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    A quienes somos padres nos preocupa sin duda la evolución y el funcionamiento de nuestros hijos. En cuanto tenemos la más leve sospecha de que no van al mismo ritmo que sus compañeros o no están comportándose como sería de esperar, comenzamos a preguntarnos qué puede estar fallando, cómo podemos ayudarles…




    Esto hace que muchos padres recorramos un largo camino buscando esta ayuda, sin obtener muchas veces los resultados deseados. Demasiado a menudo ocurre porque no estamos buscando en la dirección correcta.




    Nuestra sociedad se centra en tratar los síntomas de los problemas y se conforma cuando estos síntomas quedan enmascarados, tapados durante un tiempo.




    Los diagnósticos los asumimos como verdades absolutas e inamovibles, una «desgracia» que «nos ha tocado» y con la que «hemos de aprender a convivir».




    Pero existe otra realidad, otro camino por recorrer. Un camino que puede ofrecernos muchas más satisfacciones cuando conseguimos llegar al final del mismo, a la meta: solucionar el problema tras haber trabajado la causa que da origen a los síntomas.




    Trabajando la causa de los síntomas no solamente desaparecerán o se paliarán estos, sino también los temidos diagnósticos a los que dan forma.




    No es un camino fácil de recorrer y no siempre conseguimos llegar al final, pero solo contamos con un medio para acercarnos lo más posible a esta meta deseada: intentarlo.




    Desde luego que, tratando los síntomas para que desaparezcan durante un tiempo y luego vuelvan a aparecer porque no se ha tocado la raíz del problema que los creó, jamás lo lograremos.




    Y para enlazar lo que acabo de decir con este estupendo libro que tenemos ahora mismo entre las manos, debo empezar por agradecer a su autora el haber sido tan «osada» como ella misma dice, al presentarnos en su obra este nuevo y satisfactorio «camino» para que quienes no lo conozcan aún puedan tener la opción de recorrerlo como hemos hecho ya otros padres.




    La verdad es que se trata de un libro «atrevido» porque toca temas de mucha actualidad, pero de cuya importancia poca gente es consciente. Y, como ocurre con todo lo que es desconocido, es también hasta cierto punto controvertido. Porque nos da miedo lo nuevo, nos asustan lo cambios y lleva muchísimo tiempo que la sociedad en general se ponga de acuerdo y acepte algo fácilmente.




    Es una guía básica y, a la vez, muy completa, que nos ayudará a conocer mejor los alimentos y cómo afectan a nuestro organismo. Nos ayudará también a comprender que una buena alimentación debe ir acompañada de una buena maduración alcanzada en el desarrollo infantil y cómo apoyar ambos aspectos cuando surgen dificultades.




    Conozco a Mercedes Aguirre desde hace algún tiempo. Por supuesto que la primera referencia que tuve de ella fue relativa a su profesionalidad y reputada fama en el mundo de la biología, pero muy especialmente por sus conocimientos de todo lo relacionado con el mundo de la alimentación.




    Junto a las dos guías de su autoría sobre la salud y la alimentación (Guía práctica de la salud en la infancia y la adolescencia y Salud adulta y bienestar a partir de los 40, de la editorial Octaedro), sus cursos y conferencias fueron de lo más esclarecedores para mí, que, por motivos personales y profesionales, me veía abocada a ahondar cada día más en los efectos de la alimentación no solo en la salud, sino también en el comportamiento humano.




    Nuestra alimentación ha sufrido grandes cambios en las últimas décadas, lo cual ha supuesto consecuencias con las que hemos de lidiar. Cada día queda más patente la incidencia directa de lo que comemos en cómo funcionamos a todos los niveles. Es por esta razón que la alimentación es un tema que está tomando una enorme relevancia. Muy especialmente dentro del mundo del desarrollo y el aprendizaje infantil.




    Mercedes es una erudita en la materia, pero lo que más llama la atención, cuando la escuchas hablar sobre la misma, es su manera sencilla, directa y didáctica de explicarlo. Tiene el don de convertir lo arduo y difícil de comprender en algo ameno y fácilmente comprensible.




    Pero además de contar con esta capacidad de transmitir sus conocimientos, existe en ella otro factor que hace que un profesional destaque de entre sus colegas de profesión, hace que llegue mucho más allá: es el hecho de haber experimentado en primera persona muchas de las cosas sobre las que habla o sobre las que escribe.




    Este factor convierte a un profesional en un ser más cercano, que comprende mucho más allá de la teoría los problemas que observa en los demás y sobre los que puede asesorar.




    Cuando escuchas a Mercedes, ves que lo que dice sale de «dentro», no de un lugar donde se ha estudiado, se ha investigado y se ha aprendido lo que se pretende transmitir, sino de un lugar mucho más hondo.




    Y a pesar de todo esto, la autora de esta obra tiene la humildad de decirnos que su intención es «pasar de puntillas» por el tema de la organización neurológica y se califica a sí misma de «osada» por hacerlo.




    Pues yo vuelvo a insistir en mi agradecimiento a esta osadía. Se requiere realmente valentía para, primero, reconocer que tu campo de especialización no lo cubre todo y que existen otros campos por explorar. Y, después, para ponerte a explorarlos tú misma, a estudiarlos e intentar comprenderlos, para así poder transmitirlos a los demás.




    Mercedes lo ha logrado. Con su valentía y tesón se ha adentrado en un campo poco conocido como es el de la organización neurológica y las influencias que el desarrollo infantil de base pueda tener en todo el funcionamiento posterior de la persona.




    No existen muchas obras escritas sobre este tema, y que lo compartan con la alimentación, menos aún. De hecho, esta es la primera que yo conozco. De aquí la importancia de este libro y del privilegio que supone que lo tengamos delante. Nos ayudará a asomarnos a un nuevo enfoque, a una nueva manera de observar las dificultades en la salud, el comportamiento y el rendimiento escolar de nuestros hijos.




    Nos ayudará también a comprender cómo podemos actuar en el caso de que se presenten estas dificultades, trabajando el origen que las creó para de esta forma intentar erradicarlas de raíz.




    Y no todo se queda aquí. Para aquellos que iniciamos el libro buscando información para nuestros hijos, nos sorprenderá todo aquello que aprenderemos sobre nosotros mismos, pues nos veremos reflejados en muchos de los aspectos tratados. Así que esta es en realidad una guía para toda la familia.




    





    Rosina Uriarte




    [Rosina Uriarte Álvarez es educadora infantil, máster en Neuropsicología y Educación,


    presidenta de la asociación para la Estimulación y el Desarrollo infantil Laztana


    y dirige el Centro Brisbane de Estimulación Temprana, en Castro Urdiales, Cantabria.]
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    Este libro está destinado a padres interesados en saber cómo pueden ayudar a sus hijos a la hora de explotar al máximo sus habilidades intelectuales y sociales, aunque de manera especial, pretende ayudar a aquellos padres cuyos hijos tienen problemas de aprendizaje y/o comportamiento. Al hablar de dificultades de aprendizaje, el tipo de problemas al que me refiero suelen ser problemas de concentración, retraso madurativo, dislexia o déficit de atención con o sin hiperactividad (TDA, TDAH) y de manera menos frecuente a los trastornos del espectro autista (TEA).




    Así mismo, también pretende introducir a muchos profesionales que trabajan a diario con niños (en guarderías, colegios, institutos, centros de ayuda a niños con problemas, etc.), hacia una visión diferenciadora y en parte novedosa sobre el desarrollo cognitivo y emocional de niños y adolescentes.




    Plantearme escribir un libro de estas características vino dado por unas circunstancias muy particulares que han confluido en mi vida. A raíz de mi actividad profesional como bióloga y directora de un laboratorio especializado en omega-3, llevo años investigando, además de impartiendo charlas divulgativas y formativas a profesionales de muchos ámbitos de la salud. Todo ello me ha brindado la oportunidad de entrar en contacto con numerosos profesionales que a diario trabajan con niños y adolescentes con problemas de aprendizaje.




    A través de los numerosos foros y encuentros en los que he participado, he podido comprobar, con gran sorpresa e interés, que actualmente se están desarrollando una miríada de nuevos enfoques y terapias destinadas a abordar los problemas de aprendizaje y/o comportamiento. Lo más interesante de estos nuevos enfoques es que no se basan en la toma de fármacos, una medida cada vez más utilizada y que no está exenta de controversia. Todo ello despertó en mí un interés especial, por cuanto yo misma fui «catalogada» de disléxica en mi infancia y viví en mis propias carnes mucho de lo que un niño con problemas de aprendizaje puede llegar a experimentar durante gran parte de su vida escolar.




    Así mismo, al entrar en contacto con muchos de estos profesionales, me di cuenta de que había una inquietud creciente y generalizada por temas relativos a la alimentación y suplementación de niños con problemas de aprendizaje. Analizando la situación, uno cae en la cuenta de que, realmente, no hay ningún perfil de profesional especializado en este aspecto, aunque, en principio, varios perfiles profesionales podrían estar cualificados para ello (por ejemplo, biólogos, diplomados en dietética y nutrición, profesionales sanitarios, etc.). Esto hizo que me planteara escribir una guía que ayudara a los padres/tutores o profesionales que trabajan con niños en general y con aquellos que tienen problemas de aprendizaje en particular sobre aspectos relevantes de nuestra alimentación y la manera como pueden afectar a los procesos cognitivos y al comportamiento.




    Tal y como se verá en el presente libro, la alimentación es sin duda un pilar básico y de vital importancia a la hora de optimizar el rendimiento escolar y el comportamiento de un niño. Sin embargo, tras mis numerosas charlas y encuentros con este grupo de profesionales, sentí que un libro que «solo» hablase de alimentación se quedaría «cojo», por cuanto, además de la alimentación, yo sabía que había otras técnicas todavía poco conocidas que son claves a la hora de mejorar las capacidades cognitivas y el comportamiento de un niño.




    Un denominador común en muchos niños con problemas de aprendizaje y/o comportamiento es la existencia de una inmadurez neurológica. A través de lo que se podrían denominar como «terapias de maduración neurológica», es posible dar «una segunda oportunidad» al cerebro de estos niños para que alcance un grado de maduración neurológica que les permita mejorar su desempeño escolar y social. Se trata de técnicas novedosas y no invasivas, sin duda un elemento que las hace aún más atractivas.




    Actualmente hay profesionales capaces de identificar y ayudar a desarrollar las áreas sensoriales, motoras y emocionales de un niño que, en sí mismas, pueden resultar en unas mejoras muy significativas en el desempeño académico y el comportamiento de estos niños. Es por ello que decidí ser un poco «osada» y lanzarme a escribir un libro sobre problemas de aprendizaje donde el núcleo principal fuera la alimentación y suplementación y las mejoras que ello puede aportar, pero explicando, de una manera muy general, aspectos de este otro enfoque que tan buenos resultados puede dar. Como dice el refrán: «la unión hace la fuerza» y creo sinceramente que el conjunto de terapias que se presentan en este libro, junto con la guía sobre hábitos alimenticios expuesta, forman un conjunto de medidas muy potentes y con un gran potencial de mejora en niños con problemas de aprendizaje y comportamiento.




    Un óptimo rendimiento académico se apoya sobre cuatro ruedas bien definidas: i) la visión, ii) la audición, iii) la lateralidad y motricidad y iv) la alimentación, requiriendo, en todos los casos, contar con una buena integración sensorial. Estos aspectos son los que se van a explicar a lo largo del presente libro.




    La primera parte se centrará en repasar, «de puntillas», las bases de una buena maduración neurológica, tratando de explicar cómo una alteración en el desarrollo a este nivel puede resultar en problemas diversos de aprendizaje y comportamiento, así como las terapias que pueden ayudar a corregir dichas alteraciones.




    La segunda parte, más extensa, se centrará en analizar múltiples aspectos de nuestra alimentación y su influencia a nivel cognitivo y comportamental, siendo las recomendaciones expuestas válidas para todo los niños y la familia en general, pero en particular para aquellos con alteraciones (TDA, TDAH, dislexia, autismo, etc.), que serán los que más notarán sus beneficios. Se propondrán medidas de apoyo y, en ocasiones, suplementos puntuales de soporte.




    Los problemas de aprendizaje se están convirtiendo en una especie de «plaga» que cada vez invade más hogares. Es tal la cantidad de niños/adolescentes que son diagnosticados de problemas de aprendizaje que a menudo más de uno se plantea si realmente no estará habiendo un «sobrediagnóstico»… Durante los últimos años he podido seguir, en la distancia, la «larga travesía del desierto» que muchos padres emprenden en busca del «santo grial» que dé solución a los problemas que sus hijos tienen a la hora de «adaptarse» al ritmo que impone la enseñanza reglada, tal y como la conocemos, sin tener en cuenta el desarrollo neurológico de nuestros hijos.




    Este último aspecto es quizás un problema de partida dentro de este mundo «reglado». Existen «protocolos» de actuación en numerosos ámbitos de nuestra vida como son el sanitario, el escolar, el de las administraciones, etc. Cada vez más, nuestro mundo funciona a base de moldes en los cuales hemos de encajar. Este enfoque es en parte entendible, habida cuenta de la gran masificación que ha alcanzado el mundo en que vivimos; sin embargo, tantos protocolos, normativas, reglas, etc., tienen como contrapartida que a menudo se pierde el sentido del «individuo», algo que se hace especialmente patente en el ambiente escolar. El currículum escolar impone que cada niño, en función de su edad, alcance unos objetivos de excelencia académica en el curso lectivo (por ejemplo, para final del curso, el niño deberá saber distinguir las cinco vocales, y reconocer determinadas sílabas, así como saber contar del uno al diez). Aquellos que por los motivos que sean son «distintos», son vistos como obstáculos para la buena marcha de la clase; el sistema, a menudo no está preparado para «convivir» con esas personalidades diferenciadas con respecto a la media. Este «arrinconamiento» del que es «distinto» puede llegar, en algunos casos, a crear un «estigma» que puede marcar psicológicamente al niño/adolescente de por vida.




    Según comenté antes, yo he estado en el lado del niño que va a clase, pone todos sus sentidos en entender a la profesora y al final de la clase se da cuenta de que no ha entendido nada. Niños que necesitan invertir el doble o triple de tiempo en estudiar y que, a la hora de la verdad, apenas «renta» tanto esfuerzo. En mis tiempos escolares, el TDA/TDAH apenas se conocía (o al menos no se hablaba de ello) y yo fui etiquetada de «disléxica». A fecha de hoy realmente no sé si esa «etiqueta» era la más correcta, pero no me cabe la menor duda de que tenía «algo» (¿dislexia?, ¿problemas de lateralidad?…). En fin, que el recuerdo de mis tiempos escolares a menudo tiene un punto de frustración e impotencia.




    En mi caso, tuve la suerte de contar con el apoyo y comprensión incondicional de mis padres, quienes, dentro de lo que se conocía en mis tiempos, pusieron a mi alcance todo aquello que pensaban me podía ayudar. Su apoyo, junto con el desarrollo de la perseverancia, la constancia y el aprender a levantarme tras cada «caída», fue lo que al final me sacó adelante. Sin embargo, soy consciente de que no todo el mundo responde de la misma manera y, en muchos casos, muchos niños o adolescentes con problemas de aprendizaje entran a engrosar las estadísticas de fracaso escolar, viendo en muchos casos con ello condicionado el resto de su vida adulta.




    Fue analizando mis propias vivencias pasadas cuando hace un par de años, tras entrar en contacto con profesionales especializados en nuevas disciplinas de maduración neurológica (por ejemplo, optometristas comportamentales), empecé a encajar piezas del puzle de lo que yo sentí y viví en mis años escolares y que entonces no entendí. En estos tres últimos años he investigado más sobre ello y he llegado a la conclusión de que hay esperanza… de que hay luz al final del túnel. Y es por ello por lo que escribo este libro, porque quiero que aquellos padres que estén sufriendo porque ven que sus hijos tienen dificultades para encajar con sus iguales sepan que hay otro enfoque no tan conocido desde el cual analizar lo que están viviendo, un enfoque que, aunque no requiere fármacos, sí que requiere una dosis mínima de paciencia que en la mayoría de los casos se verá recompensada. Pero más aún, las técnicas expuestas, sirven además para garantizar un óptimo desarrollo neurológico en cualquier niño desde su nacimiento, lo cual redundará en un desarrollo cognitivo, emocional y social mucho más equilibrado. Esto, en sí mismo, permitirá que su futura integración académica y social sea sin duda mucho más exitosa.




    A través de este sencillo libro pretendo poner al alcance de cualquier padre o profesional interesado en ampliar sus conocimientos la información relativa a esta nueva manera de ver las cosas, desde un enfoque lo más didáctico y sencillo posible. Además, a través de una serie de tablas y anexos informativos, es posible acceder desde ya mismo a este tipo de profesionales y explorar una nueva vía de tratamiento a la hora de abordar los problemas de aprendizaje.




    En los últimos años he podido comprobar cómo este nuevo enfoque puede aportar resultados muy buenos y sólidos, que perduren para el resto de la vida de esa persona. A mi parecer, se trata de una alternativa muy valiosa, novedosa e interesante, de cara a ayudar a los niños con problemas de aprendizaje y para apoyar/potenciar el desarrollo de los niños que no tienen problemas. Espero que este libro os guste y que arroje un poco de luz y esperanza, especialmente para aquellos padres que, de manera infatigable, andan buscando el camino hacia una mejora real y sólida de la salud cognitiva y comportamental de sus hijos, ya sean niños o adolescentes.




    Un saludo,




    Mercedes AGUIRRE LIPPERHEIDE
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    La maduración neurológica:


    implicación en el desarrollo cognitivo y del comportamiento
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    1.1. Introducción




    Antes de comentar la base de las distintas técnicas, que, con un enfoque bastante novedoso y bien fundamentado, poco a poco se están imponiendo a la hora de abordar distintos problemas de aprendizaje, creo que es importante entender cómo somos por dentro y por qué un niño puede tener más problemas que otro de su misma edad para desempeñar su vida escolar y/o relacionarse con sus iguales. Para ello es necesario entender una serie de nociones sobre cómo se estructura nuestro cerebro y cómo esa «estructura» va a determinar su «funcionamiento».




    De la misma manera que un coche se fabrica en «etapas», un bebé también se va desarrollando por etapas dentro del vientre materno. En este proceso, la formación del cerebro y sistema nervioso es sin duda una etapa clave más dentro del proceso y es precisamente la que más nos interesa para el objeto de este libro.




    En 1979, MacLean hizo una descripción muy sencilla e intuitiva del cerebro, asemejándolo a un órgano dividido en tres niveles (véase figura 1), que venían a representar momentos evolutivos distintos («cerebro triuno»).




    De los tres niveles cerebrales, el primero y el segundo trabajan desde el plano inconsciente («involuntario») y nosotros no podemos controlarlos; mientras que el tercer nivel se desenvuelve fundamentalmente en el plano consciente («voluntario»). Para que el nivel 3, el más evolucionado, madure adecuadamente, es condición necesaria que previamente se hayan estructurado bien los niveles previos. En el fondo, es como una casa de tres pisos, donde es necesario construir la planta baja o nivel 1 en condiciones para luego poder construir encima el segundo piso y finalmente un tercero.




    





    





    Figura 1. El cerebro con sus tres niveles: cerebro superviviente, cerebro emocional y cerebro racional.
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    • Nivel 1 (cerebro superviviente): sería la parte más baja que se correspondería con el llamado tronco encefálico (TE), que figurativamente hablando vendría a ser como un «tallo» que une el cerebro a la médula espinal o cordón nervioso que discurre a lo largo de la columna vertebral o eje central de nuestra espalda. En este mismo nivel se encuentran unas estructuras llamadas ganglios basales y sistema reticular, así como el cerebelo. El cerebelo es una estructura con forma de «ovillo» implicada en regular el movimiento y la espacialidad, la postura, el equilibrio, así como la atención, la memoria o el procesamiento del lenguaje. Por su parte, los ganglios basales también están muy implicados en el movimiento corporal y trabajan en coordinación con el cerebelo.




    Desde un punto de vista evolutivo, esta zona vendría a ser la parte más primitiva del cerebro, siendo también conocida como «cerebro reptiliano», ya que está presente en todos los vertebrados, desde los reptiles a los humanos.




    • Nivel 2 (cerebro emocional): correspondiente a la zona intermedia del cerebro, por encima del nivel 1, también conocido como «cerebro mamífero»; desde el punto de vista evolutivo apareció con posterioridad al nivel 1. En esta zona se centran las estructuras cerebrales donde radican los centros que procesan las emociones (miedos, fantasías, fragilidad, imaginación…), así como la memoria. Desde el punto de vista funcional, este segundo nivel alberga importantes estructuras como es el sistema límbico, donde se «gestionan» las emociones (algunas de sus partes son: tálamo, hipotálamo, hipocampo y amígdala).




    • Nivel 3 (cerebro racional): es la zona superior del cerebro, la más «moderna» de todas, donde se encuentran las zonas más sofisticadas y evolucionadas y que es lo que más diferencia al cerebro humano de otros mamíferos. Se corresponde con la llamada corteza cerebral (o neocórtex), que es la parte del cerebro que planifica, ejecuta, mide las consecuencias de nuestros actos, saca conclusiones a través del pensamiento abstracto, hace cálculos matemáticos, busca soluciones a un problema o resuelve situaciones complejas; en fin, la zona protagonista de la vida académica y de trabajo de un individuo. Es la zona que más tarda en madurar en los adolescentes (hacia los 20 años). En esta zona, se articulan los movimientos voluntarios y controlados, se procesa la información recibida a través de los sentidos de forma consciente y radica así mismo el lenguaje hablado y escrito. Esta zona más externa del cerebro se conoce también como «cerebro pensante» y, como se comentó antes, evolutivamente hablando es la zona más «moderna».




    





    





    Figura 2. Detalle de los dos hemisferios cerebrales conectados por medio del cuerpo calloso.
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    La corteza cerebral se divide en dos mitades o hemisferios (el derecho y el izquierdo), los cuales están conectados a través del llamado cuerpo calloso (véase figura 2), el cual permite que ambos hemisferios intercambien información de manera bidireccional.




    Esta concepción del cerebro con sus tres niveles se explica de manera muy gráfica y clara en el esquema de Melodie de Jager (experta en desarrollo neuroinfantil), que presenta los tres niveles cerebrales como pisos de una casa donde un nivel superior solo puede funcionar bien si los pisos inferiores están bien cimentados (véase figura 3 en página siguiente).




    Una cosa que es importante destacar de la figura 3 es que el nivel 1 tiene una importancia capital, ya que sienta las bases para los demás niveles. Desde el momento de la concepción hasta los 14 meses, en este primer nivel se forman todas las estructuras cerebrales básicas necesarias para que funcionen los sentidos (pilar izquierdo) y todo el cuerpo con sus músculos (músculos necesarios para mover el cuello, tronco, hombros, brazos, etc.; pilar derecho).




    Típicamente, la entrada de la información procedente de nuestro entorno tiene lugar a través de los sentidos o «pilar izquierdo» de la cimentación. Parte de esta información subirá a los niveles superiores conscientes, donde se procesará para, eventualmente, articular una respuesta de salida que se «materializará» en forma de un movimiento realizado con ayuda de los distintos músculos corporales, representados por el «pilar derecho» de la casa. Si los datos sensoriales de entrada son «procesados» de manera inadecuada, la respuesta resultante también lo será. Por tanto, la construcción de una cimentación «inestable» durante las etapas tempranas del desarrollo, implicará un desarrollo subóptimo de los niveles superiores de la «casa».




    Sin el desarrollo físico de los sentidos y músculos, no puede darse un buen desarrollo emocional, social e intelectual. Es en el nivel 1 donde se producen los problemas de integración social, reflejos primitivos activados, bajo tono muscular, etc., según se explicará con mayor detalle en las siguientes secciones del libro. Prácticamente todas las dificultades de aprendizaje y conducta que no se deban a problemas psicológicos, se «gestan» en gran medida en este primer nivel. Esto explica que muchas de las terapias que se presentarán en el capítulo 3 tengan un componente físico importante.




    





    





    Figura 3. Los 3 cerebros, según Melodie de Jager (adaptación de Rosina Uriarte).
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    1.1.1. Los síntomas son consecuencias, pero no causas




    En relación con lo comentado en la figura 3 del apartado previo, los sentidos externos e internos (de los cuales se hablará más adelante) son la puerta de entrada de la información de nuestro entorno hacia nuestro organismo. El conjunto de «datos entrantes» han de ser procesados en nuestro cerebro para, eventualmente, producir una respuesta o salida (véase figura 4). Los «datos de salida» son lo que realmente «vemos» y constituyen el comportamiento de la persona, son los elementos de juicio sobre los que nos basamos para valorar el estado de una persona o su personalidad. Dicha salida suele manifestarse de dos formas:




    

      	Como respuestas automáticas en forma de movimientos que salen de nuestro cuerpo de manera involuntaria (retiramos la mano para no quemarnos en caso de haber recibido un foco de calor, levantamos los brazos para evitar el posible impacto de una pelota que se dirige hacia nosotros, etc.), así como de emociones que manifestamos (enfado, nerviosismo, alegría, hiperactividad, etc.).




      	Como respuestas conscientes y voluntarias, que resultan en acciones elaboradas y planificadas (a través del lenguaje, las relaciones con los demás, la toma de decisiones, etc.).


    




    





    





    Figura 4. Procesamiento cerebral de la información percibida a través de los sentidos.
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    Si nos fijamos en la figura 4, una parte de la respuesta de salida (la automática e inconsciente) tiene un alto contenido motor y emocional, y esto, en mayor o menor medida, va a contribuir a que el observador se forje una idea determinada sobre el tipo de «personalidad» o comportamiento de una persona. Por tanto, una parte de las salidas que observamos nacen del inconsciente, esto es, de una parte de nuestro cerebro que actúa de manera automática sin que haya un razonamiento consciente previo.




    En un niño con problemas de aprendizaje, su comportamiento hiperactivo o de inatención o sus problemas de escritura, lectura o lenguaje, son meros ejemplos de «salidas» emocionales o motoras (que para nosotros serían «síntomas») que su cuerpo está dando a los estímulos o «datos de entrada» que recibe. Lo que pasa es que son salidas que no se ajustan a lo que «oficialmente» cabría esperar en el contexto académico-escolar y, por ello, llaman nuestra atención. Por tanto, lo que venimos a denominar «síntomas» son solo el resultado o consecuencia de cómo el cerebro del niño ha procesado la información percibida de su entorno, pero en modo alguno son la causa de su comportamiento ina–decuado o de sus problemas de aprendizaje. De ahí que los «síntomas» sean consecuencias de algo que no está bien ajustado a nivel neurológico, pero no las causas.




    Por tanto, las «salidas» que se observan en niños con problemas de aprendizaje, son etiquetadas como «síntomas» de que algo no va bien y algunos profesionales especializados a menudo tratan de corregir dicho comportamiento o desajustes académicos desde el «razonamiento consciente» (con un profesor de apoyo de matemáticas, lenguaje, etc.). Y es aquí donde nos encontramos con un «choque de conflictos»: desde el mundo «consciente» intentamos corregir en un niño unos comportamientos de salida que, en parte, no han nacido en su plano consciente, sino en el «inconsciente».




    Un niño con un cerebro más inmaduro va a estar expuesto a la generación de respuestas de «salida» más descontroladas. Así mismo, cuando la maduración de las áreas inconscientes del cerebro del niño no ha sido la adecuada, esto afectará irremediablemente a la maduración de las áreas conscientes superiores (nivel 3).




    Esto explica el hecho de que, muchas veces, la «inversión» en profesores de apoyo, e incluso en terapeutas que trabajan desde el plano consciente, resulte infructuosa o no rente proporcionalmente al esfuerzo (¡y dinero!) invertido.




    La clave para cambiar las «salidas» a menudo consiste en trabajar las raíces inconscientes donde se «procesan» los datos entrantes, ya que es ahí donde se articulan parte de los comportamientos y movimientos «no deseados» que vamos a ver desde fuera. Estas zonas inconscientes de las que hablamos están radicadas en los niveles 1 y 2 de nuestro cerebro, siendo el nivel 3 el plano consciente (véanse figuras 1 y 3). Por tanto, si vemos que las «salidas» no son las esperadas, habrá que intentar identificar qué elementos del plano inconsciente no están funcionando como cabría esperar para luego intentar corregirlos. Esta es la base del enfoque que se va a presentar en este libro. Siempre que se pueda, un abordaje de los síntomas desde la raíz es sin duda la clave para obtener unos cambios firmes y duraderos en cualquier ámbito de la salud.




    Una vez hecha esta reflexión previa, se pasarán a analizar algunos aspectos relevantes de cada uno de los niveles cerebrales comentados. Esto nos servirá de base para entender en qué posibles zonas cerebrales, a las cuales no tenemos un acceso consciente, puede haber alteraciones que, posteriormente, podrán ser desarrolladas o «reseteadas» a través de terapias integrativas no invasivas.




    El fin último será conseguir que las salidas motoras y emocionales nacidas en el plano inconsciente sean más equilibradas. En la práctica esto redundará, sin duda, en un desempeño académico y/o un comportamiento mejorado.




    1.2. El cerebro superviviente (nivel 1)




    Como ya se comentó antes, hace referencia a la parte más primitiva de nuestro cerebro. Si nos fijamos en un bebé recién nacido, podemos comprobar cómo, de manera instintiva, busca el pecho de su madre desde el minuto uno, agarra nuestro dedo con fuerza al acercarlo a su mano o cierra los ojos ante una fuente de luz; incluso en ecografías dentro del útero se les puede ver chupándose el dedo. ¿Quién les ha enseñado a hacer eso? Nadie, esto es así porque, en esta etapa inicial de la vida, están «activados» una serie de movimientos involuntarios de supervivencia comunes a todos los humanos, que funcionan de manera «automática» y que se conocen como reflejos primitivos (RP). Los RP son la forma de movimiento dominante principalmente durante los 4 últimos meses del embarazo y los primeros 4 meses de vida, y su accionamiento es controlado por el nivel cerebral 1 o tronco encefálico, que constituye la zona más primitiva de nuestro cerebro (cerebro superviviente). Algunos RP perduran algo más en el tiempo, pero en todos los casos, hacia los 12 meses de edad ya deberían desaparecer.




    Esta zona cerebral alcanza su máxima maduración a los aproximadamente 14 meses. Los RP son totalmente necesarios porque los bebés humanos dependemos al 100 % del cuidado que nos ofrecen nuestros padres y estos son unos reflejos innatos destinados a protegernos en esta etapa tan delicada. Los RP son importantes para la protección, nutrición y supervivencia del recién nacido y, la mayoría, se activan dentro del propio útero materno.




    Los ganglios basales son unas estructuras cerebrales del primer nivel que van a ser clave a la hora de inhibir los reflejos primitivos, una vez que estos han cumplido su cometido, para así poder dar paso al desarrollo de un tipo de movimientos más controlados llamados reflejos posturales. Los reflejos posturales permiten que el niño controle mejor su cuerpo, su postura y sus movimientos, adaptándose a vivir bajo el efecto de la gravedad. El paso desde los reflejos primitivos hasta los posturales es gradual en el tiempo, pero necesario para seguir avanzando en el proceso de maduración neurológica del niño. Por tanto, si quedan uno o varios RP sin integrar, esto puede sin duda obstaculizar el control postural.




    A modo de ejemplo, y con el fin de «visualizar» mejor en qué consisten los reflejos primitivos, a continuación se explican cuatro de ellos (tabla 1).




    





    





    Tabla 1. Ejemplo de cuatro reflejos primitivos con una breve descripción.




    

      

        

        

      



      

        

          	

            Ejemplo de reflejo


          



          	

            Aspectos característicos


          

        




        

          	

            Reflejo de agarre


          



          	

            Si un adulto pone su dedo en la palma de la mano de un recién nacido, este lo agarra inmediatamente con gran fuerza.


          

        




        

          	

            Reflejo de moro


          



          	

            Supongamos que un bebé está tumbado boca arriba con su cabeza apoyada sobre la mano de un adulto y este la baja ligeramente hacia atrás, el niño un tanto asustado, tiende a extender los brazos hacia los lados, en «cruz».


          

        




        

          	

            Reflejo plantar


          



          	

            Si se pasa el dedo por la planta o el borde del pie, el niño dobla los dedos como si estuviera intentando «agarrar» el dedo que le toca.


          

        




        

          	

            Reflejo de succión


          



          	

            Si pasamos el dedo por la boca de un niño, este lo succionara con fuerza.


          

        


      

    




    





    





    Por tanto, el conjunto de movimientos involuntarios formados por los RP son la base necesaria para que, en etapas posteriores del desarrollo cerebral, se pueda pasar a realizar unos reflejos más elaborados, conocidos como «reflejos posturales», seguidos finalmente de los movimientos voluntarios donde somos plenamente conscientes de lo que hacemos.




    





    Reflejos primitivos [image: 41307.png] Reflejos posturales [image: 41310.png] Movimientos voluntarios




    





    El objeto de los RP es que ayuden al bebé a desenvolverse en su entorno durante los aproximadamente 6 primeros meses de vida. Llegados a este punto, los RP tienen que ir integrándose o, lo que es lo mismo, «apagándose» poco a poco (entre los 6 y 12 meses), siendo sustituidos paulatinamente por habilidades motoras. Es por tanto la señal de que toca pasar el protagonismo al nivel 2 de nuestro cerebro, clave en el desarrollo emocional y social.




    Una «no integración» de los RP va a obstaculizar el desarrollo, pudiendo ser motivo de unas malas habilidades motoras, una pobre motricidad fina y gruesa, así como de problemas de percepción sensorial, de expresión o cognitivos. En definitiva, una inmadurez neurológica o debilidad estructural del sistema nervioso central.




    Con el fin de ayudar al lector a entender lo que supone una no integración de los RP desde el punto de vista del comportamiento (que al fin y al cabo ¡es lo que vemos!), la tabla 2 muestra ejemplos de algunos de los RP que pueden seguir «activos» en niños/adolescentes con problemas de aprendizaje en el periodo escolar (y que por tanto no se integraron o apagaron en su primer año de vida), junto con algunos de los «síntomas» (en forma de acciones o comportamientos) que pueden encontrarse asociados. Estos síntomas son las «salidas» que nosotros vemos en el niño y que nos pueden dar posibles «pistas» de que quizás haya algún tipo de inmadurez neurológica presente. En lugar de reprobar o castigar al niño de manera persistente, algo que sin duda va a minar su autoestima, quizás merezca la pena considerar esta otra posibilidad.




    





    





    Tabla 2. Principales reflejos primitivos y «síntomas» asociados a su no integración.




    

      

        

        

      



      

        

          	

            Reflejos primitivos


          



          	

            Algunos síntomas de la no integración de RP


          

        




        

          	

            R. de retirada


          



          	

            No les gusta que les toquen ni que les abracen, les molesta el roce de la ropa o las etiquetas, no paran quietos (les cuesta mantenerse quietos en la silla o estar en silencio).




            Problemas de concentración, atención y memoria a corto plazo; enuresis nocturna (orinarse en la cama, en mayores de 5 años).




            No les gustan los deportes de contacto; piernas inquietas…


          

        




        

          	

            R. de moro


          



          	

            Hipersensibilidad a la luz, a los ruidos, al tacto, etc.




            Niño nervioso, miedoso-asustadizo.




            Problemas de lectoescritura, problemas de atención y aprendizaje; inestabilidad emocional, distracción, impulsividad, hiperactividad seguida de fatiga repentina.




            Le cuesta hacer amigos, pobre equilibrio y coordinación, mareos en coches…


          

        




        

          	

            R. de búsqueda y succión


          



          	

            Babea, sensible a las diferentes texturas de los alimentos, se chupa el pulgar mucho tiempo, muerde el lápiz, mastica los caramelos en vez de chuparlos, mueve la lengua y la boca mientras dibuja, recorta o escribe, habla con retraso, se lleva objetos a la boca, le cuesta calmarse, cierta inmadurez…


          

        




        

          	

            R. tónico-laberíntico




            (RTL)


          



          	

            Tono muscular débil, no le gusta el deporte, malas posturas, anda de puntillas, dificultad para gatear, andar, etc.




            Es patoso, anda desgarbado.




            Miedo a la altura, mala coordinación y pobre equilibrio, si se le mueve con los ojos cerrados se marea fácilmente.




            Se cansa pronto estando de pie, corre con los brazos colgando del cuerpo, posibles problemas auditivos y oculomotores…


          

        




        

          	

            R. palmar


          



          	

            Les cuesta separarse de la madre.




            Se le caen las cosas de las manos con facilidad; pobre destreza manual (le cuesta abrocharse botones y atarse los zapatos, le cuesta vestirse, le cuesta mucho usar el cuchillo y el tenedor, agarran mal el lápiz, problemas para cortar con tijeras), detestan tener las manos sucias, gesticulan con la boca y la lengua al hacer actividades de precisión (como cortar con tijeras), escritura mala y lenta, presionan mucho el papel, problemas de habla y de expresión oral…


          

        




        

          	

            R. tónico asimétrico de cuello (RTAC)


          



          	

            Lateralidad confusa, torpe y descoordinado, mala escritura, problemas de equilibrio al mover la cabeza, mueve la cabeza al leer, suelen ser niños que no gatearon…


          

        




        

          	

            R. tónico simétrico de cuello


          



          	

            Presente en el 75 % de los niños con TDAH.




            Bajo tono muscular, mala coordinación ojo-mano, le cuesta comer, torpe, apoya la cabeza en la mesa al escribir, problema de enfoque de lejos a cerca (por ejemplo de la pizarra al cuaderno)…


          

        




        

          	

            R. plantar


          



          	

            No gateó de bebé, camina sobre los dedos, no le gusta andar descalzo, a menudo pies planos…


          

        


      

    




    





    





    APUNTE. A través de distintas técnicas de diagnóstico (según se comentará más adelante), se puede observar que muchos niños con problemas de aprendizaje y/o comportamiento (TDA, TDAH, dislexia, problemas atencionales, autismo, etc.), independientemente de su edad, a menudo tienen un problema de reflejos primitivos, sin que ni ellos, ni sus padres o tutores sean conscientes de ello, por lo que atribuyen muchos de sus comportamientos «a su forma de ser o a sus manías». Todo ello va a obstaculizar en mayor o menor medida la maduración de las zonas sensoriales, emocionales y motrices, así como la maduración posterior del nivel 3, protagonista de la vida escolar. Cuando esto ocurre, el niño o adolescente no podrá responder al nivel académico como cabría esperar. Este tipo de problemas pueden incluso perdurar en la edad adulta, sin que uno se percate de ello (por desconocimiento).




    En la práctica, lo anterior implica que «la edad cronológica» de un niño no siempre se corresponda con su «edad neurológica» (por ejemplo, un niño de 10 años, puede tener una edad neurológica de un niño de 6 años debido a una inmadurez de sus distintos niveles cerebrales…), sin que ello implique que el niño sea «poco inteligente». En definitiva, hay una inmadurez neurológica que está obstaculizando que el niño se desenvuelva bien en el ámbito académico.




    





    





    Tabla 3. Algunas de las alteraciones presentes en el ámbito académico cuando hay una inmadurez cerebral.




    

      

        

        

      



      

        

          	

            

              	Falta de atención.




              	Dificultad con la lectoescritura y/o las matemáticas.




              	Dificultad para definir su mano dominante.




              	Problemas visuales y/o auditivos.




              	Pobre coordinación y poco equilibrio.




              	Se distraen fácilmente. Desorganización.


            


          



          	

            

              	Malas posturas a la hora de escribir y/o mala letra.




              	Confundir derecha e izquierda.




              	Problemas de comportamiento (muy tímido o muy agresivo), hiperactividad o impulsividad.


            


          

        


      

    





    


    




    Aclaración: una no integración de los RP no es la única causa de una inmadurez en el desarrollo del sistema neurológico, pero sí una que con frecuencia se puede encontrar en muchos niños con problemas de aprendizaje/comportamiento. Algunas situaciones que pueden contribuir a una inmadurez neurológica son: problemas en el embarazo y/o parto, inmadurez en el desarrollo del cuerpo calloso (estructura que conecta las dos mitades cerebrales), una falta de desarrollo motor debido a un excesivo sedentarismo (en los niños modernos a causa de las máquinas informáticas), algunas adopciones, etc.


    




    1.3. El cerebro emocional (nivel 2)




    El nivel cerebral 2 o cerebro emocional es fundamental para un óptimo desarrollo emocional y social. Su periodo de maduración se centra especialmente entre los 14 meses y los 4 años de edad.




    El desarrollo del nivel 2 cerebral se va a extender hasta los aproximadamente 3-4 años, coincidiendo con el momento en el cual el niño ha de empezar a desempeñarse intelectualmente en el colegio de una manera más seria. Si nos fijamos, durante los años de Educación Infantil (de 3 a 6 años), los niños hacen fichas para colorear, cantan, hacen gimnasia, recortan con tijeras, hacen construcciones, pintan, juegan con plastilina, etc. Realmente, en estos años, no hay que tener ninguna prisa por que el niño empiece a leer o escribir y, en cambio, hay que hacer énfasis en su desarrollo motor, en su lateralidad (izquierda vs derecha; ubicación de su cuerpo en el espacio, etc.), en su desarrollo sensorial (colores, formas, texturas, sonidos, etc.) y emocional.




    A propósito de las emociones, Melodie de Jager (experta en desarrollo neuroinfantil) suele decir que «las emociones son el pegamento de la memoria», ya que sin emociones resulta mucho más difícil tener una buena memoria y, por tanto, esto en sí mismo afectaría al aprendizaje. Por tanto, un desarrollo adecuado del campo emocional es muy importante para el aprendizaje.




    A medida que este nivel 2 se va afianzando (o «amueblando»), poco a poco se va estructurando el nivel 3, en preparación para el momento en el cual dicho nivel haya de adquirir el máximo protagonismo. Será hacia los 6 años cuando el nivel 3 estará en disposición de funcionar a pleno rendimiento (terminando de afianzarse hacia los 11 años), motivo por el cual, antes de esa edad, el cerebro de un niño no está realmente preparado para hacer matemáticas, operaciones lógicas, planificar, etc.




    Por tanto, antes de los 6 años sería prematuro decir que un niño tiene un determinado problema de aprendizaje, ya que, en cualquier caso, su cerebro no cuenta con las bases neurológicas mínimas necesarias para funcionar en el campo racional/intelectual.




    1.4. El cerebro racional o pensante (nivel 3)




    Según se comentó al principio de este capítulo, el tercer nivel cerebral es el más «moderno» evolutivamente hablando y está formado por la corteza cerebral o neocórtex. Esta, a su vez, se divide en dos mitades bien diferenciadas: el hemisferio derecho y el hemisferio izquierdo. En general, cada hemisferio se especializa en un tipo de funciones concretas (véase figura 5):




    a) en el hemisferio derecho radican funciones como la espontaneidad, la espacialidad, la subjetividad, la creatividad, la intuición, la sensibilidad, el manejo de situaciones, la creación musical y artística; y, en cierta medida, es atemporal.




    b) en el hemisferio izquierdo radican funciones como la lógica, el razonamiento, la consciencia, la capacidad de análisis o de cálculo, la organización, la planificación, etc. Además, este hemisferio es el encargado del lenguaje, tanto hablado como escrito.




    Curiosamente, el hemisferio derecho cerebral controla el funcionamiento del lado izquierdo del cuerpo (esto es, ojo, oído, mano, pie, etc., izquierdos), mientras que el hemisferio izquierdo controla el lado derecho del cuerpo (esto es, ojo, oído, mano, pie, etc., derechos). Habida cuenta de la interacción constante que hay entre ambas partes del cuerpo, un desarrollo neurológico óptimo de un individuo requiere que ambos hemisferios puedan «hablar» entre sí adecuadamente e intercambiar información de un lado a otro de una manera fluida. Ese cruce de «conversaciones» o información entre hemisferios es posible gracias a una estructura que los conecta, llamada cuerpo calloso (véase figura 2).




    





    



    




    Nota: el cuerpo calloso de las mujeres está más desarrollado que el de los hombres. Se piensa que esto puede explicar por qué las mujeres son capaces de hacer varias tareas a la vez y en cambio los hombres se centran mejor en hacer una sola cosa en cada momento.


    




    





    





    Figura 5. Reparto de funciones entre el hemisferio izquierdo y el derecho.
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    Un ejemplo para entender la «personalidad» de cada uno de nuestros hemisferios sería el siguiente: Si yo veo que venden unos zapatos de niño a 80 €, mi hemisferio izquierdo, de manera más bien «clínica», solo reparará en la cifra, esto es, el número 80. Sin embargo, mi hemisferio derecho aportará el valor contextual a dicha cifra y dirá: «80 € por un par de zapatos para ir al colegio… buf, ¡qué pasada! Si fuera un par de zapatos elegantes de señora de buena marca, quizás hasta me podrían parecer un chollo, pero para ir al colegio es un atraco a mano armada.» Por tanto, es muy importante que ambos hemisferios trabajen en equipo, con el fin de construir un significado adecuado a la información que recibimos.




    En el fondo es como si el hemisferio izquierdo fuera más «clínico y calculador», mientras que el hemisferio derecho impregna la información objetiva del hemisferio izquierdo con «un barniz de sensibilidad y de perspectiva», de manera que el resultado final sea una información «valorada y humanizada».




    





    





    APUNTE. En líneas generales, se podría decir que en muchas personas hay una tendencia a que un hemisferio prevalezca sobre el otro, aunque en el fondo ambos se necesitan. A nivel académico y, en gran medida, en la vida laboral, se nos exige trabajar sobre todo con acciones regidas por el hemisferio izquierdo (calculador, práctico, lógico, organizador, etc.). Sin embargo, a nadie se nos escapa que a menudo hay personas (niños, adolescentes o adultos) que, por su naturaleza, tienen un carácter que es muy «hemisferio derecho» (son creativos, imaginativos, sensibles, parece que están en su mundo…).




    Este tipo de personas pueden a menudo «chocar» con su entorno, ya que ven la vida desde una perspectiva que no es la «oficial». Y si nos movemos al ámbito familiar, una madre con predominancia de su hemisferio izquierdo puede perder los nervios con relativa frecuencia si tiene un hijo cuyo hemisferio derecho es dominante. Por tanto, podemos ver cómo, desde edades muy tempranas, el sistema académico está sesgado hacia una manera de ver las cosas (lógica, control, análisis, etc.) y, en ocasiones, parece que «penaliza» al que es creativo, imaginativo, etc., cuando en realidad debería ser visto como una «forma distinta de ser» que, bien canalizada, puede conducir a grandes cosas en la vida.




    1.5. Motricidad, lateralidad y sistemas sensoriales




    Tras revisar las principales características de los tres niveles cerebrales, es preciso desarrollar algunos conceptos que están relacionados con varios de dichos niveles y que son claves a la hora de entender algunos de los problemas que pueden aparecer en la vida académica de un niño o adolescente. Se trata de la motricidad, la lateralidad y las áreas sensoriales.




    1.5.1. Motricidad




    Como la propia palabra indica, la motricidad es un término que hace referencia a los movimientos que hacemos con nuestro cuerpo, desde los más burdos y bruscos a los más refinados y precisos.




    El desarrollo motor del niño está formado por dos vertientes, la motricidad gruesa y la motricidad fina, y cada cual ha de seguir un orden en su desarrollo tal y como se pasará a comentar a continuación.




    

      	Motricidad gruesa:


    




    Es la primera en desarrollarse y hace referencia a cómo el cuerpo cambia de posición y busca un estado de equilibrio en el espacio que le rodea. Para ello el niño va controlando el movimiento de sus músculos, así como calibrando la fuerza y rapidez de sus movimientos.




    Si nos fijamos atentamente en el desarrollo de los movimientos de un niño pequeño, vemos cómo empieza realizando movimientos de cuello, luego lo hará su tronco y sus brazos y, poco a poco, el movimiento irá bajando hacia sus caderas, para finalmente mover sus piernas (esto se conoce como ley cefalocaudal, es decir, de «arriba abajo»). Así mismo, primero se controla el movimiento de las partes más centrales del cuerpo y poco a poco se van controlando zonas más externas, según el siguiente orden: primero se mueve el tronco, luego el hombro, para seguir con el codo, la mano, la muñeca y los dedos (esto se conoce como ley proximodistal, es decir, de las zonas centrales del cuerpo a las más periféricas).




    Paralelamente a esta secuencia de movimientos, vemos cómo las habilidades motoras en el espacio van evolucionando en el tiempo desde el rodado (girar sobre sí mismo), al arrastre (con la tripa pegada al suelo), al gateo (como un perro) y finalmente a la bipedestación (esto es, mantenerse de pie).




    Por tanto, la motricidad sigue un patrón en el tiempo que va de «arriba hacia abajo» (un bebé sujeta antes la cabeza que la espalda o controla el movimiento de los brazos antes que el de las piernas) y del «centro hacia la periferia» del cuerpo (el movimiento de hombro y espalda es anterior al movimiento de precisión de los dedos de la mano). (Véase figura 6).




    





    





    Figura 6. Ley cefalocaudal («de arriba abajo») y ley proximodistal («del centro a la periferia»).
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    En este sentido, cabe destacar que la información visual que recibe nuestro cerebro de nuestro entorno va variando según la perspectiva desde la que observemos el mundo, siendo distinta si estamos tumbados boca arriba, arrastrándonos por el suelo con nuestra tripa, gateando o andando. Aunque esto pueda parecer una obviedad, estas distintas «perspectivas visuales» del mundo que nos rodea van a aportar información sobre distancias, sobre el espacio, sobre coordinación oculomanual, organización en 3D, etc., que van a ser claves para el futuro desarrollo cognitivo del niño. Por tanto, que un niño pase por las distintas etapas de arrastre y gateo para finalmente andar desempeña un papel clave para el futuro desarrollo de sus destrezas intelectuales en su vida escolar.




    





    





    APUNTE. En niños que han nacido con serios problemas del desarrollo y cuya movilidad está limitada en mayor o menor medida (por ejemplo con parálisis cerebral y, por tanto, necesitados de una silla de ruedas, etc.), es muy importante que, con ayuda de profesionales preparados, los padres aprendan a hacer ejercicios motores que contribuyan a su desarrollo cerebral. A pesar de las limitaciones propias de la alteración que pudieran sufrir, este tipo de iniciativas van a contribuir a explotar al máximo el potencial psicomotriz del niño, permitiendo que alcance una mayor calidad en su desarrollo cognitivo y un mejor control de su cuerpo. Los tiempos han cambiado y no hay que privar a estos niños de cualquier avance que pueda mejorar su calidad de vida. La práctica ha demostrado sobradamente que esto es posible.




    





    





    

      	Motricidad fina:


    




    Es un tipo de motricidad mucho más avanzada que la anterior, que requiere de una gran precisión, destreza y coordinación y que empieza a desarrollarse hacia el año y medio de vida. Una condición previa para que se desarrolle bien la motricidad fina es que antes se haya desarrollado debidamente la motricidad gruesa.




    El poder usar los dedos índice y pulgar a modo de «pinza» formaría parte de la motricidad fina. Algunos ejemplos de actividades que requieren de una buena motricidad fina serían: atarse los cordones de los zapatos, abrocharse o desabrocharse botones de una prenda de vestir, usar los cubiertos, recortar con tijeras, así como leer o escribir. Los juegos con cubos, construcciones, piezas, palancas, mantas interactivas, libros con texturas, etc., ayudan al desarrollo de la motricidad fina. La clave para realizar estas labores es la existencia de una buena «coordinación entre la vista y la mano».




    El movimiento de los ojos, con sus finos músculos, formarían también parte de la motricidad fina («oculomotricidad») y es fundamental para un buen desarrollo cognitivo. Los ojos están regidos por 12 músculos que han de dirigir los movimientos oculares de manera precisa, siendo esto esencial para poder leer bien. Cuando la oculomotricidad no se ha desarrollado adecuadamente, pueden darse algunos problemas como son dificultades para mover ambos ojos coordinadamente de forma suave y cómoda de izquierda a derecha y de arriba abajo, algo que es fundamental a nivel académico para poder leer o hacer operaciones matemáticas adecuadamente.




    En definitiva, el desarrollo de la motricidad (gruesa y fina) es clave para una óptima maduración neurológica del niño.




    Para conseguir un adecuado desarrollo motor, es necesario pasar por las distintas etapas del desarrollo, alcanzando unos «hitos» que se traduzcan en avances en el desarrollo psicomotriz. A modo de ejemplo, la tabla 4 presenta una relación muy simplificada de algunos de los hitos que debería de alcanzar un niño en los primeros 14 meses de vida a nivel motor.




    





    





    Tabla 4. Resumen de hitos en el desarrollo motor del niño en los primeros meses de vida.




    

      

        

      



      

        

          	

            Hitos básicos en el desarrollo motor


          

        




        

          	

            Succionar al nacer


          

        




        

          	

            Levantar la cabeza (aprox. 2 meses)


          

        




        

          	

            Rodar sobre sí mismo en ambas direcciones (4-5 meses)


          

        




        

          	

            Arrastrarse (aprox. 7 meses)


          

        




        

          	

            Gatear (aprox. 10 meses)


          

        




        

          	

            Sentarse solo sin apoyos (aprox. al mismo tiempo que el gateo)


          

        




        

          	

            Caminar entre los 12-18 meses de edad


          

        


      

    




    Nota: Puede haber una variación de unos dos meses en las edades mencionadas.




    





    





    APUNTE. Ya desde la vida uterina y especialmente en la infancia temprana, se crean conexiones neurológicas de manera «frenética», siendo «el movimiento» una pieza clave para una óptima maduración del sistema nervioso central (SNC) (SNC=cerebro+médula espinal o cordón nervioso que recorre la espalda protegido por las vértebras de la columna).




    El desarrollo motor de un niño en su primer año de vida a través del volteo, el arrastre y el gateo es crucial para su futuro académico, madurativo, emocional y personal. Dicho desarrollo motor va a ser paralelo al desarrollo visual y auditivo.




    El arrastre y el gateo permiten desarrollar importantes aptitudes motoras y espaciales a nivel cerebral, siendo clave el aporte de la vía visual. Cuantas más posibilidades tenga un niño pequeño de moverse, más verá favorecido su desarrollo neurológico. Además, los avances conseguidos en sus capacidades motrices alimentarán la autoestima del niño, lo cual a su vez nutrirá su salud emocional.




    Cualquier circunstancia que limite el arrastre, el gateo, etc., esto es, el desarrollo motor de un niño, puede limitar su potencial de desarrollo neurológico y comprometer su futura vida académica. Uno de los problemas de la sociedad moderna es que los niños se mueven cada vez menos, ya que se usan en exceso las hamacas, los taca-tacas, las sillitas de calle, los corrales, etc., y esto al final acota demasiado el grado de movilidad del niño. La falta de movilidad en este primer año de vida es un factor que puede impedir que muchos niños alcancen un óptimo grado de maduración neurológica.




    Por mucho que en ocasiones pueda resultar molesto o inconveniente para los adultos, los niños tienen que MOVERSE y JUGAR durante su infancia… Es lo normal y solo están respondiendo a lo que les pide su cuerpo. Si no es así, su desarrollo motor y de lateralidad puede verse afectado, con las consecuencias que ello pueda tener a nivel cognitivo y emocional.




    





    



    




    Reflexión: cuando en alguna ocasión he ido a algún parque y me he encontrado con señales donde «se prohíbe correr, jugar al balón o andar en bicicleta», me pregunto si lo que se espera de los niños de ahora es que paseen por el parque con las manos cruzadas en la espalda mirando al cielo y hablando del tiempo… Si a esto sumamos el auge de las videoconsolas, juegos de ordenador, móviles y demás máquinas de ocio electrónicas, nos encontramos con que los niños de hoy en día no se mueven ni la mitad que los de hace 20 o 30 años. No hay más que preguntar a algún médico o enfermero veterano cuántas «brechas» cose hoy en día y cuántas cosía antaño… En fin, que por un motivo u otro, el excesivo sedentarismo de los niños del xxi es contraproducente de cara a su desarrollo neurológico.


    




    





    1.5.2. Lateralidad




    Dentro del proceso de desarrollo de la sensopsicomotricidad, hay un aspecto íntimamente ligado y de gran relevancia para la futura vida académica, llamado lateralidad. La lateralidad es un término que hace referencia a la capacidad de un individuo para tener conciencia de su cuerpo y percibir que está formado por dos mitades bien diferenciadas (derecha e izquierda) que han de interactuar la una con la otra de manera fluida y permanente. En definitiva, este término, algo complejo, está relacionado con el hecho de que el individuo tome conciencia de que su cuerpo tiene dos lados. Una óptima lateralización solo es posible si los dos hemisferios cerebrales han aprendido a trabajar juntos y a comunicarse de forma bidireccional con fluidez. Cuando esto ocurre, el niño será consciente de su izquierda y derecha (aprox. 6 años).




    Una correcta lateralización es sinónimo de que el cerebro ha madurado adecuadamente y está bien organizado. Si hay un problema de lateralización, entonces esto es señal de que no se ha alcanzado una maduración neurológica óptima.




    Tal y como se comentó anteriormente, normalmente los movimientos y órganos de un lado del cuerpo (por ejemplo, el derecho) son controlados por el hemisferio cerebral opuesto (el izquierdo). Así mismo, típicamente, un lado del cuerpo suele predominar sobre el otro (por ejemplo, el derecho sobre el izquierdo), lo cual viene determinado por un mayor predominio de un hemisferio cerebral sobre otro (el izquierdo sobre el derecho). Es decir, de alguna manera se podría decir que nuestro cerebro es «de derechas» o «de izquierdas», aunque nosotros desde fuera realmente no sepamos con certeza cuál es su verdadera inclinación (para eso existen profesionales capaces de dar respuesta a esta tesitura). En la práctica, el que un hemisferio predomine sobre otro no implica que el no dominante no funcione, sino que simplemente uno lleva «la voz cantante» y el otro le sigue, pero sus funciones se complementan y ambos son necesarios para una óptima funcionalidad. Por tanto, ha de quedar claro que ambos hemisferios han de trabajar siempre juntos y ninguno es más importante que el otro.




    En el proceso del desarrollo motor, desde el nacimiento hasta los 6 años, el niño tiene que organizar correctamente su lateralidad, algo necesario antes de aprender a leer y escribir. Una lateralidad mal organizada puede ser motivo de problemas de aprendizaje.




    A nivel académico gana especial relevancia la coordinación ojo-mano, por cuanto la mano solo podrá escribir textos con sentido si la información visual recibida ha sido procesada adecuadamente a nivel cerebral. En este sentido, es interesante comentar dos conceptos relacionados con la lateralidad, como son:




    

      	La lateralidad homogénea: hace referencia a que el ojo, la mano, el pie y el oído son controlados por el mismo «lado» cerebral. A nivel académico, lo ideal sería que el ojo y la mano estuvieran controlados por el mismo hemisferio cerebral, de esta manera, toda la información sensorial recogida por la vista y la mano iría a parar al mismo hemisferio cerebral. A modo de ejemplo, un niño que escribe con la mano derecha y cuyo ojo dominante es el derecho, recibiría la información de ambos en el hemisferio cerebral izquierdo.




      	La lateralidad cruzada: en este caso el hemisferio cerebral que domina la mano difiere del que domina el pie, el ojo y el oído. En la práctica esto implica que un mismo niño quizás escriba con la izquierda mientras que su ojo dominante es el derecho. En el contexto escolar, donde lo que más importa es la coordinación ojo-mano, esto supondría que el ojo dominante es controlado por un lado cerebral distinto al de la mano dominante. La lateralidad cruzada mano-ojo, a menudo puede estar asociada a problemas de aprendizaje, especialmente en el proceso de lectura y escritura.


    




    Cuando hay una lateralidad cruzada, es necesario que la información percibida por ejemplo por el ojo y la mano, se junte en un mismo sitio dentro del cerebro, algo que requiere poder mover la información entre cada mitad cerebral. Al final, el camino que ha de recorrer la información percibida por nuestros sentidos hasta llegar al cerebro es más largo y, por tanto, el consumo energético cerebral que esto conlleva es algo mayor. En la práctica, esto puede implicar que un niño con lateralidad cruzada se canse más desempeñando sus labores académicas. Y en casos de niños donde además haya una inmadurez en el desarrollo de su cuerpo calloso, el esfuerzo que supone este movimiento de información puede ser aún mayor. Cabe apuntar que para conseguir una madurez adecuada del cuerpo calloso (nexo de unión entre ambos hemisferios) es fundamental que el niño haya atravesado las etapas motoras del suelo en el primer año de vida, y en especial las de arrastre y gateo.




    Aunque a priori la lateralidad cruzada parece que pudiera ser «más liosa» para nuestro cerebro y por tanto resultar más problemática, tener la lateralidad cruzada no implica necesariamente que tenga que haber problemas de aprendizaje. En la práctica, los problemas de aprendizaje pueden darse tanto en niños con lateralidad cruzada como homogénea. Sin embargo, sí que es cierto que con frecuencia los niños con problemas de aprendizaje (TDAH, problemas de escritura, lectura, cálculo…) suelen tener la lateralidad cruzada. En estos niños, en que la lateralidad cruzada resulta un problema, se piensa que esto se debe, entre otras causas, a que les cuesta mucho «mover» información de un hemisferio a otro, lo que les genera una fatiga que al final afecta a su calidad atencional, etc.; según se comentó anteriormente, ello puede ser causado quizás por una inmadurez de su cuerpo calloso o porque su lateralidad no está bien integrada o porque hay fallos en las interconexiones entre hemisferios.




    A propósito de la lateralidad, es importante no olvidar al oído, ya que, junto con la vista, son los dos sentidos más importantes a nivel académico. Al leer, repetimos en silencio los sonidos y, al escribir, transcribimos lo que escuchamos. Aunque la mano y el ojo estén controlados por el mismo hemisferio cerebral, el oído puede estar controlado por el hemisferio opuesto. Esto resultaría en un «cruce» entre el ojo y el oído que podría dar alguna dificultad, aunque típicamente el «cruce» ojo-mano parece que es más problemático. Por tanto, lo ideal sería que la lateralidad del oído también coincidiera con la del ojo y la mano.




    Al final, el problema de fondo se centra más en el grado de maduración neurológica alcanzado por ese niño, lo cual va a determinar lo bien que va a gestionar los aspectos de su lateralidad. Una lateralidad mal definida es el resultado de un sistema nervioso mal organizado y, en ocasiones, puede estar asociada a problemas de visión (problemas de acomodación, de binocularidad, mala percepción visual), auditivos, de coordinación y equilibrio, a una menor velocidad de procesamiento, así como a problemas de escucha y de procesamiento auditivo.




    Se estima que un 65 % de los niños con trastornos del aprendizaje tienen problemas de lateralidad. En los disléxicos hay un claro problema de lectoescritura, esto es, tienen problemas con las letras al escribirlas o leerlas y, típicamente, son niños cuyos resultados son mucho mejores en exámenes orales que en escritos. Muchos niños que son etiquetados de disléxicos, a menudo, lo que realmente tienen es un problema de lateralidad.




    Algunos signos que pueden observarse en un problema de lateralidad y que pueden confundirse con los de una dislexia son: sustituir unas letras por otras, confusión entre sumas y restas, problemas con conceptos temporales (pasado y futuro), inversión de letras, sílabas o números al escribir, confundir la derecha y la izquierda, etc.




    Una mejora en la comunicación entre ambos hemisferios cerebrales mejora de manera significativa los problemas de lateralidad. Normalmente, la lateralidad debería estar bien desarrollada hacia los 6 años de edad, coincidiendo con la etapa escolar a partir de la cual es necesario trabajar de una manera más seria a nivel académico.




    En fin, el tema de la lateralidad es complejo y requiere ser estudiado por profesionales especializados que, aunque pocos, los hay.




    





    





    APUNTE. Un desarrollo adecuado de la lateralidad es necesario para poder orientarnos adecuadamente en el espacio que nos rodea o para poder leer y escribir bien. Cuando la lateralidad está alterada nos podemos encontrar con que un niño no distingue la derecha de la izquierda, lo cual puede implicar que a la hora de leer no sea capaz de escanear con sus ojos el texto de izquierda a derecha, haciéndolo de una manera desorganizada y errática o que al escribir lo hace al revés (con las letras dadas la vuelta, como si fuera un espejo) o invierte determinadas letras. Para el caso de las matemáticas, si queremos sumar, restar o dividir bien, hay que hacer las operaciones de derecha a izquierda y de arriba abajo y, por tanto, si la lateralidad no está bien definida resultará difícil orientarse al hacer operaciones… Algunas pistas adicionales de una posible alteración en la lateralidad serían: el uso indistinto de la manos izquierda o derecha al escribir, girar el cuaderno al escribir o dibujar, leer moviendo la cabeza en vez de los ojos, inclinar la cabeza de manera forzada al leer o escribir, cuando se concentra mueve la lengua, labios o mandíbula…




    





    1.5.3. Integración sensorial




    Para que un individuo esté en armonía con su entorno y se desenvuelva adecuadamente, es necesario que haya un equilibrio entre los distintos sentidos, de manera que la información multisensorial que recibe de su entorno pueda ser integrada («procesada») adecuadamente y resulte en respuestas equilibradas. Esto se conoce como integración sensorial (IS). Un problema con el procesamiento de la IS podría derivar en problemas de coordinación (torpeza, mal equilibrio), aprendizaje (desorganización, dificultad para concentrarse), autoestima, así como de comportamiento (ansiedad, depresión, mostrarse maniático frente a ciertos olores, texturas, sonidos, etc.). Este tipo de alteración que provoca cierta dificultad para procesar y organizar la información percibida a través de los sentidos se conoce como trastorno del procesamiento sensorial (TPS). A menudo, el TPS coexiste con otras alteraciones como el TDAH, el autismo, etc.




    Un terapeuta ocupacional «especializado» en integración sensorial es un perfil profesional preparado para trabajar de manera precisa este tipo de trastornos.




    





    





    APUNTE. En los trastornos del espectro autista es muy habitual encontrar que su percepción sensorial es distinta, pudiendo presentar muchos de los síntomas de hiper o hiposensibilidad sensorial expuestos en la tabla 5.




    Por ser el comportamiento una respuesta que damos al exterior a partir de lo percibido a través de los sentidos, el comportamiento de un niño autista estará en concordancia con su forma de sentir. Esto explicaría el comportamiento tan peculiar que a veces muestran. Por tanto, más que intentar corregir su conducta, tiene más sentido investigar de qué manera percibe el mundo, cómo procesa las entradas de información que recibe del mundo que le rodea y con ello posiblemente se encuentren claves importantes para mejorar su relación con los demás y su entorno.




    





    





    1.5.3.1. Hipersensibilidad e hiposensibilidad




    Dentro de los problemas de integración sensorial, es habitual encontrar que muchos niños con problemas de aprendizaje y comportamiento pueden mostrar una sensibilidad escasa o extrema hacia los estímulos que perciben del ambiente que les rodea, y ello puede provocar distintos tipos de respuestas o comportamientos, según se detalla en la tabla 5, a continuación.




    





    





    Tabla 5. Síntomas indicativos de una hiper o hiposensibilidad en los sistemas sensoriales.




    

      

        

        

        

      



      

        

          	

            Sentido


          



          	

            Hipersensibilidad


          



          	

            Hiposensibilidad


          

        




        

          	

            Tacto


          



          	

            No quiere que le toquen, no tolera la ropa nueva, no quiere llevar zapatos, reacciona exageradamente ante el calor, el frío y el dolor. No le gusta estar sucio.




            No le gustan ciertas texturas de la comida. Evita a la gente.


          



          	

            Le gusta la ropa apretada y la presión. Busca la sensación de presión, abraza con fuerza, le gustan los juegos brutos y dar volteretas. Es propenso a autolesionarse. Escasa reacción al dolor y a la temperatura.


          

        




        

          	

            Audición


          



          	

            Se tapa los oídos, tiene el sueño muy ligero, le asustan los animales, no le gustan las tormentas, las muchedumbres.




            No le gusta que le corten el pelo, elude los ruidos. Realiza ruidos repetitivos para evitar oír otros sonidos.


          



          	

            Golpea los objetos, cierra las puertas de golpe, le gustan las vibraciones, le gusta la cocina y el baño.




            Le gustan las muchedumbres, el tráfico…




            Rasga papel y lo arruga en la mano.




            Le gustan los ruidos y los sonidos.




            Realiza ruidos rítmicos a gran volumen.


          

        




        

          	

            Visión


          



          	

            Mira constantemente partículas diminutas, recoge motas pequeñas de polvo, no le gusta la oscuridad ni las luces brillantes, le asustan los destellos súbitos de luz, mira hacia abajo, se tapa los ojos con luces brillantes.


          



          	

            Incapacidad para descifrar dónde están los objetos, solo ven sus contornos. Mirar fijamente al sol o a las luces brillantes, caminar alrededor de algo, pasar las manos por los bordes de un objeto, mueve los dedos u objetos en frente de sus ojos.


          

        




        

          	

            Olfato y gusto


          



          	

            Come poco, usa la punta de la lengua para probar la comida, vomita con facilidad, reclama y ansía ciertos tipos de comida.




            Evita los olores, le gusta llevar siempre la misma ropa, se aparta de la gente.


          



          	

            Come cualquier cosa, lame objetos y se los mete en la boca. Le gustan los sabores mezclados (agridulce). Regurgita.




            Se huele a sí mismo, a las personas y los objetos. Se embadurna y juega con los excrementos. Le gustan los olores fuertes.


          

        




        

          	

            Propiocepción


          



          	

            Coloca el cuerpo en posiciones extrañas, dificultad en manejar objetos pequeños (botones).




            Gira completamente el cuerpo para mirar algo.


          



          	

            Parece cansado, choca contra los objetos o las cosas, agarra los objetos débilmente, se tropieza con frecuencia, no es consciente de las sensaciones de su cuerpo (no siente hambre).


          

        




        

          	

            Vestibular


          



          	

            Reacciones de miedo con columpios, toboganes, tiovivo…




            Dificultad en caminar por superficies desiguales. No le gusta tener la cabeza hacia abajo. Le angustia que sus pies no toquen el suelo.


          



          	

            Le gustan los columpios, toboganes…




            Gira y corre dando vueltas continuamente, se balancea hacia adelante y hacia atrás.


          

        


      

    




    Fuente: <http://alternativasterapias.blogspot.com.es/>




    





    





    Las alteraciones visuales y auditivas son las que más relevancia tienen a nivel académico. En la tabla 6 se exponen algunas de las consecuencias derivadas de un desequilibrio sensorial a dichos niveles.




    





    





    Tabla 6. Síntomas habituales de una alteración en los dos sentidos clave a nivel académico: visión y audición.




    

      

        

        

        

      



      

        

          	

            Sentidos


          



          	

            Síntomas de alteración


          

        




        

          	

            Visión


          



          	

            Lee mal las palabras.




            Lee despacio.




            Usa el dedo o el boli para leer.




            No recuerda lo que ha leído.




            Pobre concentración.


          



          	

            Dice que se mueven las letras al leer.




            Acerca mucho el libro para leer.




            Lee con la mano apoyada en un ojo.




            Mala postura al leer o escribir.




            Dolores de cabeza.


          

        




        

          	

            Audición


          



          	

            Fácilmente se distrae.




            Sensible a ciertos sonidos.




            Vocabulario pobre.




            Tono de voz monótono.




            Pobre atención.


          



          	

            Faltas de ortografía.




            Mala comprensión lectora.




            Confunde o invierte letras.




            Entiende mal preguntas.




            Lee mal en voz alta.


          

        


      

    




    





    





    1.5.3.2. Dos sentidos poco conocidos: propioceptivo y vestibular




    Como todos sabemos, la vista, el oído, el olfato, el gusto y el tacto son los principales sistemas sensoriales y la principal fuente de entrada de información del medio que nos rodea. Sin embargo, es importante saber que también existen otros sentidos «internos» que son claves en el desarrollo neurológico de un niño y que quizás no son tan conocidos. Se trata del sentido propioceptivo y del sentido vestibular a los que ya se hizo referencia en la tabla 5:
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