación educativa de los niños se encuentran los padres, los cuales han 
de implicarse en la educación de sus hijos, dado que la educación, ade-
más de efectuarse por el ambiente familiar, requiere una actuación inten-
cional, querida. Ahora bien, cuando aquéllos 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 básicamente no para sustituirles sino para ense-
ñarles a realizar las tareas asociadas al ser padres –visitadores en el 
hogar-, consistiendo la otra en atraer a los padres a los centros para que 
cooperen con ellos en la educación de los niños y en la formación de los 
mismos padres –centros de padres/niños (parent-child centers), mediante 
su implicación –parent involvement. 

Así pues, globalmente la educación infantil es una expresión similar a 
educación preescolar, y ambas son distintas por restrictivas de una expre-
sión más amplia, la educación en la temprana edad.  
 
Perry 

1. Modificabilidad de la inteligencia 
2. Transferencia a otros aprendizajes 
3. Si merece la pena invertir en educación compensatoria 
4. Una condición: Protagonismo y libertad a los niños 

 
ABC 

1. Tempraneidad: Prevención vs. recuperación 
2. Intensidad 
3. Continuidad y acompañamiento hasta los primeros cursos de la 

escolaridad básica 
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CPC 

1. Tempraneidad: ABC 1 
2. Implicación de los padres. 

¿COMPENSA LA EDUCACIÓN COMPENSATORIA? 

Introducción 

1. El primer elemento se refiere a quiénes son sujetos de educación 
compensatoria. Se dice que el sujeto de educación 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-
larización, alojamiento, ...¿Quiénes son estos sujetos? Es Miguel Díaz 
(1986) quien distingue tres tipos de sujetos que han tenido privacio-
nes, clasificados por el momento u origen de la privación 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 
gestación ha sido mucho más temprana, incluso en el seno mater-
no, que es el primer ambiente del niño.  

— Son en segundo término los sujetos desaventajados (disadvanta-
ged), en los cuales la marginación comienza cuando se incorpo-
ran a la escuela, que es donde se da un desajuste entre el desarro-
llo y las características personales que trae a la escuela, por una 
parte, y las normas vigentes en ella, por otra. Es precisamente el 
término disadvantaged el que en la literatura se utiliza para ca-
racterizar preferentemente al sujeto de educación compensatoria.  

— Y son igualmente 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 característica o elemento implicado en el concepto de 
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educación compensatoria, que es el que da fuerza a la intervención, se 
refiere al origen o 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 escolarización, ambiente hogareño, 
empleo, medios materiales, derechos civiles, modelos culturales y 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 cómo le cuidan y se cuida 
deficientemente una vez nacido el hijo (postnatal); de las formas de-
ficientes de socialización y crianza de los hijos; etc. Es precisamente 
por su origen ambiental, y no biológico-genético, por lo que tales de-
ficiencias se pretende que sean ampliamente corregidas, eliminadas o 
compensadas y no simplemente paliadas.  

  
3. Una tercera nota, característica o elemento de la definición se refiere a 

que la educación compensatoria es educación, esto es, consiste en un 
programa que se activa por la educación. En este sentido, el concepto 
de educación compensatoria admitiría varios sentidos según el alcance 
de los servicios que prestara. Decir que un programa, como el Head 
Start –del se hablará-, es un programa encuadrable dentro de lo que se 
denomina educación compensatoria significa extender tal concepto, 
porque este programa, además de prestar servicios educativos, presta 
servicios de salud, nutritivos, sociales y de salud mental. Estoy bási-
camente de acuerdo en que la educación compensatoria es educación. 
Decir que es un programa educativo, como la misma definición con-
firma, significa que recurre a aportar “experiencias, actividades y mate-
riales específicos ...”. Consiste, pues, en la vivencia de experiencias, en 
la realización de actividades y trabajo con materiales específicamente 
diseñados consistentes en enriquecimiento cultural e instructivo, en la 
rehabilitación educativa y en la ampliación de oportunidades.  

 
4. Y aquí tenemos otro elemento educativo. Tales programas están “dise-

ñados para el crecimiento cognitivo y emocional”. Es decir, el objetivo 
de la educación compensatoria es el desarrollo de las facultades emi-
nentemente humanas, cognición y volición, saber y querer. El resto de 
las variables son derivadas del desarrollo de las facultades o aspectos 
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básicamente anímicos del ser humano. Los sujetos de educación com-
pensatoria tienen unos rasgos de personalidad que les dificultan el 
aprendizaje y aprovechamiento del entorno; han desarrollado una acti-
tud negativa hacia la educación, un deficiente desarrollo de la inteli-
gencia, un deficiente nivel de aprovechamiento escolar, expresado en 
bajo rendimiento, una forma de lenguaje que no favorece el aprove-
chamiento de los bienes de la cultura en igualdad de condiciones de 
otros que tienen un lenguaje adecuado para el aprendizaje. Y de mu-
chas otras variables. Son precisamente estas variables las que preferen-
temente han de ser compensadas. Apunta Musgrave (1972) como con-
clusión de su capítulo sobre el aprendizaje de clase social: 

 “Las clases sociales son subculturas dentro de las cuales existen 
diversos patrones de aprendizaje. El aprendizaje de clase social 
in-/cide sobre tres nociones psicológicas: la personalidad, la capa-
cidad perceptiva y la manera de razonar. Debido a ello, los niños 
de cada clase social tienen diversas posibilidades de aprovechar la 
enseñanza que se les brinda. En una época amante de la igualdad, 
esta tendencia plantea el problema de cómo disminuir en lo posi-
ble estas diferencias de clase” (págs. 100/1).  

5. Finalmente, una quinta característica, la finalidad que se pretende. Se 
ha dicho que lo que se pretende es descubrir y desarrollar el potencial 
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 al final del 
proceso en desarrollo cognitivo, incluyendo el CI, y motivacional. Me-
diante el 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 alumnos deficientes, esto es, carentes de un 
adecuado desarrollo conforme a sus posibilidades, para que puedan in-
corporarse con normalidad a los cursos escolares corrientes.  

Esta idea de la deficiencia conlleva la existencia de un modelo o nor-
ma a la que tender el alumno de educación compensatoria. Se suele pro-
poner que los standares logrados por los alumnos de nivel social medio-
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alto y alto en las variables a compensar son o significan el listón a alcan-
zar. Con ello lo que se pretende es igualar resultados al final del proceso 
en desarrollo cognitivo y motivacional, entre las variables más relevan-
tes. Pretende compensar, término que significa igualar. Dicho resumida-
mente, la educación compensatoria busca la igualdad. ¿Qué igualdad?  

La política educativa se ha orientado a lograr la igualdad de oportuni-
dades persiguiendo tal igualdad siguiendo tres fases, que históricamente 
están 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 persiguió la igualdad de entrada, recurriendo a la 
escolarización obligatoria y gratuita. Se legisló la obligatoriedad de la 
escolarización y se condujeron fondos para que nadie quedara excluído 
de la escolaridad por razones económicas, haciéndola gratuita. Una vez 
supuesto esto, se comprobó que esto no era suficiente y se persiguió la 
igualdad de tratamiento o de proceso. Se realizaron políticas compensato-
rias haciendo que los alumnos de entornos desfavorecidos fueran tratados 
con medios similares a otros entornos. Se procuró un profesorado estable 
e igualmente competente al de entornos favorecidos; se canalizaron unos 
medios didácticos similares en términos de libros, material, ... que permi-
tieran un igualdad trato educativo.  

Sin embargo, el Informe Coleman (1966) venía a concluir que muy 
poco de la varianza entre escuelas en materia de rendimiento escolar se 
debía a diferencias en la infraestructura escolar, como material físico, 
tamaño de la clase, curriculum, salarios de los maestros, su experiencia y 
cualificaciones, servicios especiales, entre los principales. Se comprobó 
que ni por la igualación a la entrada ni por la igualación durante el proce-
so se conseguía igualdad de oportunidades. Pesaba como una losa la des-
igualdad inicial, anterior a la entrada a la escuela. Ya lo decían 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 años tempranos, de tal modo 
que una alta proporción de varianza del rendimiento –hasta algo más de 
un 35 por ciento- estaba vinculado a diferencias en el entorno familiar. 
Los niños de familias y hogares pobres, faltos de las primarias condicio-
nes o valores para apoyar la educación, no pueden aprender, indepen-
dientemente de lo que la escuela haga.  

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

La frase anterior, que pudiera parecer inocua, ha sido fuente de con-
flictos, por cuanto muchos críticos provenientes de extracciones cultura-
les minoritarias o ajenas a la cultura predominante han considerado que 
esta acción de igualación significaba una colonización cultural, una im-
posición de los patrones de una cultura sobre los de otra. Esa cultura do-
minante, dicen, es la cultura, para el caso americano, urbana, de clase 
media alta, industrializada y de religión cristiana, como entre sus caracte-
rísticas más típicas. Dejo planteado el 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 más deseables socialmente. Mi reflexión va en la 
línea de que, independientemente de que tengan algo de razón los críticos 
de los modelos de educación compensatoria, sin embargo deben ser 
conscientes de que no engancharse en el modelo predominante significa 
quedar expuesto a la marginación. 

Un poco de historia 

En la página del programa Head Start de Educación Compensatoria en 
USA (Cfr. http://www.acf.hhs.gov/programs/. Consultada el 21 noviem-
bre de 2007) se describe el programa, a la vez que se hace un poco de 
historia, la cual es de suma utilidad en este momento. En efecto, allí se 
dice que el Head Start es un programa nacional que promueve la madurez 
escolar mediante la potenciación del desarrollo social y cognitivo de los 
niños a través de la provisión de servicios educativos, de salud, nutriti-
vos, sociales y de otro tipo a los niños y familias inscritos.  

Proporciona becas a agencias para promover servicios comprensivos 
de desarrollo infantil a los niños y familias económicamente desfavoreci-
dos, marcando el énfasis en ayudar a los preescolares a desarrollar des-
trezas de lectura temprana y de matemáticas para tener éxito en la escue-
la, ya que las necesitarán más adelante.  
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El programa compromete a los padres en el aprendizaje de sus hijos y 
les ayuda a hacer progresos hacia la consecución de las metas educativas, 
de alfabetización y de empleo. Se marca un énfasis especial en la impli-
cación de los padres en la administración de los programas locales Head 
Start. 

Implantado en 1965 como programa de verano, que después se exten-
dió a programa preescolar de año escolar, dado el éxito alcanzado, el 
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 educación 
preescolar y la exposición al tratamiento compensatorio, los niños fueron 
evaluados cada año y comparados con los del grupo de control. Los re-
sultados no dejaron lugar a dudas: A medida que los niños del programa 
pasaban curso, su nivel de rendimiento se aproximaba al que tenían 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 habían 
desaparecido. Estos resultados llevaron a tomar dos decisiones, tal como 
se comenta a continuación, esto es, seguir, por una parte, a los niños du-
rante los primeros cursos de la escolaridad obligatoria y remontarse a 
antes del preescolar, por otra. Veámoslo. 

Seguimiento en los primeros cursos de la escolarización 
obligatoria 

1. Era preciso acompañar compensatoriamente a los niños en los prime-
ros cursos de la escolaridad obligatoria. Esto se llevó a cabo extendiendo 
temporalmente los servicios de la educación compensatoria. Este programa 
fue denominado Follow Through o de seguimiento. Esta idea estaba muy 
arraigada entre los prácticos y diseñadores de los programas de educación 
compensatoria, y caló profundamente a partir de los resultados de las eva-
luaciones. De hecho, en dos programas clásicos, el Chicago Child-Parent 
Centers (López López, 2008, en revisión) y el Abecedarian Project (López 
López, 2007) esta idea estuvo muy presente. Diseñado el primero durante 
1966, se comenzó a aplicar en 1967 en cuatro Centros de Escuelas Públi-
cas de Chicago, que después se extendieron hasta llegar a 24. Podían ser 
centros preescolares de medio día, de kinder de medio día o de día comple-
to (19 centros) o escuelas elementales desde el primero al tercer grado (13 
escuelas), que es lo que se llamó grupo de expansión.  
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El fundamento, presupuesto o convicción de partida del programa 
consistió en que un ambiente estable y rico de aprendizaje durante el pe-
ríodo completo de la temprana infancia (desde los 3 hasta los 9 años), así 
como la participación activa de los padres en la educación de sus niños, 
facilitaría el éxito escolar. Dicho de otro modo, la madurez de los niños 
para la entrada a la escuela y posteriormente puede enriquecerse con ac-
tividades sistemáticas de aprendizaje del lenguaje y con oportunidades de 
apoyo familiar.   

Por su parte, el Abecedarian Project, que comenzó su andadura en 
1972, tuvo dos, diría que tres, planteamientos distintos y diferenciados a 
lo largo de su desarrollo. Me explico. En un primer momento el proyecto 
se concibió como un programa preescolar controlado aleatoriamente so-
bre la eficacia de una intervención temprana para niños nacidos de fami-
lias de bajos ingresos, multiriesgo, que comenzaba a los 0 años y finali-
zaba cuando tenían 5. El diseño era muy simple, ya que un grupo –
experimental- atendía el programa de intervención educativa y otro –de 
control- la ausencia de tal programa.  
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Sin embargo, llegados a los 5 años, los diseñadores del proyecto qui-
sieron poner a prueba la intervención en educación primaria bajo deter-
minadas circunstancias tanto de aquellos alumnos que habían recibido 
tratamiento preescolar específico como de los que no lo habían recibido. 
Para ello, tanto los alumnos del grupo experimental como los del de con-
trol fueron divididos aleatoriamente por la mitad formando parejas de 
niños, por igualación en las puntuaciones de CI en la medición que se 
hizo en el mes 48. Las parejas se formaron dentro de cada una de las mo-
dalidades de intervención –dentro del grupo experimental y dentro del 
grupo de control-. De este modo, la mitad de los alumnos del grupo de 
intervención experimental preescolar seguían recibiendo tratamiento 
específico de educación primaria, mientras la otra mitad se convertía en 
grupo de control. Del mismo modo ocurría con los niños del grupo de 
control, esto es, la mitad recibía tratamiento específico de educación pri-
maria, es decir, se convertía en experimental, mientras la otra mitad se-
guía 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 enseñanza prima-
ria. Esto venía 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, el programa preescolar Head Start, era un programa tardío. El 
too late aplicado a estos programas fue una de las primeras conclusiones. 
Por tanto, se tomó la decisión de ampliar el programa, complementaria-
mente al avanzar hacia delante –Follow Through-, avanzando hacia atrás, 
creando y potenciando programas Home Start, esto es, partiendo de la 
familia. Tenían que ser programas tempranos.  

Tan fuerte fue la convicción, tan bien apoyada científicamente estuvo 
y tan arraigada era la idea de que, para que un programa fuera exitoso 
debía comenzar tempranamente, que en USA el año 1995 se estableció el 
programa Early Head Start para servir a los niños desde el nacimiento 
hasta los tres años de edad en reconocimiento a la cantidad de evidencia 
según la cual los más tempranos años importan muchísimo para el creci-
miento y desarrollo de los niños.  

En efecto, el Early Head Start (EHS) es un programa con financiación 
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federal basado en la comunidad destinado a familias de bajos ingresos con 
niños 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 niños muy jóvenes y promover 
un funcionamiento familiar saludable. Los recientes avances en el campo 
del desarrollo infantil convierten esto en un tiempo especialmente excitan-
te para hacer que el Head Start formalmente expanda su familia de pro-
gramas para incluir la provisión de servicios Early Head Start (Cfr. 
http://www.ehsnrc.org/. Consultado el 21 de noviembre de 2007). 

¿Cuáles son esos recientes avances en el campo del desarrollo infan-
til? En efecto, recientes hallazgos científicos (Véase el Informe Starting 
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 investigación, incluyuídos sofisti-
cados scanners, los científicos han estudiado el desarrollo del cerebro 
con un gran detalle, mucho mayor de lo que se había hecho antes. Las 
investigaciones apuntan a cinco hallazgos clave que deberán dar forma a 
los esfuerzos de las naciones para proporcionar un comienzo saludable a 
los más jóvenes niños: 

1. El desarrollo del cerebro, que tiene lugar durante le período 
prenatal y en el primer año de vida, es más rápido y amplio de 
lo que previamente se había creído.  

2. El desarrollo del cerebro es mucho más vulnerable a la in-
fluencia ambiental de lo que jamás se había sospechado.  

3. La influencia del ambiente temprano sobre el desarrollo del 
cerebro es de larga duración.  

4. El ambiente afecta no solamente al número de células cerebra-
les y al número de conexiones entre ellas, sino también al mo-
do como estas conexiones son dirigidas.  

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

¿Cuál es la importancia del cerebro? Porque el cerebro es el órgano 
que controla nuestro pensamiento, razonamiento, memoria y emociones, 
a la vez que regula nuestro equilibrio, movimientos y coordinación. Un 
ambiente adverso puede comprometer el funcionamiento cerebral de un 
joven niño y su desarrollo total, situándole en un mayor riesgo de des-
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arrollar una variedad de dificultades cognitivas, de conducta y físicas; 
efectos todos éstos que pueden ser irreversibles. Pero las oportunidades 
son igualmente cruciales: Un buen comienzo en la vida puede hacer más 
para promover el aprendizaje y prevenir perjuicios de lo que habíamos 
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 niños nacen con miles de millones de células del cerebro o neu-
ronas.  

2) La mayor parte de las conexiones cerebrales se efectúan durante los 3 
primeros años de la vida del niño. 

Si la mayor parte de las neuronas existen aun antes del nacimiento, 
sin embargo, la mayor parte de las conexiones cerebrales o sinapsis se 
efectúan durante los 3 primeros años de la vida del niño, aunque el ce-
rebro sigue cambiando y realizando conexiones hasta los 10 años.  

 

Fuente: http://che.georgetown.edu/presentations/index.html  
(consultado el 21 de noviembre de 2007) 
Figura: Sinapsis en tres regiones del cerebro en distintas edades 
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Junto a la cabeza está el lóbulo temporal; el área especial del lóbulo 
temporal es la cortex auditivo. Se localiza cerca de las conexiones del 
lóbulo temporal con los lóbulos parietal y frontal. Como su nombre indi-
ca, esta área está íntimamente conectada con los oídos y especializada en 
el oído. Y en la parte trasera de la cabeza está el lóbulo occipital y en su 
parte trasera está la cortex visual, la cual recibe información desde los 
ojos y se especializa, por supuesto, en la visión. 

¿Qué relevancia tiene esta información? La posibilidad de registrar 
sonidos con bastante precisión y de luminosidad en cierto grado, pone en 
evidencia la posibilidad de la existencia de comunicación del feto con el 
entorno exterior, en especial con la madre, y que haya programas de es-
timulación educativos, que busquen no sólo la comunicación con la ma-
dre, el padre, los allegados, y la captación de los sonidos del entorno más 
o menos inmediato (ruidos, música, conversaciones, …), sino que dicha 
comunicación esté orientada en una determinada dirección deseable de 
desarrollo. Decía la filosofía clásica y confirma la experiencia que “nada 
existe en el intelecto a no 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 cognitivas2, p.e. la 
memoria de trabajo, la teorización sobre el pensamiento de otros, nuestro 
sentido de conciencia, el razonamiento, comprensión de situaciones, con-
ductas sociales, inhibición de respuestas automatizadas, motivación y 
recompensa, control de la atención, planificación y planificación adapta-
tiva. Es decir, este área del cerebro se piensa se encuentra implicada en la 
planificación de conductas cognitivas complejas, y en la expresión de la 
personalidad y de una conducta social apropiada. 

 
3) Lo que sucede en la vida de un bebé afecta a su cerebro.  

El cerebro efectúa conexiones basándose en lo que el bebé hace; es 
decir, si el bebé no hace determinadas cosas, algunas partes del cere-
bro no se conectarán.  
 

4) Los cerebros de los bebés son más activos que los de los adultos.  
El cerebro de un niño de 3 años 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 años las neuronas están todas conectadas y 
a lo largo de los siguientes pocos años algunas de las conexiones 
cambian. Las conexiones que el niño usa más se hacen más potentes, 
mientras que las que no use morirán. 
 

5) El cerebro crece por rachas.  
Esto quiere decir que hay momentos propicios u óptimos cuando el 
cerebro aprende las cosas mejor. Así, los bebés y los jóvenes niños 
aprenden lenguas más fácilmente que los adultos porque sus cerebros 
están listos para aprender lenguas.  
 

6) Podemos aprender a lo largo de nuestras vidas.  
Aunque hay momentos óptimos cuando el aprendizaje es más fácil, 
sin embargo, podemos aprender nuevas cosas cuando somos mayo-
res, aunque debe ser más duro. 

7) El aprendizaje comienza antes de que el niño vaya a la escuela. 

Las conexiones cerebrales necesarias para el aprendizaje se forman 
aun antes de que un bebé nazca. Un buen cuidado temprano puede 
ayudar a que el niño pueda estar listo para el aprendizaje. Un cuidado 
cálido puede ayudar a los bebés a desarrollar un poderoso vínculo con 
su cuidador y los niños con este fuerte vínculo están más preparados 
para aprender. Los sucesos que suceden, como el maltrato puede re-
trasar el desarrollo del cerebro y esto que el aprendizaje sea más duro. 

8) El enriquecimiento es bueno para todos los niños. 

Todos los bebés y niños 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. 

9) Los niños no necesitan juegos muy caros para ser más listos. 

Lo que más necesitan los niños es cuidado cariñoso y hacer nuevas 
cosas con ellos, lo cual no significa gastar mucho dinero. Hablar y 
cantar al niño, pasear y mostrarle lo que se ve, visitar la biblioteca y 
reconocer nuevos libros, mostrar a los niños nuevas cosas ayuda a 
crecer el cerebro.  
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10) Cabezas más grandes no significa niños más inteligentes. 

Aunque los delfines tienen el cerebro más grande que nosotros, sin 
embargo su cerebro trabaja más despacio que nosotros. Tenemos las 
conexiones que necesitamos. 

Sin embargo no hay que sobreestimular, ya que el niño precisa además 
de estímulos practicar con ellos; hay momentos de estimulación y mo-
mentos de práctica y reflexión. 

Consecuencias o Qué hacer con el bebé para que su cerebro 
crezca3 

Lo que un niño necesita, pues, para que su cerebro crezca en neuronas 
y conexiones es: 

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

1) Tener un buen cuidado prenatal: Alimentación de la madre embara-
zada, chequeo regular con el médico, … 

2) Prestar atención a lo que el bebé come: Leche materna es sustancial, 
que tome hierro, hablarle mientras come, cogerle mientras come,  

3) Tener cuidado de que la casa y el coche sean seguros 

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

5) Encontrar un buen cuidado del niño 

6) Exponer al bebé a la música 

7) No usar la TV como una cuidadora 

8) Ayudarle a que viva en una vida equilibrada 

9) Tener cuidado de uno mismo 

                                                           
3 Cfr. http://www.fcs.uga.edu/. Universidad de Georgia. College of Family and Consumer 

Sciences (26.XI.2007). 
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10) Hacer preguntas al médico, bibliotecario, oficina de servicios 
sociales,  

11) Recordar que nunca es demasiado tarde. 

 
Estos hallazgos evidencian que toda intervención debe ser temprana, 

sobre todo en aquellas variables para cuyo desarrollo el momento óptimo 
es la edad temprana, en muchos casos prenatal.  

Al abordar la educación de los desfavorecidos sociales, dos han sido 
las formas genéricas de educación compensatoria preescolar (Cfr. Ramey 
y Campbell, 1984, 515/6), según se actúe a posteriori de la existencia e 
identificación del problema en orden a solucionarlo o incidiendo en la 
raíz del problema para prevenirlo:  
 
1. Una forma es de naturaleza remediadora o recuperadora, según la 

cual se identificaban niños intelectualmente retrasados, los cuales 
habían estado sometidos a una clara situación de desventaja durante 
los tres primeros cruciales años de su vida, para pasar a continuación 
a aplicarles un programa de educación compensatoria con la preten-
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sión de poner remedio a unos manifiestos déficits en rendimiento 
cognitivo, entre otros campos.  

2. La otra forma general de intervención educativa se ocupa de aplicar 
programas de orientación preventiva, impidiendo que sufran los efec-
tos negativos de un ambiente poco estimulante, no esperando a que 
los niños se conviertan en intelectualmente retrasados. Según esta 
perspectiva se identifican familias potencialmente de alto riesgo y sus 
hijos jóvenes infantes se enrolan en programas educativamente esti-
mulantes, que son diseñados para apoyar el desarrollo óptimo a lo 
largo de los años preescolares. Entre los programas intensivos pre-
ventivos y de más larga duración se encuentran el Proyecto Milwau-
kee y el que se va a comentar ahora, el Carolina Abecedarian Project 
o Programa ABC.  

¿Confirma esto la investigación? ¿En qué consisten los programas 
tempranos de educación? ¿A qué resultados se llega? 

I. El desarrollo prenatal 

Contemplaba no hace mucho un video-documental titulado En el vien-
tre materno4 en el que, se captaba el crecimiento del embrión y contem-
plaba la conducta del feto a lo largo del proceso de gestación. Para ello se 
recurría a los progresos tecnológicos logrados en épocas recientes. Para 
el estudio del embrión y feto se recurría a la sonografía, a la fotografía 
intrauterina y a los ensayos radiactivos; se mezclaban técnicas de registro 
con otras de recreación virtual; se utilizaban técnicas de filmación; se 
realizaban ecografías en 3D y 4D, siendo éstas recreadas a través de un 
modelo, utilizando la cámara, técnicas de croma, las mismas imágenes de 
las ecografías y técnicas de animación. Incluso se introducía una cámara 
diminuta en el abdomen de la embarazada para mostrar el desarrollo de 
una intervención fetal.  

Utilizando estos medios técnicos muchas son las fuentes en las cuales 
se relatan en detalle tantos los desarrollos de la vida intrauterina en general 
como de distintos órganos y funciones del embrión y feto. El lector puede 
encontrar multitud de ellas mediante diversas vías5. Las hay en enciclope-
                                                           

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

5 Me permito sugerir la consulta, entre otras, de dos que tienen características distintas, 
principalmente por los destinatarios y la finalidad buscada. La primera de ellas (Cfr. 
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dias médicas y ginecológicas, libros de texto de psicología evolutiva, por-
tales de atención a embarazadas, … Utilizando esas fuentes, tengo inten-
ción de relatar semana a semana no toda la información sobre el desarrollo 
del embrión y feto sino algunos aspectos que se consideran significativos 
desde el punto de vista educativo, por cuanto el desarrollo de ciertos órga-
nos y funciones a partir de un determinado momento convierten al feto en 
un ser susceptible de estimulación sensorial y de aprendizaje. Es al final de 
la tabla cuando se comentarán algunos aspectos que se desprenden de su 
contemplación. 
 

Tabla: Aspectos del desarrollo del embrión  
y feto por semanas de embarazo 

Semana de 
embarazo 

Desarrollo del embrión/feto 

3 Comienza el desarrollo del cerebro, corazón y médula espinal. 

4 
Semanas 4-5: Comienza el desarrollo de las estructuras del ojo; circula-
ción rudimentaria a través de los vasos mayores; el cerebro se desarrolla 
en 5 áreas y algunos nervios craneales se hacen visibles 

5 Entre las semanas quinta y novena se inicia la formación del oído 

6 
El corazón ya está latiendo regularmente. La mayoría de los defectos del 
embrión ocurren entre las semanas 6 y 10, lapso conocido como período 
embrionario. Continúa el desarrollo del cerebro. 

7 
Empiezan a desarrollarse los primeros receptores táctiles en la zona alre-
dedor de la boca. Todos los órganos esenciales se comienzan a formar. 

8 
Comienzo del desarrollo de la sensibilidad vestibular (regula el equilibrio) 
con la inervación (acción del sistema nervioso en las funciones de los de-
más órganos del cuerpo) del oído interno. Última semana de ser embrión. 

9 Comienza a ser feto. 

11 
El sistema nervioso se va desarrollando y el cerebro y las terminales ner-
viosas se conectan mediante impulsos eléctricos. 

13 
Entre las semanas 13 y 16: Se ha desarrollado más tejido muscular y óseo 
y los huesos se vuelven más duros. Se mueve activamente, hace movi-
mientos de succión con la boca y deglute el líquido amniótico. 

14 Presentan umbrales más elevados para los estados emocionales negativos, 
                                                           
http://www.babysitio.com) presenta un carácter eminentemente práctico por cuanto tiene como 
destinatarias principales a las futuras madres embarazadas; la segunda 
(http//:www.medlineplus.gov/esp) es la de la Biblioteca Nacional de Medicina de EE.UU. y de los 
Institutos Nacionales de la Salud, que tiene un carácter más técnico a la vez que práctico.  
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y una modulación más eficaz de la excitación, al atender a estímulos 
crecientemente complejos. Durante el segundo trimestre todos los órga-
nos sensoriales han empezado a funcionar 

15 
Sus desplazamientos son amplios, ya que son ayudados por el líquido 
amniótico que lo rodea; de esta forma puede ejercitar sus músculos. 

16 
Comienza a percibir la luz o las reacciones motrices del no nacido ante la 
luz. Se han registrado reacciones a estímulos sonoros. 

19 Sus ojos permanecen cerrados pero ya pueden reaccionar a la luz. 

20 

Puede oír a partir de ahora: El líquido amniótico que lo rodea distorsiona 
los sonidos (como cuando estamos debajo del agua) pero aún así el bebé 
puede escuchar. Puede reconocer una música, el latir del corazón de la 
madre o su respiración. Su cerebro ya cuenta con 30.000 millones de 
neuronas y está desarrollando especialmente áreas destinadas a los senti-
dos del gusto, olfato, audición, visión y tacto. Se muestra más activo y su 
desarrollo muscular aumenta; comienza usualmente a patear (momento en 
el cual la madre siente los movimientos fetales). 

22 

Cuando está despierto disfruta escuchando la voz de la madre o la música 
que le hace escuchar con el acompañamiento permanente del latido de su 
corazón. Según la psicología fetal, se supone que puede tener cambios en 
el estado de ánimo. Puede llorar, reír y hasta enojarse, si su sistema límbi-
co (lugar del cerebro que controla los sentimientos y emociones) está en 
pleno desarrollo. 

24 

Todas las estructuras del ojo están bien desarrolladas. Ya puede abrir sus 
ojos y diferenciar perfectamente la luz de la oscuridad. Sus ondas cerebra-
les son similares a las de un recién nacido. Hacia esta semana ya está 
completo el aparato auditivo. El feto presenta el reflejo prensil y de sobre-
salto. 

25 

Puede degustar las sustancias, porque está desarrollando sus papilas gus-
tativas. se presenta un desarrollo rápido del cerebro. Desde la semana 25 a 
28: El sistema nervioso está lo suficientemente desarrollado como para 
controlar algunas funciones corporales. 

26 

Tiene una rutina de ejercicios musculares diaria que incluye movimientos 
respiratorios. Percibe cada vez más los estímulos del mundo exterior 
como la luz, el sonido o las presiones sobre el abdomen. El feto permane-
ce con los párpados cerrados hasta esta semana. 

27 

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

28 Reconoce la voz de la madre más que ninguna otra porque la escucha más 
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claramente que a los demás sonidos. Su corazón late a unos 140 lat./min. 
Sus períodos de vigilia son más prolongados respondiendo con movi-
mientos contundentes a estímulos externos. Se constata una cognición 
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. 

29 
Le encanta la luz. Su cabeza se moverá en dirección a ella si se ilumina 
alguna parte del abdomen de la madre con una linterna. 

30 Su cerebro ha crecido y se acomoda al tamaño de la cabeza. 
31 Ya puede ver, no solamente distinguir la luz de la oscuridad. 
32 La sensibilidad táctil ya puede considerarse completa. 

33 

Sus períodos de vigilia y sueño suelen modificarse cada 2 horas, pero 
como un adulto puede despertarse por un estímulo fuerte como el sonido. 
Por esta razón se ha de tratar de evitar estar en lugares con sonidos fuer-
tes. Patea vigorosamente y ejercita sus párpados abriendo y cerrando sus 
ojos. 

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

 
A la vista de los datos6 se puede concluir que durante el segundo tri-

mestre de la gestación todos los órganos sensoriales del feto han comenza-
do a funcionar, aunque su desarrollo no sea aún completo y sus capa-
cidades funcionales tengan aún que mejorar. Nótese que las capacidades 
sensoriales y la motricidad son los dos pilares fundamentales de nuestro 
desarrollo cognitivo temprano. Incluso se constata una cognición incipien-
te, la cual viene posibilitada por el desarrollo de los circuitos neuronales 
entre las semanas 28 y 32 y por el grado de madurez de la corteza cerebral.  

Merece la pena detenerse, aunque sea brevemente, en comentar la im-
portancia del desarrollo neuronal en este momento prenatal. Se centrará 
la atención en tres cortex, auditivo, visual y prefrontal. ¿Qué importancia 
tienen estas tres cortex? Junto a la cabeza está el lóbulo temporal; el área 
especial del lóbulo temporal es la cortex auditivo. Se localiza cerca de las 
conexiones del lóbulo temporal con los lóbulos parietal y frontal. Como 
su nombre indica, esta área está íntimamente conectada con los oídos y 
especializada en el oído. Y en la parte trasera de la cabeza está el lóbulo 
occipital y en su parte trasera está la cortex visual, la cual recibe infor-
mación desde los ojos y se especializa, por supuesto, en la visión. 
                                                           

6 Algunas ideas están entresacadas de Lafuente Benaches (2003). 
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Figura : Localización del cortex visual y auditivo 
Fuente: Slachevsky et al. (2005) 
 

Figura . Principales regiones del Cortex prefrontal7 
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, llamadas sinapsis, que se multiplican rápidamente al entrar 
en contacto el neonato con la estimulación exterior, y que alcanzan el 
increíble número de mil billones. Estas sinapsis dan lugar a estructuras 
funcionales en el cerebro, que van a constituir la base fisiológica de las 
formaciones psicológicas que permiten configurar las condiciones para el 

                                                           
7 Slachevsky, A.; Pérez J., C.; Silva C., J.; Orellana, G.; Prenafeta, M.L.; Alegria, P.; Peña G., 

M. (2005). Córtex prefrontal y trastornos del comportamiento: Modelos explicativos y métodos 
de evaluación, Revista Chilena de Neuro-Psiquiatría (versión on-line), v.43(n.2, jun.) 109-121. 
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aprendizaje. No es posible la creación de estos miles de millones de co-
nexiones nerviosas si el cerebro no tuviera plasticidad, que es un concep-
to básico en la concepción de la estimulación en las primeras edades.  

Pero si hay células cerebrales, ya antes de nacer hay constancia o se en-
cuentran conexiones cerebrales. ¿Cómo se encuentran éstas antes de na-
cer? En la figura adjunta (Fig. ) se ilustra cómo 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 el número de 
sinapsis o conexiones cerebrales por 100 micras cúbicos8 en distintas eda-
des de una persona. Pues bien, antes de nacer ya están constituídas las si-
napsis neuronales tanto en la cortex visual como auditiva, al menos a partir 
aproximadamente de la semana 28 (unos 200 días), siendo considerable-
mente densa en el momento de nacer.  
 

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

                                                           
8 Recuérdese que el micrón o micra es una medida de longitud equivalente a la milésima parte 

de un milímetro; o, lo que es lo mismo, a la millonésima parte de un metro, si bien aquí está 
expresada en unidades de volumen. Se simboliza por la letra griega µ-mi. 
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¿Qué relevancia tiene esta información? La posibilidad de registrar 
sonidos con bastante precisión y de luminosidad en cierto grado, pone en 
evidencia la posibilidad de la existencia de comunicación del feto con el 
entorno exterior, en especial con la madre, y que haya programas de es-
timulación educativos, que busquen no sólo la comunicación con la ma-
dre, el padre, los allegados, y la captación de los sonidos del entorno más 
o menos inmediato (ruidos, música, conversaciones, …), sino que dicha 
comunicación esté orientada en una determinada dirección 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 cognitivas9, p.e. la memoria 
de trabajo, la teorización sobre el pensamiento de otros, nuestro sentido de 
conciencia, el razonamiento, comprensión de situaciones, conductas socia-
les, inhibición de respuestas automatizadas, motivación y recompensa, 
control de la atención, planificación y planificación adaptativa.  

Es decir, este área del cerebro se piensa se encuentra implicada en la 
planificación de conductas cognitivas complejas, y en la expresión de la 
personalidad y de una conducta social apropiada. Es el área en la que 
puede encontrarse, en especial en los lóbulos 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-
zación y lo que nos hace humanos. Da origen a nuestra capacidad para 
sentir empatía, simpatía, comprender el humor y cuando otros son iróni-
cos, sarcásticos o incluso engañan. Todas las capacidades prefrontales se 
despliegan gradualmente en las dos primeras décadas de vida. La clave 
para hacer un humano reside en dejar al mundo ayudar a contruir el cor-
tex prefrontal a medida que experimenta el mundo. Si esto es así, la in-
teracción entre cerebro y mundo es mucho más rica de lo que imaginá-
bamos y crucial para comprender quiénes somos.  

Ahora se comienza a comprender cómo los programas tempranos, in-
cluídos por supuesto los prenatales, que estimulan al feto por diversas 
vías, precisamente porque van creando conexiones neuronales, tienen a 
largo plazo una pervivencia de efectos de la que otros programas más 
tardíos no disfrutan.  

                                                           
9 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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Tal como se ve en la figura, la creación de sinapsis en la cortex pre-
frontal ya se inicia antes de nacer y su incremento durante el primer año 
es espectacular. En este sentido, nada tiene de extraño que la temprana 
estimulación cognitiva y emocional contribuyan a configurar la posterior 
personalidad de los niños, de los chicos y de los adultos. Porque, además 
de la estimulación cognitiva, el no nacido demuestra, a través de cambios 
en sus constantes fisiológicas o con ciertas conductas motrices, que es 
capaz de mostrar interés o desinterés, agrado o desagrado, relajación, 
excitación, miedo, etc. Es decir, es capaz de experimentar emociones 
inducidas por secreciones químicas que, procedentes del organismo ma-
terno, atraviesan la barrera placentaria.  

Todo esto viene posibilitado por la capacidad de la estimulación de 
llegar hasta el receptor, que es el feto. El útero no es un lugar que está 
aislado, ni es hermético; recibe estimulación desde el 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 función protectora, tiene también una función comu-
nicadora. 

¿En qué medida estimular a ese ser en desarrollo le dejará indiferente? 
Se ha constatado que la estimulación produce cambios en la morfología y 
en el funcionamiento del cerebro; que, por el contrario, la privación sen-
sorial produce una decadencia, a veces irreversible en la morfología fun-
cional del cerebro y que durante los estadios tempranos del desarrollo 
una estimulación escasa puede iniciar un déficit en la organización neural 
y un retraso en el desarrollo global; y que durante la gestación el desarro-
llo de las estructuras nerviosas y particularmente del cerebro es muy rá-
pido, lo que conduce a un elevado grado de plasticidad (susceptibilidad 
para ser afectado por influencias externas)10. La prueba definitiva de la 
plasticidad reside en la obtención de resultados favorables sobre el desa-
rrollo, fruto de la aplicación de programas de intervención educativa de 
tipo prenatal, resultados de los que ofreceremos más detalles en un apar-
tado posterior de este capítulo. 

Sin embargo, no conviene la sobreestimulación, por cuanto el desarro-
llo cerebral requiere tanto excitación como inhibición de las sendas neu-
rales, y la sobreestimulación neutraliza la inhibición.  

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

10 Se dedicará en otro lugar una parte extensa a la importancia del cerebro. 
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timulación prenatal se proponen como su objetivo más prioritario poten-
ciar las capacidades cognitivas del futuro bebé, y no se ocupan o lo hacen 
sólo de forma secundaria de la consecución 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 pasiva y exi-
jan una cierta implicación personal por parte de los futuros padres. En 
otras palabras, el tiempo de dedicación requerido por los ejercicios de 
cualquier programa conduce a favorecer e intensificar de modo indiscuti-
ble la vinculación afectiva prenatal, siendo ésta la base más sólida para el 
desarrollo de unas buenas relaciones padres-hijos dentro de un clima de 
armonía familiar. 

Por último debe añadirse que la gestación es un momento propicio pa-
ra que profesionales como los obstetras, los asistentes sociales, las ma-
tronas o los psicólogos, guíen a los futuros padres, ya que éstos suelen 
mostrarse mucho más receptivos a consejos y orientaciones, que en mo-
mentos posteriores al nacimiento del niño. 

II. LA EDUCACIÓN PRENATAL 

Introducción 

La clave de la educación de los niños en su fase de feto reside en sus 
padres, en especial en la madre, que es con quien se relaciona, y en pri-
mer lugar biológicamente. Ella es la destinataria de los programas, los 
cuales o ya los conoce o se los tienen que dar a conocer. ¿Cómo dárselos 
a conocer? En un programa de educación compensatoria - Early Head 
Start-, cuya pretensión es proporcionar servicios tempranos e individuali-
zados a niños a través de una apropiada mezcla de visitas al hogar o de 
sesiones y experiencias tenidas en centros específicos, la finalidad de dar 
a conocer los programas se realiza por una de las dos vías, esto es, o a los 
padres11 se les atiende en su hogar, mediante el recurso a visitas domici-
liarias, de las que se hablará en otro lugar, o ellos acuden a centros, que 

                                                           
11 Cuando se habla de padres –parent- se está aludiendo a ambos, el padre y madre, aunque es 

bien lógico 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 algún tipo de informa-
ción y tratamiento.  

En las visitas domiciliarias o en centros específicos existen dos focos 
principales de atención, a saber, la misma madre y su bienestar, y el niño, 
ya sea mediante el cuidado de la madre o del cuidado explícito de él. Por 
otra parte, existen sesiones informativas destinadas a la madre acerca de 
cómo evoluciona ella, cómo evoluciona el feto y cómo ella debe actuar 
para que el feto se desarrolle adecuadamente, llegando incluso los visita-
dores o personas externas a actuar vicariamente, esto es, en lugar de la 
madre no para sustituirla sino para mostrar cómo debe actuar. En pro-
gramas educativos de largo alcance, además, se instruye a la madre sobre 
cómo ella debe actuar, preparándola informativamente, cuando el hijo 
nazca y mucho después.  

Si se tiene el estimulador –ordinariamente la madre, en ocasiones los 
visitadores- ¿cómo es posible que la estimulación llegue hasta el feto-
receptor? Actualmente se sabe que el útero es un lugar en el que se recibe 
estimulación desde el exterior y que se proporciona desde el interior. 
Ahora bien, estimular a ese ser en desarrollo ¿le proporcionará beneficios 
o perjuicios? Se sabe que la estimulación produce cambios en la morfo-
logía y en el funcionamiento del cerebro, mientras que la privación sen-
sorial produce su decadencia, a veces irreversible. Se sabe también que 
durante la gestación el desarrollo de las estructuras nerviosas y particu-
larmente del cerebro es muy rápido. Ahora bien, todos los autores coinci-
den en que no conviene la sobreestimulación, por cuanto el desarrollo 
sigue leyes, una de las cuales demanda que existan tiempos de estimula-
ción y tiempos de inhibición, pues las dos etapas se requieren.  

¿Merece la pena, pues, la aplicación de programas de estimulación e 
intervención prenatal? La investigación confirma que se han obtenido 
resultados favorables sobre el desarrollo del bebé, resultados que han 
perdurado después del tratamiento, en ocasiones años más allá del naci-
miento, de los cuales se dará un breve perfil o resumen. Mas la misma 
investigación habla también del efecto que sobre las madres embarazadas 
dichos programas han generado durante el embarazo y posteriormente.  

2.1. Programas infantiles 

La mayoría 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 está. 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 preconcepcionales. 

1. La preconcepción 

Existe un reducido grupo de programas que hablan de una etapa ante-
rior, previa a la concepción, la preconcepcional. El cuidado preconcep-
cional, según lo definen Lu et al., 2001, 10) es el proceso de identifica-
ción de aquellas condiciones que pueden afectar un embarazo pero que 
pueden mejorarse mediante una intervención temprana anterior a la con-
cepción y al comienzo del cuidado prenatal rutinario. 

Esta intervención viene justificada por el hecho de que existen cir-
cunstancias que precisan de una intervención previa -prevención-, pues 
su deficiencia actúa negativa e irreversiblemente sobre el feto en las pri-
meras semanas de embarazo. Pueden darse interrupcones del mismo, 
malformaciones en el embrión, defectuoso desarrollo, parálisis, cerebro y 
cráneo subdesarrollados, … La prevención es imprescindible y ordina-
riamente debe seguir a la información general que toda mujer debe cono-
cer, si es que piensa, sospecha o decide que puede quedarse embarazada.  

En estos casos las medidas preconcepcionales no son indiferentes al 
embarazo, al bienestar de la futura madre y al futuro desarrollo del niño. 
Es éste un caso claro en que existe libertad en la forma sobre como se 
pueden afrontar las conductas y situaciones previas a la concepción, pero 
no hay libertad en las consecuencias derivadas, que pueden ser para bien 
o para mal, a veces irreversibles. Por ello es preciso prepararse al amba-
razo, pues de lo contrario tendrá consecuencias para el niño. Es decir, 
serán necesarias acciones de prevención y seguimiento. Pero incluso las 
cosas van más allá, tal como se ha dicho más arriba. Hay autores que 
hablan de programas interconcepcionales.  

¿Cuáles son los aspectos que la mujer, futura embarazada, debe cono-
cer y practicar? Se han consultado algunas fuentes12. Se puede consultar 
lo que se debe saber antes de comenzar la búsqueda del bebé, si la bús-
queda se retrasa más de lo esperado, y cómo preparar el cuerpo para un 
embarazo saludable y sin complicaciones. Véanse una serie de aspectos 
que se han de tener en cuenta en la etapa previa a la concepción. 

                                                           
12 Se puede consultar: http://www.bebes.sutterhealth.org/; http://www.babysitio.com/. 
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1. Nutrición preconcepcional 
 
­ Alteraciones nutricionales 
 
Dado que una ingestión de alimentos deficiente puede ocasionar una complicación en 
el crecimiento del bebé, es preciso hacer una evaluación del estado nutricional en el 
momento en que una mujer, futura madre, toma la decisión de querer quedarse emba-
razada. Por tanto, dado que existen una serie de factores que pueden ocasionar alguna 
alteración nutricional, es preciso examinarlos en orden a hacer dicha evaluación.  

Esto es especialmente recomendado si la futura madre es adolescente, dado que su 
crecimiento biológico podría ir en perjuicio del crecimiento de su futuro bebé; si 
previamente ha tenido partos múltiples y frecuentes; si tiene delgadez previa, por 
debajo de lo recomendado por su talla y peso o, por el contrario, obesidad; si presenta 
complicaciones médicas coexistentes con alcance nutricional, como diabetes, anemia 
o hipertensión arterial; si ha seguido dietas incorrectas y presenta alteraciones psico-
lógicas, como anorexia y bulimia. 

­ Anorexia nerviosa  

La anorexia nerviosa consiste en una alteración grave de la conducta alimentaria, que 
se caracteriza por el rechazo a mantener el peso corporal dentro de los valores norma-
les establecidos, y cuyos principales síntomas son el rechazo a mantener un peso 
corporal mínimo adecuado, el miedo intenso a ganar peso o a convertirse en obesa, la 
alteración significativa de la percepción del cuerpo o silueta corporal y la ausencia de 
al menos tres ciclos menstruales seguidos (amenorrea).  

¿Cómo se consigue la pérdida del peso? Puede conseguirse mediante una disminución 
de la ingesta total de alimentos, la exclusión de su dieta de todos los alimentos con 
alto contenido calórico, el seguimiento de una dieta muy restringida y su limitación a 
unos pocos alimentos. Se puede incluso recurrir a purgantes, laxantes y a vómitos 
provocados; y hasta al ejercicio físico excesivo. 

Predispone a la anorexia la vulnerabilidad de la adolescencia, y los problemas familia-
res y sociales, los cuales pueden combinarse con un clima social determinado como 
para originar la conducta alimentaria típica de los anoréxicos. La pérdida de peso 
conduce a la malnutrición, y ésta a cambios físicos (disminución del peso) y emocio-
nales (irritabilidad y cambio de carácter). Si bien tales trastornos de la conducta ali-
mentaria pueden ocurrir a cualquier edad y en determinadas situaciones, en particular 
de cambio, las mujeres jóvenes constituyen el grupo más vulnerable (adolescencia y 
juventud temprana), aunque también puede ocurrir después de los 40 años.  
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El miedo a engordar asociado al embarazo o la mayor predisposición para el vómito 
se constituirán en elementos negativos durante todo el embarazo y puerperio. Existe 
en algunas pacientes la remisión o disminución del trastorno alimentario durante el 
embarazo y la reanudación del mismo luego del parto. En una embarazada anoréxica 
se puede observar inadecuada ganancia de peso, bajo peso del niño al nacer, muerte 
prenatal, no hacerse cargo del bebé una vez producido el parto y preocupación extre-
ma relacionada con el peso del hijo. 

Aunque puede no ser el momento para hablar del tratamiento para evitar la anorexia 
nerviosa, principalmente las acciones son de tipo preventivo y de seguimiento. Se 
apuntan varias, como atención de un equipo interdisciplinario que puede acompañar y 
preparar a la mujer no sólo durante el embarazo, sino en el puerperio y en la relación 
madre-hijo; un mayor control obstétrico y psicológico; un seguimiento nutricional 
adecuado; complementar con vitaminas y minerales previo al embarazo y durante el 
mismo; y aconsejar a las pacientes a resolver el trastorno alimentario antes de emba-
razarse y trabajar durante todo el embarazo y puerperio para evitar recaídas. 

2. Hábitos y costumbres 

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

Así, antes del embarazo es preciso descansar durmiendo como mínimo 8 horas dia-
rias; se recomiendan actividades físicas, preferiblemente al aire libre y no extenuan-
tes; se aconseja una alimentación saludable controlando la masa corporal, de tal modo 
que no roce la obesidad ni la delgadez; se ha de evitar el consumo, al menos exagera-
do, de cafeína (café, té, mate, bebidas cola o chocolate), puesto que está asociado a 
interrupciones del embarazo durante el primer trimestre de gestación; se sugiere evitar 
el uso de tranquilizantes (benzodiazepinas) y ansiolíticos (barbitúricos), si es que se 
desea iniciar un embarazo.  

Merece atención especial la aspirina, cuyo consumo diario en bajas dosis está prescri-
to como tratamiento, aunque sin embargo está asociado a dificultad para lograr un 
embarazo y a interrupciones del mismo. La droga más utilizada para su reemplazo es 
el paracetamol. Deben evitarse asimismo altas dosis de vitamina A, que está asociada 
a malformaciones en el embrión y feto; y, puesto que está presente en muchos com-
ponentes multivitamínicos, es preciso analizarlos previamente.  

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

Capítulo aparte merece el ácido fólico, también llamado ácido pteroilmonoglutámico, 
vitamina B9 o folacina. Es una vitamina que junto con la vitamina B12 participa en la 
síntesis del ADN, la proteína que compone los cromosomas y que recoge el código 
genético que gobierna el metabolismo de las células. Por tanto, es vital durante el 
crecimiento. Ayuda a prevenir malformaciones fetales relacionadas con el cerebro y 
la médula espinal (llamados defectos del tubo neural). Su ingesta reduce en un 70 % 
malformaciones fetales relacionadas con dicho tubo, esto es, la espina bífida -que 
afecta a la columna vertebral y médula, provocando en casos graves parálisis en pier-
nas y problemas de control de la vejiga e intestinos- y anencefalia –cerebro y cráneo 
subdesarrollados. Dicha reducción se opera sólo si se toma antes de la concepción y 
durante la primera etapa del embarazo. El ácido fólico se encuentra presente en los 
vegetales de hoja verde oscura, melón, damascos, calabazas, paltas, frutillas, naranjas, 
chauchas, brócoli, trigo integral, harina oscura de centeno, levadura de cerveza, ger-
men de trigo, soja, lentejas, endibias, hígado y yema de huevo entre otros. 

- La cocaína tiene un efecto vasoconstrictor (disminuye el diámetro de las arterias) 
y como consecuencia, al disminuir el aporte de sangre, disminuye también la lle-
gada de oxígeno y nutrientes a esas regiones con vasoconstricción. El resultado 
de todo esto es la falta de crecimiento de los órganos mal vascularizados. Durante 
el embarazo puede ser causa de abortos espontáneos, partos prematuros, 
desprendimiento placentario y anomalías neurológicas en el bebé. También está 
asociada con la aparición de ciertas anomalías congénitas a nivel del sistema gé-
nito-urinario, obstrucciones intestinales, y reducción en la longitud de los miem-
bros, como así también amputaciones de los mismos o de los dedos. Todas estas 
alteraciones son debidas a los efectos de la cocaína a nivel vascular, especialmen-
te de las arterias. Si se toma en forma crónica puede provocar aligospermia –
disminución de la producción de espermatozoides- e incluso impotencia. 

- La ingesta de alcohol está asociada a malformaciones y retraso mental en el bebé. 
Si se tienen problemas de alcoholismo debe evitarse un embarazo, ya que puede 
ser muy perjudicial para el desarrollo del futuro bebé. Si se bebe en forma mode-
rada, lo ideal es abstenerse por lo menos durante dos semanas antes de la concep-
ción, es decir cuando comienza la última menstruación. Además, la nutrición de 
la persona alcohólica frecuentemente se ve afectada por el déficit de nutrientes 
esenciales que pueden jugar un rol importante en estos casos, ya que la falta de 
algunos minerales como el zinc, aumenta los riesgos en el bebé en desarrollo. 
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- El tabaco es un constrictor de los vasos sanguíneos, que está asociado a 
interrupciones de embarazo, partos prematuros, embarazo ectópico, 
desprendimiento placentario, hemorragia vaginal, bebés de bajo peso al nacer 
por insuficiencia placentaria y con más riego de padecer trastorno de atención e 
hiperactividad; además, favorecerá la aparición de varices durante el embarazo. 
Si a esto se le suma hipertensión arterial y alimentación 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-
piratorias y asma bronquial.  

- La mayoría de los medicamentos están contraindicados durante el embarazo. En 
consecuencia es conveniente suspenderlos, si es posible, antes de buscar un bebé. 
Igualmente habrá que consultar al médico ante cualquier duda. Antes de enterarse 
la madre que está embarazada probablemente su bebé tenga ya 2 a 3 semanas de 
vida y justamente durante esas semanas se desarrollan los principales órganos vi-
tales. Por lo tanto, es fundamental no consumir medicamentos que puedan ser no-
civos para el desarrollo del bebé durante la búsqueda de un embarazo. Los medi-
camentos que están contraindicados suelen ser los habituales, esto es, aspirinas, 
tranquilizantes como el diacepam o similar, anticoagulantes, analgésicos no este-
roides y esteroides, protectores de la mucosa gástrica, antiespasmódicos, litio, di-
uréticos y anabólicos, antibióticos como las tetraciclinas o aminoglucósidos, ci-
tostáticos, ácido retinoico, antidepresivos, yodo radioactivo, algunos antiarrítmi-
cos, algunos antihipertensivos, algunos medicamentos para la caída del cabello, 
algunos productos para el acné y anfetaminas.  

- Situaciones especiales 
 
- Enfermedades crónicas, como diabetes mellitus. Si se tiene este tipo de diabetes 

se debería hablar con el obstetra antes de quedar embarazada. El embarazo en una 
mujer previamente diabética requiere controles muy estrictos porque es muy difí-
cil mantener niveles estables de glucosa en la sangre durante el embarazo, y pue-
de tener complicaciones para la madre y el hijo. 

- Hipertensión arterial. Cuando las cifras de presión sanguínea son superiores a 
140/90 mmHg una persona es considerada hipertensa. Es más frecuente en perso-
nas mayores de 40 años pero puede ocurrir a cualquier edad. Si una mujer tiene 
hipertensión 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 glándula tiroides ubicada a nivel del cuello, es una de las más 
importantes del organismo. A partir de un sustrato, que es el yodo, esta glándula 
produce hormonas que intervienen en la regulación de muchas funciones como la 
reproductiva, el control de la temperatura corporal y la tensión arterial. La hor-
mona tiroidea más importante es la tiroxina y cuando sus niveles plasmáticos son 
inferiores a lo normal provoca síntomas clínicos. Es muy importante que si se 
busca un embarazo, la mujer se encuentre bajo correcta medicación ya que nive-
les subnormales de tiroxina pueden afectar al bebé. 

- Hipertiroidismo. Es un cuadro caracterizado por un exceso de actividad o pro-
ducción de la hormona tiroidea. Cuando sus niveles plasmáticos son superiores a 
lo normal provoca síntomas clínicos como taquicardia, irritabilidad, insomnio, 
exoftalmía, sudoración e hipertensión arterial. Esta enfermedad puede agravarse 
con el embarazo debido a que la placenta produce tiroxina (la hormona que está 
en exceso). Debe programarse el embarazo con el médico de cabecera y sólo bus-
carlo cuando la enfermedad se encuentre compensada. 

El embarazo después de los 40 años 

 
Varias razones van asociadas a la decisión de tener un hijo a partir de los 40 años de 
la madre. A pesar de que los 40 no son sinónimo de complicaciones, sin embargo, son 
mayores las probabilidades de manifestarse algunas patologías –hipertensión arterial, 
diabetes, hipo/hipertiroidismo, preclampsia, diabetes gestacional, partos prematuros- 
y de ocurrir el síndrome de Down. Es importante saber que muchas de estas compli-
caciones se pueden prevenir.  

Epilepsia 

Como idea fundamental, hoy en día, la epilepsia no debe excluir de ninguna manera la 
posibilidad de que una mujer pueda tener hijos sanos y criarlos adecuadamente, pues 
con un cuidado adecuado, puede esperarse un resultado favorable del embarazo en 
una amplia mayoría 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 evolución de la enfermedad, el efecto que las crisis epi-
lépticas pueden tener sobre el feto, el efecto que los fármacos antiepilépticos puedan 
provocar sobre el crecimiento y desarrollo del feto, los problemas potenciales en el 
momento del parto, la implicación sobre la lactancia materna y la capacidad de una 
madre con crisis epilépticas de cuidar a su hijo.  
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Cefalea 

La cefalea o migraña premenstrual o intramenstrual es una enfermedad muy frecuente 
en la mujer. Hay investigaciones que indican que hasta el 50% de las mujeres la pade-
cen. Se caracteriza por aparecer en forma cíclica, mensual, y puede estar precedida 
por síntomas típicos, llamados “aura”, que pueden ser náuseas, malestar estomacal, 
hormigueos en ciertas partes del cuerpo, depresión, ansiedad o incluso alucinaciones 
auditivas. Se caracteriza por aparecer en la adolescencia y a partir de allí aumenta su 
frecuencia, llegando a un máximo en la quinta década de la vida. Está muy relaciona-
da con los cambios hormonales típicos de la mujer (menarca, ciclo menstrual, emba-
razo, uso de anticonceptivos, menopausia y terapia de reemplazo hormonal).  

 
1. Programas prenatales 

Antes de pasar a esquematizar los programas de educación y estimula-
ción prenatal de una forma resumida, me ha parecido ilustrativo el mos-
trar, aunque sea brevemente, un programa, que ha estado bien diseñado 
desde el punto de vista pedagógico y ha sido apoyado experimentalmente 
su bondad, arrojando buenos resultados, tal como en resumen se indica al 
final de la explicación de este programa. Me refiero al Programa de Esti-
mulación Prenatal de B. Manrique13, promotora de un programa de Es-
timulación Temprana, orientado al desarrollo de la inteligencia en Vene-
zuela. 

 
1) Programa de Estimulación Prenatal  

Este programa busca crear un fuerte apego familiar aun antes de nacer 
el hijo. La estimulación prenatal permite enseñar a los bebés en el útero y 
este aprendizaje prenatal no sólo optimizará el desarrollo mental del bebé 
sino que ayudará a la madre a crear una corriente continua de comunica-
ción con él. 

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 cómo se desarrolla el feto (1), 
qué puede hacer para interactuar con su hijo lo mejor posible usando las 
técnicas de estimulación prenatal (2) y los ejercicios que la ayudarán a 
mantener una buena condición física duarante su embarazo (3). Veamos 
estas tres áreas por trimestres: 
 

                                                           
13 Véase la página: 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 óvulo. Al cabo de media hora, el huevo fertilizado se divide 
a una enorme velocidad mientras viaja por la trompa de Falopio hacia el 
útero. El grupo de células se implanta en la pared del útero donde conti-
nuará su desarrollo. A las tres semanas, el grupo de células puede ser lla-
mado embrión y un pequeño corazoncito comienza a latir. Al final de la 
cuarta semana, se reconoce fácilmente 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 ojos, nariz y 
orejas. El embrión puede mover la cabeza y su cuerpo cuando es estimula-
do. Su comunicación con el mundo exterior ha comenzado. El desarrollo 
entre la tercera y 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 el tercer mes, su corazón late con más fuerza. Su ros-
tro es poco detallado y sus ojos se encuentran muy separados. Comienza a 
tener expresiones faciales. Aunque ya se mueve, sus movimientos todavía 
son imperceptibles para la madre. 

- Ejercicios de Estimulación: “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 ejercicios de relajación y visualización”.  

- Preparación para el Parto: “Comienza con la rutina de ejercicios tan 
pronto como puedas, de manera que tus músculos vayan adquiriendo la 
flexibilidad necesaria para el momento del parto. Para este primer trimes-
tre sugerimos que comiences a practicar la técnica de “respiración profun-
da”, así como los ejercicios para los músculos del pecho y el perineo. Re-
cuerda: consulta con tu médico antes de iniciar cualquier programa de 
ejercicios”. 

• SEGUNDO TRIMESTRE DE EMBARAZO 

- Desarrollo Fetal: La cabeza se está desarrollando más activamente que el 
resto del cuerpo: los ojos, la boca, la nariz y las orejas están casi comple-
tamente formados creando un rostro bien definido. Ha adquirido nuevas 
habilidades, como reaccionar ante la música y los sonidos fuertes. Al quin-
to mes, el bebé ejercita 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 más ágiles y se mueven libremente. Su habilidad para per-
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cibir a través de la piel se acrecienta; el feto explora su universo acuático 
desarrollando coordinación y fuerza. Después del quinto mes, algo maravi-
lloso ocurre: Ya puede oir a la madre. Escucha los sonidos que provienen 
del cuerpo de la madre, así como su voz y las voces de los que se encuen-
tran cerca. Puede oir sonidos del ambiente. La música rítmica lo calma y la 
estridente lo excita. Escucha y aprende. La memoria y la habilidad para 
reaccionar a los estímulos ya se encuentra presente. 

- Ejercicios de Estimulación: Los ejercicios de estimulación le permitirán al 
bebé comunicarse con sus padres a través de sus movimientos; aprender a 
asociar, esto es, a establecer relación entre ciertos estímulos y ciertas res-
puestas; reconocer sonidos y ruidos, y finalmente, aprender a prestar aten-
ción y desarrollar su memoria. 

- Preparación para el Parto: “La calistenia prenatal es muy efectiva para 
aumentar la flexibilidad de los músculos que serán usados en el momento 
del parto. Estos ejercicios también te ayudarán a aliviar, o inclusive a evi-
tar, las molestias comunes asociadas con el embarazo, como dolores de 
espalda, problemas circulatorios, venas varicosas y calambres”.  

• TERCER TRIMESTRE DE EMBARAZO 

- Desarrollo Fetal: Al séptimo mes, el sistema nervioso ha madurado hasta 
el punto de controlar la función respiratoria y la temperatura corporal, los 
pulmones serían capaces de respirar si naciera en este momento. Sus mo-
vimientos son más organizados y sus músculos más fuertes. Durante este 
mes, comienza a mostrar signos de personalidad y comportamiento inten-
cional. No sólo se mueve al ritmo de la música, sino que prefiere un tipo 
de música a otro. Al final de este mes, ya ve. Reacciona a los cambios de 
luz y puede seguir una fuente luminosa. Al octavo mes, el sistema nervio-
so está formado y listo para operar a través de una compleja masa de neu-
ronas cuyas señales se transforman en mensajes, ideas, decisiones, ideas y 
memoria. Al noveno mes, continuará creciendo y desarrollándose hasta 
nacer. “Muchas transformaciones fisiológicas están ocurriendo para prepa-
rar a tu bebé en su transición al mundo fuera del útero”. 

- Ejercicios de Estimulación. El grupo de ejercicios de estimulación que se 
sugieren para este último trimestre: Ayudarán al bebé comunicarse con sus 
padres antes de nacer; entrenarán al bebé a enfocar su atención; le enseña-
rán a diferenciar los sonidos y las voces que vienen del interior de tu cuer-
po y del mundo exterior; le enseñarán 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 lenguaje asociando palabras y significados; le 
enseñarán el concepto del ritmo; mejorará el equilibrio; le enseñará sobre 
relaciones espaciales; desarrollará y ejercitará la memoria. Estos ejercicios 
estimularán la inteligencia y la socialización. Los bebés estimulados de es-
ta manera se mostraron más alertas, atentos, relajados y amigables. 

- Educación para el Parto: Continúa la rutina de fortalecimiento y acondi-
cionamiento de los músculos que se inició en los trimestres anteriores. Du-
rante este último trimestre, se sugiere iniciar la práctica de las posiciones 
antálgicas o de confort. Estas son posiciones que aliviarán el dolor y la 
sensación de presión 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-
mulación prenatal muestran que los bebés estimulados tienen un acelerado 
desarrollo visual, linguístico y motor. Aunque la mayor atención se ha en-
focado en los resultados que demuestran una mayor inteligencia y creati-
vidad en los bebés estimulados, es importante enfatizar los beneficios que 
la estimulación prenatal promueve, al construir saludables y amorosas re-
laciones entre padres e hijos.  

 

2) Procedimientos psicopedagógicos de intervención prenatal 

Cuando se habla de programas prenatales es prciso advertir que una 
gran mayoría de programas “no constituyen simples programas de esti-
mulación del feto en desarrollo, sino que se les podría conceptualizar más 
bien como programas de intervención prenatal con objetivos dirigidos al 
feto, a la mujer gestante, a la pareja y a toda la unidad familiar en su con-
junto” (Lafuente Benaches, 2003, 87). Con esta idea en mente,  

Una clasificación 

Son muchas y variadas las clasificaciones de formas de intervención 
en la edad temprana. Son de destacar los procedimientos que Lafuente 
Benaches (2003) nos presenta para la etapa prenatal. Ç 
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1. Estimulación dirigida al feto: Auditiva, visual, táctil, vestibular y combinada 
2. Técnicas y procedimientos para aumentar el bienestar de la gestante y el feto: 

- Técnicas de relajación 
- Estimulación dirigida a la gestante 
- Ejercicios para el fortalecimiento de la autoestima y la confianza 

en sí misma 
- Consejos nutricionales 
- Programas de ejercicio físico 
- Cuidado del entorno 

3. Técnicas para fortalecer la cohesión familiar y el vínculo: 

- Comunicación en pareja 
- Comunicación mental con el feto 
- Anticipación 

4. Información para afrontar el suceso de forma más adecuada 

Fuente: Lafuente Benaches (2003, 76) 
 

La estimulación sensorial prenatal ya es posible pronto en el desarro-
llo del feto. En primer lugar se encuentra la estimulación auditiva –
recuérdese: entre las semanas quinta y novena se inicia la formación del 
oído- que la mayoría de los programas procuran ejercitarla, pues se puede 
tener acceso relativamente fácil al mismo, y hacer llegar a través de él al 
feto una gran cantidad de información. Los ruidos que mejor percibe el 
feto son los que provienen del propio medio en el que se encuentra, los 
de la madre, que recordará y atenderá con preferencia incluso ya nacido. 
La estimulación suele realizarse de muchas y variadas formas, p.e. músi-
ca, canciones, comunicación verbal, sonidos naturales y sonidos mecáni-
cos; más inusuales y sofisticados son el currículum cardíaco -utiliza co-
mo línea de base el sonido rítmico del corazón (latido, pausa, latido, pau-
sa...), y a partir de él crea variaciones crecientes en ritmo y tono-, y la 
estimulación sonora móvil -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 armónicos. 

Mención especial merecen los estímulos lingüísticos iniciados con «pa-
labras primarias» - descriptivas de una sensación transmitida al feto como 
patada, presión, frío, calor, luz, oscuridad, etc. asociada a la pronunciación 
de la palabra en cuestión; con «palabras secundarias», como beso, leche, 
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nariz, hermano, mamá, ir, seco, etc., que son muy frecuentes durante los 
primeros meses de vida del niño, y que le ayudarán a familiarizarse con su 
estructura sonora. También se puede trabajar los números, aprovechando 
acciones repetidas (dos palmadas, tres presiones, etc.). Pueden introducirse 
términos propios del lenguaje infantil. Las palabras pueden utilizarse for-
mando parte de frases sencillas y cortas como «mamá da un golpe». 

La estimulación visual es de uso menos frecuente, ya que permite po-
cas variaciones y el estímulo llega bastante amortiguado. El tipo de estí-
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 así los conceptos geométricos básicos. Son variadas las ocasiones de 
desarrollo de la estimulación táctil. Existen dos fuentes, una interna, me-
diante el contacto con el entorno uterino y su propio cuerpo, y otro exter-
no. Los masajes, caricias, … aparte del valor estimulante que tienen, 
pueden servir de medio de comunicación con el feto. En ocasiones la 
estimulación táctil va acompañada de la visión y audición del feto.  

El sistema vestibular se localiza en el oído interno y controla el equi-
librio. Cuando la madre modifica su posición estimula el sistema vestibu-
lar. Sin embargo, al ritmo de la madre y del feto es inverso, es decir, 
cuando la madre se mueve, el niño está quieto, y viceversa. Son varios 
los procedimientos para ejercitarlo en el feto, mediante el valanceo, la 
natación, hacer ejercicios postural, bicicleta, baile, … Finalmente, existen 
procedimientos combinados de diferente fuente de estimulación; p.e. se 
puede combinar el oído, la vista y el tacto. Y otras. 

El incrementar el bienestar de la gestante y del feto tienen como obje-
tivos el crear una atmósfera tranquila, de seguridad física y emocional, y 
permitir que la madre se centre en el proceso que se está gerante dentro 
de ella. Si se genera un ambiente intranquilo, de stress, se segregan unas 
sustancias (adrenalina, oxitocina, …) que estimulan la actividad del feto 
y su ritmo cardíaco, y que probablemente se asocien posteriormente a 
bebés irritables, ansiosos, …  

Por tanto y para ello se precisa que la madre disfrute de ese tiempo de 
espera, que es único 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 el padre de su hijo, … Puede estimularse a la gestan-
te de muy diversas maneras, como masaje, natación relajada, audición de 
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música relajante, pintar, charlar, … Se aconsejan ejercicios para el forta-
lecimiento de la autoestima y de la confianza en sí misma. Se han de pro-
porcionar y seguir los consejos nutricionales; es decir, además de eliminar 
los elementos tóxicos de su dieta, la futura madre debe alimentarse ade-
cuadamente para un crecimiento armónico embrionario y fetal, cuidando 
especialmente aquellos alimentos y complementos vitamínicos y nutricio-
nales que pueden favorecer un adecuado desarrollo cerebral. Además, debe 
intentar eliminar sobrepeso, si es obesa, antes de quedarse embarazada. 

Se ha de practicar un ejercicio físico en el se elimine el riesgo de caí-
das, los inicios y finales de actividad física violentos o repentinos, … Son 
recomendables el yoga, los programas guiados de gimnasia preparto y, 
como ya se indicó antes, el baile de movimientos lentos y suaves, la nata-
ción y los paseos. Pueden encontrarse igualmente en los programas pre-
natales comentarios dirigidos a llamar la atención sobre determinados 
elementos ambientales que deberían evitarse, o por lo menos intentar 
transformar, y también sobre otros que pueden ser recomendables. 

El fortalecer la cohesión familiar y el vínculo se puede conseguir me-
diante la comunicación dentro de la pareja y mentalmente con el feto, y a 
través de la impliación en actividades preparatorias del nacimiento y la 
progenitura. El embarazo ofrece un curso lectivo entero de nueve meses 
para informarse y educarse. Y hay que aprovecharlo. 

Programas concretos  

Sería interminable la lista de programas, unos más conocidos, otros 
menos, que se han diseñado sobre la base de los conocimientos previos, 
en los que se pretende estimular al feto, intervenir a la madre, al padre y a 
sus entornos familiar y social. La estimulación al feto es posible porque 
es un ser que se comunica con el exterior, recibe estímulos y responde.  

Lejos de detallar los programas, tarea que sería de larga duración y 
fuera de los fines del presente trabajo, me limito a expresar que los dife-
rentes programas se centran en el desarrollo de alguna dimensión concre-
ta o en la combinación de varias. Algunos se centran en la estimulación 
sensorial y en particular en alguno de los sentidos, en especial el del oí-
do; muchos, una inmensa mayoría, se centran en la gestante, en el incre-
mento de su bienestar; otros en la comunicación con el feto; etc.  

Es de destacar la estimulación auditiva. En condiciones naturales, el fe-
to se halla expuesto a toda clase de sonidos, empezando por los de los lati-
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dos cardíacos y los ruidos respiratorios, intestinales y vocales de su madre. 
Se suma a ellos toda una cohorte de sonidos externos provocados por las 
acciones maternas (golpeteo de los tacones contra el suelo, motor del co-
che y retumbo del metro, ruidos de los quehaceres domésticos, del trabajo 
o 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 calle, etc.). Piénsese en la importancia 
que tiene todo lo relacionado con el ambiente sonoro del feto14. 

«La intensidad de los ruidos que rodean al feto va de 30 a 96 dB. Un 
cuchicheo es del orden de 30 dB; una conversación normal supone unos 60 
dB; el tráfico de una carretera, unos 70 dB. Las palabras “gritadas” y las 
motos alcanzan unos 100 dB. La música rock llega fácilmente a los 115 dB. 
El umbral del dolor auditivo se sitúa en aproximadamente 125 dB. Un tra-
bajo realizado con ayuda de hidrófonos demostró que la matriz es un lugar 
relativamente tranquilo. Gracias al hidrófono se disciernen los latidos car-
díacos de la madre, su respiración y los borborigmos intestinales que, en 
conjunto, podrían constituir el origen de nuestra atracción por la resaca del 
mar, el ruido de una fuente o los ritmos musicales». 

Basados en las posibilidades que el sonido tiene, muchos programas, 
recurriendo incluso al modelo de Piaget para la estimulación cognitiva, 
estimulan e inician muchas habilidades cognitivas, como el ritmo, la se-
riación, numeración, … mediante la emisión de sonidos en un determina-
do formato. En otras ocasiones se limitan a la emisión de música bajo 
distintas modalidades, que va destinada al feto y también a la madre. Una 
música relajante 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, lejos de limitar su vida perceptiva al mundo sonoro, el feto se informa 
asimismo a nivel vestibular, olfativo, gustativo y táctil.  

Decía que son muchos los programas de estimulación prenatal. Es co-
nocido el programa de F. Rene Van De Carr y Marc Lehrer15, que se 
presenta como una guía que presenta ejercicios que permiten a los padres 
comunicarse con su niño no nacido. Incluye consejos para reducción del 
estrés y cómo proporcionar un ambiente prenatal óptimo. Se explican los 
estadios del crecimiento físico y mental del niño, concentrándose en los 
                                                           

14 Cfr. http://www.cabinet.auriol.free.fr/ 
15 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 You're Expecting: Creating Your Own Prenatal Classroom, Lightning Source Inc 
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ejercicios interactivos que dan lugar a un chico tranquilo e inteligente, 
que ya ha creado fuertes lazos con cada uno de sus padres.  

Si se desciende a las fuentes publicadas con ánimo de difusión masiva 
y que tienen como destinatario natural a las madres embarazadas, baste 
citar algunas, que se centran en campos aludidos de una u otra forma y 
que constituyen en sí mismas un programa, por cuanto suelen ser unas 
guías prácticas. Si se habla del ambiente psicológico previo al parto y 
durante él, y de un estado de ánimo de relajación, se puede hablar del 
libro de M. T. de Palomas (2002)16, titulado Yoga y embarazo: guía prác-
tica para el embarazo y parto natural; y del de Lynn de Huggins-Cooper 
(2005)17, titulado Maravillosamente embarazada: consejos prácticos 
para disfrutar de un embarazo feliz (52 ideas brillantes).  

Siguiendo con el ambiente relajado, pero en este caso a la vez estimu-
lante mediante la música, se pueden consultar los dos de Gabriel F. de 
Federico (2004)18, titulado, uno, Melodías para el bebé antes de nacer (+ 
CD); y el otro (2003) Música prenatal: reflexiones para compartir con el 
bebé durante la gestación. Uno de carácter más global, por cuanto se 
centra en varias áreas de estimulación y enseñanza, es el de Gill de Thorn 
(2004)19, titulado Embarazo sano: guía práctica sobre dieta, ejercicio y 
relajación. 

A caballo entre la ejercitación para la tonificación espiritual y la cor-
poral se encuentran varias publicaciones sobre el Método Pilates, que, 
además de a otros campos, se puede aplicar a las madres embarazadas. 
Véase el de M. de King y Y. Green (2004)20, titulado El método Pilates 
para el embarazo: ejercicios de tonificacion para la futura madre. Otro 
de J. de Difiore (2001)21, titulado Gimnasia prenatal en casa. Y, final-
mente, porque el campo sería muy amplio, el de G.B. de Curtis y J. Schu-
ler (2004)22, titulado Recuperar la forma después del embarazo: todo lo 
que necesitas saber para cuidarte después de dar a luz.  

Sin embargo, no quedaría cerrado el tema de la educación prenatal si 
nos limitáramos a describir los programas. Programas de educación 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, 
20 Ediciones Oniro, S.A., Barcelona,  
21 Parramon Ediciones, S.A., Barcelona,  
22 Ediciones Paidós 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 a las madres y a sus hijos. 

3. Resultados de la intervención prenatal 

Mas se daría una visión reducida del campo si no se hiciera una eva-
luación de los resultados a que los diferentes programas y situaciones 
conducen. ¿Consiguen los programas, las estrategias, las condiciones, los 
ambientes, … lo que persiguen? ¿Con cuál de las vías de intervención 
quedarme a la hora de tomar decisiones en orden a conseguir mejoras en 
los niños y madres? Estas son algunas preguntas que, aunque brevemen-
te, se van a intentar responder. Para ello se describirá la evaluación del 
programa de Estimulación Prenatal con un poco más de detalle e ilustra-
ción gráfica, y a continuación se incluirán datos suficientes para tener 
una visión global sobre la bondad de las vías de intervención prenatal. 

3.1. Programa de Estimulación Prenatal 

En el programa de Estimulación Prenatal de B. Manrique muchos de 
los datos incluídos desbordan el ámbito de la estricta intervención prena-
tal, por cuanto el programa que recibe el grupo experimental continúa su 
desarrollo hasta que los niños tienen un año. Esto significa que los efec-
tos que se incluyen pueden estar influídos por el año de acción postnatal. 
A este respecto afirma con buena lógica Lafuente Benaches (2003, 95), al 
hablar de la evaluación de este programa:  

“sólo pueden considerarse efectos de la intervención prenatal aqué-
llos que se registran nada más nacer, y los registrados más adelante de-
ben ser considerados como efectos de la combinación conjunta de la es-
timulación prenatal y postnatal”. 

Sin embargo, mucho –yo diría, en gran medida- del peso del programa 
reside en la intervención de seis meses en el seno materno. Se midió el 
efecto diferencial del programa (del grupo experimental y de control) en 
las madres sólo en el momento del parto, y en los niños en varios momen-
tos hasta que tuvieron seis años. Aunque se presentarán más datos y evi-
dencias sobre sus efectos, en resumen, se dice en la página23 del programa: 

                                                           
23 Cfr. www.prenatal.net. 
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“Los beneficios de este programa se extienden a padres y niños: 

- Los padres ganan la confianza que necesitan. Las madres se sien-
ten más seguras durante su embarazo y muestran conductas (de 
respiración y posturas) más adecuadas durante el parto. Después 
de nacer los niños, las madres sienten que conocen mejor a sus 
bebés y reconocen fácilmente lo que les gusta o disgusta.  

- Los bebés que son estimulados muestran un mejor desarrollo vi-
sual, auditivo y motor. Tienen mayor capacidad de aprendizaje, 
atención y manejan mejor las situaciones de stress (por ejemplo: 
el exceso de ruido). Son dinámicos y relajados al mismo tiempo”. 

Se distingue, pues, el efecto sobre la madre y sobre el niño. A partir de 
las evaluaciones de las madres al nacer sus hijos se constató que las del 
programa prenatal (experimentales) presentaron conductas adecuadas 
durante las contracciones y entre contracciones, así como durante el par-
to; no necesitaron anestesia, un porcentaje mayor amamantó 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 Brazelton24); y se observó una buena maduración del sis-
tema nervioso central. 
Se midió el desarrollo mental y motor -recurriendo a la Escala de Inteli-
gencia de Stanford-Binet/McCarthy- de los niños a los 18 meses (fig. 3) y 
a los 3 años (fig. 4). De la comparación 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 siguió midiendo la inteligencia de los dos grupos a los 4, 5 y 6 años 
de edad (la verbal, de ejecución y global), así como una serie de cuestio-
nes en mayor o menor grado relacionadas con el aprendizaje, p.e. infor-
mación, vocabulario, comprensión, …  

                                                           
24 La Escala para la Evaluación del Comportamiento Neonatal de Brazelton (y Nugent) se 

aplica a bebés desde la semana 37 a 44. Es el más completo método de examen disponible, se 
viene empleando en todo el mundo desde décadas, con fines clínicos y de investigación. Consta 
de 27 reactivos que el examinador aplica al bebé desde un estado de sueño 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 deprivación intrauterina, el uso de drogas por parte 
de la madre, la intervención cesárea, la malnutrición, el parto prematuro y otras variables pre y 
perinatales, usándose igualmente en estudios sobre influencias culturales.  
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A la vista 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 ha visto, se incrementa comparándola con el grupo de control desde 
el año y medio a los tres años; y estas diferencias no solamente no se 
reducen mucho tiempo después de haber finalizado el programa (véanse 
las figs. 6, 8 y 10) sino que se mantienen y en ocasiones se incrementan.  

¿Qué explicación tiene este hecho? Los resultados anteriores pueden 
tener varias explicaciones. Ocurre que la inteligencia 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 
a largo plazo. Mientras tanto, los niños del grupo de control, que no han 
sido activados, en ocasiones no solamente no mantienen su desarrollo 
intelectual sino que frecuentemente –si el entorno es pobre- se deteriora. 
Con todo ello, las diferencias entre ambos grupos se pueden incrementar 
por varios razones, ya porque el grupo de control baje, en ocasiones drás-
ticamente, o ya porque el experimental suba o al menos se mantenga o 
simplemente no baje tanto como el de control.  

Una segunda conclusión que se deriva de la contemplación de las fi-
guras 5, 7 y 9 es la que se refiere a la evolución de las diferencias en as-
pectos que tienen que ver en mayor o menor grado con el aprendizaje, 
p.e. información, vocabulario, comprensión, … A este respecto dos as-
pectos me parecen dignos de resaltarse, esto es, primero, que en todos los 
casos el grupo experimental puntúa 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 la inteligencia. Y la explicación puede resi-
dir en que estas diferencias dependen más del ambiente de aprendizaje y 
de la escolarización y, por tanto, no se encuentran vinculadas a factores 
estructurales sino que son variables del mismo modo que es variable el 
ambiente en que uno se desenvuelve. Por eso, supuesta la escolarización 
de todos los alumnos, sobre todo si la enseñanza 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 el 
vocabulario, la información, …  
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2.2. Efectos de otros programas 

No es el lugar para detallar toda la investigación realizada sobre los 
efectos de los programas prenatales, e incluso preconcepcionales, puesto 
que desbordaría el ámbito de este trabajo. Por ello, siguiendo con la pre-
tensión de dar una visión de síntesis sobre la bondad de dichos progra-
mas, me ha parecido que es de interés la inclusión del completo resumen 
de la investigación realizada hasta el año 2001 –que no difiere de la reali-
zada hasta el momento presente- que Lu, Bragonier, Silver y Bemis-Heys 
(2001) incluyen al final de su trabajo de síntesis de la literatura sobre los 
efectos del cuidado preconcepcional 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 nutrición y educación en los niveles de 
la familia, la comunidad y de política estatal, puede desempeñar 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 mayoría de las 
muertes infantiles y discapacidad de la infancia y niñez. Promueve con-
ductas saludables y reduce las conductas que comportan riesgo. Tam-
bién proporciona una importante oportunidad para el apoyo y educación 
paterna. El impacto no se para al nacer; recientes evidencias sugieren 
que los beneficios del cuidado preconcepcional y prenatal sobre la salud 
y el 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 niño sea concebido o nacido” (p.16). 

De dicha conclusión quiero destacar algunos aspectos. Es importante 
no solamente el cuidado prenatal sino el preconcepcional. Este en una 
preparación próxima comienza a operar cuando la madre tiene planeado 
quedarse embarzada; pero en preparación 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 el hijo sino que ocurren en la madre. Y, además, que tanto en 
la madre como en el hijo se prolongan hasta edades adultas. Me parece 
muy acertada la formulación de que el desarrollo en la temprana infancia 
comienza mucho “tiempo anterior a que cada niño sea concebido o naci-
do”. 

Por su parte, después de exponer, primero, y evaluar, después, una se-
rie de programas prenatales Lafuente Benaches (2003, 95) concluye dis-
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tinguiendo una vez más entre los efectos sobre los niños y sobre las ma-
dres: 

 “Examinando los resultados de la intervención (prenatal) (…) se 
constata que los niños de los grupos experimentales muestran adelantos 
significativos respecto a los niños de los grupos control en algunos as-
pectos del crecimiento (perímetro craneal, estatura, fecha de inicio de la 
dentición), en la capacidad de alerta, en el desarrollo de las capacidades 
perceptivas auditiva y visual, en la coordinación de dichas capacidades 
entre sí y en la coordinación perceptivo-motriz, en el desarrollo de la 
motricidad gruesa y fina, en el desarrollo lingüístico 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 proporción significativamente mayor por la ali-
mentación a pecho que las madres del grupo control, muestran mayor 
habilidad en los primeros intentos de amamantamiento y el tiempo de 
lactancia es más prolongado, experimentan aumento de la autoestima y 
confianza en sí mismas, se comportan más adecuadamente durante el 
parto, dan muestras de mayor integración familiar y tanto ellas como 
sus parejas destacan en la comunicación temprana con sus hijos y en el 
proceso de vinculación hacia ellos”. 

 
Conclusión 

Si nos situáramos en una perspectiva de educación a lo largo de la vi-
da, tendría completa lógica que también nos situáramos en una perspecti-
va de educación desde el comienzo de la vida. Y, desde el punto de vista 
educativo, la educación del ser humano comienza muy, pero que muy 
pronto. Algunos autores, como Samuel Johnson, afirman que comienza 
unos cien años antes de nacer. Sin tan lejos, nosotros nos hemos situado 
en el comienzo de la vida, aunque, es preciso prepararse para ese co-
mienzo en la etapa de la preconcepción, pues de lo contrario puede tener 
nefastas consecuencias, como se ha podido sostener.  

Nos hemos situado básicamente, 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 las estructuras neurona-
les se encuentran en una fase de madurez suficiente como para captar y 
registrar los estímulos que provienen del entorno del feto. Aunque en 
otro momento se hará, es básico el desarrollo neuronal. No en vano la 



LA INTERVENCION EDUCATIVA TEMPRANA … 

 

335

investigación lo confirma reiteradamente. En el Informe Starting Points 
(Carnegie Corporation of New York, 1994) se viene a concluir que: 
 

1. El desarrollo del cerebro, que tiene lugar durante el período pre-
natal y en el primer año de vida del niño, es más rápido y amplio 
de lo que antes nos habíamos dado cuenta. 

2. El desarrollo del cerebro es mucho más vulnerable a la influencia 
ambiental de lo que nunca se había sospechado.  

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

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

5. Se tiene nueva evidencia científica sobre el impacto negativo del 
stress temprano sobre el funcionamiento cerebral.al estudiar las 
primeras etapas de la vida. 

 
Y centrándonos en los programas de educación prenatal, que pueden 

ser clasificados de modos muy diversos, se puede afirmar que han resul-
tado de un alto grado de eficacia; que dicha eficacia y superioridad es 
duradera más allá de los primeros años y en la vida adulta; y que no so-
lamente afecta al niño sino también a la madre.  
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Algunos efectos del Programa de Estimulación Prenatal 
 

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

 
Fig. 2: Efectos sobre los niños al nacer (2º día) 
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Fig. 3: Desarrollo mental y motor (18 meses) 
Cfr. www.prenatal.net 

 
Fig. 4: Desarrollo mental y motor (3 años) 
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Fig. 5: Variables relacionadas con el aprendizaje a los 4 años  
Cfr. www.prenatal.net 
 
 
 

Fig. 6: Escala de Inteligencia a los 4 años. 
(Weschler)WPSSI 
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Fig. 7: Variables relacionadas con el aprendizaje a los 5 años  
Cfr. www.prenatal.net  
 

Fig. 8: Escala de CI (5 años) (Test de Weschler-WPSSI) 
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Fig. 9: Variables relacionadas con el aprendizaje a los 6 años. 
Cfr. www.prenatal.net  
 

 
Fig. 10: Escala de Inteligencia a los 6 años. (Test de Weschler-WPSSI) 
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