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Para mi esposa Katie Massingham Doman,
quien, de todo corazón,
ha instruido a miles de madres de todo el mundo
a enseñar a sus bebés
y que, a través de este libro, seguirá haciéndolo
mientras haya madres que quieran enseñar
y bebés que deseen aprender.









 


 


 


 


En los Institutos no hay discriminación por razón de sexo. Queremos y respetamos a las madres y a los padres, a los niños y a las niñas.


Para solucionar el exasperante problema de diferenciar la designación de «todas las personas como grandes masculinas», o «personas pequeñas femeninas», en este libro hemos optado por llamar genéricamente madres a los progenitores y niños a los pequeños, con independencia de su sexo.


Parece lo más adecuado.
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Prólogo



LOS niños son el regalo más grande de nuestra vida. En todas partes del mundo se les cuida y se les protege. Las madres han cometido actos heroicos y han demostrado gran fortaleza física para proteger a sus hijos del daño físico. Como regla universal, los padres quieren que sus hijos lleguen más lejos en la vida que ellos mismos.


El sufrimiento de los niños provoca en todos y cada uno de nosotros más turbación que cualquier otra desgracia humana.


Desde los albores de la humanidad los padres enseñaron a sus hijos las destrezas que les ayudarían a mejorar sus procedimientos para obtener alimento; en definitiva, a cuidar y proteger a sus hijos de la mejor manera posible.


La batalla, desde sus comienzos, ha sido la supervivencia del más fuerte. En los tiempos prehistóricos eso significaba tener la capacidad física de correr más rápido y la fuerza para acarrear más cargas pesadas; también era necesario poseer las habilidades necesarias para construirse un cobijo y encontrar alimento y la capacidad de rechazar un ataque de predadores, ya fueran estos animales u otros humanos.


La supervivencia del más fuerte, en un siglo XXI con superpoblación, con cambios vertiginosos y con la presencia de una tecnología altamente sofisticada, exige a cada individuo estar en buena forma física, tener una constitución corporal sana y desarrollar toda su capacidad intelectual y emocional para tener éxito en un entorno amenazador en aspectos tan diversos como el económico, el geopolítico o el bioquímico. Si podemos dar a nuestros hijos bases sólidas hoy, mañana se convertirán en los líderes de un mundo mejor y más seguro.


Cómo preparar mejor a nuestros niños para que sobrevivan y sobresalgan en el mundo moderno ha sido el objetivo perseguido por muchos libros escritos por educadores, pediatras, políticos, psicólogos infantiles y psiquiatras. Es importante resaltar que la lista de bienintencionados consejeros y autores no incluye ¡a las madres!


Las expectativas que plantean las eruditas proclamas sobre la manera más adecuada de educar a su hijo comienzan normalmente con el niño en edad escolar o preescolar, establecida de manera arbitraria en los cinco años. Cualquier otra posible duda sobre qué hacer con el niño antes de esa edad tiende a limitarse a cuestiones como «¿qué tipo de pañales le pones?», «¿durante cuánto tiempo le das el pecho?», o «¿cuáles son las leches preparadas más nutritivas para el bebé?»


Los estadios del desarrollo del recién nacido desde el nacimiento hasta los primeros años de la niñez fueron descritos con detalle por primera vez por el doctor Arnold Gesell, mencionado en el capítulo 2. Su trabajo contribuyó a la difusión de la noción temporal como elemento esencial para la consecución de la capacidad de desarrollo de ciertas actividades. Los autores del presente libro subrayan los errores y los posibles obstáculos que supone este planteamiento temporal del desarrollo. Si esta teoría fuera cierta, ¿por qué hay niños que leen bien antes de la edad escolar? Y, ¿por qué hay niños que hablan con frases completas o se expresan de forma fluida en más de un idioma antes de lo que su reloj temporal consideraría como el momento adecuado? ¿Por qué disfrutan los niños escuchando a Mozart tanto como con La Cucaracha? ¿Y por qué asimilan las historias sobre erupciones volcánicas y el movimiento de las placas tectónicas con la misma facilidad con la que aprenden todo sobre las aventuras de Paco Pico en Barrio Sésamo?


En un extenso y exhaustivo estudio sobre miles de bebés en todo tipo de culturas y sociedades, y después de medio siglo de experiencia en sus Institutos, los autores han elaborado un conjunto de convincentes argumentos relacionados con las razones por las que los bebés absorben la información como esponjas y con la forma en que se desarrollan de la manera que lo hacen. Después de exponer tales argumentos, los autores proceden a explicar cómo aprovechar estas destacadas capacidades de los recién nacidos, al comenzar a enseñarles desde su nacimiento en un entorno de amor y alegría. Enseñar a su bebé cuando es más receptivo al aprendizaje y más capaz de adquirir conocimiento sin esfuerzo y de disfrutar aprendiendo, le confiere la mejor oportunidad de desarrollo fisiológico, físico e intelectual para que alcance un lugar preeminente en un mundo sumamente complejo. Nunca jamás el cerebro de su bebé volverá a tener la capacidad de aprendizaje que posee en sus tres primeros años de vida.


Mihai Dimancescu,


Doctor en Medicina










Introducción



EL extraordinario órgano llamado cerebro comienza a desarrollarse en el útero. Aunque el aprendizaje continúa a lo largo de toda nuestra vida, durante el primer año de vida se abre una ventana que permite acceder a nuevas oportunidades de desarrollo permanente del cerebro.


El periodo neonatal, que comprende las primeras semanas de vida, es un espacio de tiempo especialmente significativo porque durante él suceden muchas cosas. No es un comienzo pasivo, es un explosivo inicio del aprendizaje y el crecimiento del cerebro.


Durante el primer año de la vida del bebé continúan ese desarrollo y ese aprendizaje. El cerebro del bebé está creciendo a gran velocidad, algo que se refleja en un sorprendente aumento del perímetro craneal.


Este periodo es de vital importancia para el desarrollo del cerebro. Médicos, científicos y educadores reconocen ahora que los primeros años de vida suponen una etapa fundamental para la adquisición de capacidades y que la estimulación adecuada, junto con la experiencia, son esenciales para optimizar el crecimiento y el desarrollo del niño.


Estos primeros años son muy importantes. En la actualidad se reconoce que cuanto antes comience el bebé a recibir estimulación sensorial y se le fomenten las oportunidades de potenciar la movilidad y la expresión del lenguaje, mayor será la probabilidad de optimizar el crecimiento de su cerebro, su desarrollo y sus habilidades.


Es importante comprender cómo sucede esto para optimizar el conocimiento de los programas contenidos en este libro. Dentro del útero el bebé desarrolla cientos de miles de millones de neuronas en el cerebro antes de nacer. Esas neuronas cerebrales solo están esperando estimulación para crear redes de función que permitirán al niño ver, oír, sentir, saborear y oler, así como sentir la experiencia que desemboca en movilidad, lenguaje y habilidad manual.


El recién nacido normal tendrá algunas funciones básicas al nacer, pero debe incorporar información sensorial y experiencia motora para que se produzca el crecimiento o la mejora de esas funciones y aprenda, o para que haga asociaciones. Cuando un objeto se percibe a través de los cinco sentidos y gana significado para el bebé, es que se ha producido algún tipo de aprendizaje.


El recién nacido también debe aprender a integrar la información sensorial para producir movilidad de manera coordinada, sonidos y destreza manual. Las vías sensoriales han de suministrar información a las áreas de asociación, a las de descodificación sensorial primaria, a la memoria y a las áreas de planificación del cerebro, con el fin de generar una respuesta apropiada (como acción motora). Las vías motoras (movilidad, lenguaje y competencia manual) deben ser sometidas a vigilancia por parte de las vías sensoriales para afinar la respuesta.


En el recién nacido sano y «normal» hay un ciclo maravilloso que refuerza el aprendizaje. En el recién nacido con lesión cerebral, este puede ser un círculo vicioso en el cual una escasa entrada de información sensorial dará como resultado una respuesta insuficiente o inapropiada.


Un bebé prematuro tiene un acceso más temprano a información sensorial que un bebé a término. Por ejemplo, el bebé prematuro tiene la ventaja de ver antes el contraste luz-oscuridad, mientras que en el útero no tiene acceso a ese tipo de estimulación. La madurez visual comienza de forma inmediata para el bebé prematuro.


En el recién nacido el cerebro está experimentando tres procesos naturales pero importantes que llamamos poda, aprendizaje y mielinización. La poda es un fenómeno cerebral básico y del máximo interés. En el bebé miles y miles de millones de neuronas están en su lugar en el momento del nacimiento. Sin embargo, solo aquellas que se usen y se estimulen con suficiente frecuencia, intensidad y duración a una edad temprana, se reforzaran y se convertirán en conexiones neurológicas permanentes, que funcionarán como circuitos principales o como redes. Aquellas que no sean usadas con la frecuencia necesaria son «podadas». Así pues, si no se utilizan, se desvanecen.


Por desgracia, se han dado casos de niños que nacieron con cerebros en esencia «normales» o sin lesión, pero que se han situado en entornos de aislamiento sensorial, por lo que han perdido la oportunidad de desarrollar capacidades significativas. Algunos se hallaban en orfanatos masificados, otros en casas de acogida. Debido a una falta de conocimiento de los padres o de los cuidadores, a estos bebés se les ha tenido inmersos en ambientes insulsos, poco atractivos, silenciosos y carentes de estímulos. Han recibido poca estimulación sensorial y escasas oportunidades de fomentar su desarrollo motor. Tal vez han permanecido en cunas, carritos de paseo, andadores u otros mecanismos restrictivos, que no permiten el libre movimiento, la estimulación sensorial y motora adecuada y la integración de estas funciones.


Los estudios han demostrado que los bebés que utilizan andadores pueden padecer cierto retraso en su desarrollo en comparación con los niños a los que se permite arrastrarse, gatear y caminar en un entorno seguro. Además, dispositivos como los andadores son una de las principales causas de lesiones en los niños pequeños. El grado de privación de estimulación sensorial o de potenciación motora que un recién nacido tendrá como resultado, en mayor o menor medida, la pérdida de desarrollo funcional.


A pesar de que la poda de neuronas cerebrales pueda parecer un fenómeno duro o improductivo, representa la realidad de la relación cuerpocerebro. El cerebro requiere una fuente de energía constante y de alta calidad, así como nutrientes, y un veinte por ciento de todo el oxígeno que llega al organismo. Aquellas áreas que no se usan se aíslan para enviar recursos a otras zonas que lo necesiten.


A la vez que se produce la poda, se desarrolla también el proceso inverso, el aprendizaje. Este refuerzo de los circuitos neuronales del cerebro permite la adquisición permanente de redes neuronales cuando tiene lugar la estimulación adecuada.


La mielinización es otro fenómeno relacionado con los anteriores. Este proceso, en el cual las neuronas desarrollan una cubierta aislante que protege su funcionamiento, ayuda a establecer conexiones e incrementa la velocidad de intercambio de información. Para simplificar, el cerebro crece con el uso y uno debe «utilizararlo o perderlo».


Pero, ¿cómo funciona el cerebro?


¿Se puede influir en él para mejorarlo?


¿Por qué son los primeros años de vida tan especiales?


¿Cómo se desarrollan el cerebro y el sistema nervioso?


¿Qué es lo que hacen?


¿Cómo funcionan?


¿Qué puede hacer una madre para colaborar en el proceso de desarrollo sensorial y motor?


¿Podría una madre, sin saberlo, hacer algo que pudiera inhibir o detener el óptimo crecimiento del cerebro?


¿Está su hijo sano?


¿Es normal?


¿Qué es normal?


Si su hijo tiene una lesión en el cerebro, ¿cómo puede detectarlo?


¿Cómo puede ayudarle si resulta que tiene algún problema?


Esta y muchas otras preguntas asaltan las mentes de los padres preocupados por estas cuestiones.


Los Institutos para el Logro del Potencial Humano, fundados por Glenn Doman en 1955, han estado formulando estas preguntas y encontrando las correspondientes respuestas durante más de medio siglo.


Este libro explica cómo evaluar con exactitud las vías sensoriales y motoras del bebé y cómo diseñar un programa que mejorará el crecimiento y el desarrollo de esas vías. Se trata de una excelente guía centrada en los primeros doce meses de crecimiento y desarrollo del cerebro.


Toda la información contenida en este libro se presenta de manera que cualquier madre o padre, sin formación médica alguna, se pueda beneficiar de ella. El libro mejora nuestra perspectiva sobre el modo en el que pueden ver o sentir el mundo nuestros recién nacidos. Gracias a él mejoramos nuestra comprensión sobre los retos y las frustraciones que experimentan. Armados con estos conocimientos, adquirimos conciencia de que nuestro bebé bulle entre necesidades y deseos, y nosotros podemos experimentar la gran alegría de ayudarle, si creamos un entorno ideal para él.


Cada día vale su peso en oro, y nuestro bebé está sediento de conocimientos sobre el mundo que lo rodea desde el mismo momento en que nace. Alimentar el cerebro de su hijo es tan importante como alimentar su estómago.


El objeto de este libro es ayudar a los padres a comprender el cerebro y el sistema nervioso. Por medio de sus enseñanzas, los padres podrán enfilar un camino claro y sencillo para mejorar las capacidades de su hijo. No se trata solo de un proceso extremadamente importante; es también algo que supone una enorme alegría para la madre y para su bebé.


Denise Malkowitz,


Doctora en Medicina.
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Lo que saben las madres


DESDE el preciso instante en que nace un bebé comienza la lucha. La madre hace todo lo posible por estar cerca de su hijo y el mundo hace todo lo posible por separarlos.


Ello constituye un gran error, ya que las madres son las mejores profesoras para sus hijos.


Todo comienza con el bienintencionado personal del hospital, que se lleva a menudo al bebé al nido, lejos de la madre. Posteriormente, hay profesionales que aseguran que donde mejor está el bebé de dos años es en un centro infantil en vez de con su madre en casa. Pisándoles los talones entra en escena el sistema escolar, y es en él donde el niño pasará la mejor parte de su vida hasta los 18 años. Los educadores dicen ahora que el niño debe escolarizarse a la edad de cinco, cuatro o incluso tres años.




La mayoría de las madres sabe que los seis primeros años de vida son los más importantes.





Son muchos los factores que actúan para separar a la madre de su niño, y la mayoría de la gente ha llegado a aceptar esta invasión del territorio materno como algo normal. Es como si siempre hubiera sido así.


Pero ni los nidos en los hospitales, ni los centros infantiles ni la educación obligatoria han sido la norma habitual para niños y madres. Son inventos modernos, una ruptura radical con la tradición ancestral, en la que los niños permanecían con sus madres hasta que estaban preparados, y deseosos de afrontar la vida por sí mismos.


Frente a estos patrones de la sociedad moderna, todas las madres saben que los seis primeros años de vida de un niño son los más importantes.


Y tienen toda la razón.


La mayoría de las madres saben que los primeros meses de vida son vitales para el bienestar posterior de sus hijos.


También tienen razón en eso.


Por desgracia, la gran mayoría de las madres no posee la información que necesita para utilizar estos primeros meses en beneficio de su peque-ño y hacer de estos seis años de su vida una experiencia lo más estimulante y gratificante que sea posible. Así debería ser.


Los automóviles nuevos vienen con un manual de instrucciones —los bebés no— y, sin embargo, todos sabemos que los bebés son muchísimo más importantes que los automóviles. Para despejar dudas hay manuales sobre alimentación y cambio de pañales. Hay libros sobre las fases generales de desarrollo que se observan como promedio en niños sanos.


Pero todos estos medios de ayudas se basan en dos premisas subyacentes. La primera es que las necesidades del bebé son primordialmente fisiológicas y emocionales. La segunda es que el desarrollo del bebé se desencadena a medida que van saltando una serie de sistemas de alarma preprogramados, que se activan llegado su momento, independientemente de lo que le ocurra o le deje de ocurrir al niño.




Los bebés de hoy día están siendo criados de forma accidental, en lugar de orientados hacia un objetivo determinado.





Tales suposiciones son falsas.


Quizá como consecuencia de ellas los bebés en la actualidad están siendo criados de forma accidental, en lugar de orientados hacia un objetivo determinado. Se trata de algo que en cierto modo produce vergüenza, porque el crecimiento y desarrollo del niño es algo demasiado importante como para dejarlo en manos de la casualidad.


Y también a causa de estas falsas presunciones se ha acabado por convencer equivocadamente a las madres de que deben dejar que a sus hijos los cuiden otras personas.


El potencial innato, natural, de cualquier bebé es enorme.


Si fuera verdad que lo que los bebés necesitan es simplemente ser alimentados, que les cambien los pañales y recibir unos cuantos mimos —y nada más—, la sociedad podría juntarlos tranquilamente como a los rebaños de ovejas con un solo cuidador para todos ellos. De hecho, este modelo fue el que los soviéticos establecieron y utilizaron.


Pero los bebés no son ovejitas.


Es cierto que hay necesidades fisiológicas y emocionales, pero más allá de ellas existen también necesidades neurológicas de gran alcance. Se trata de las que el cerebro tiene de estimulación y de oportunidad de desarrollo.


Cuando se satisfacen plenamente estas necesidades, las capacidades físicas e intelectuales del niño también mejoran.


Si, por otra parte, las necesidades neurológicas del bebé no se cubren de manera adecuada, y si las barreras que a priori pueden detener o ralentizar el crecimiento y desarrollo del cerebro no se detectan y eliminan, el niño no logrará desarrollar su gigantesco potencial humano natural.


Cada niño viene equipado con una madre, y hay una buena razón para ello. Cada madre, tanto si es nueva en el oficio como si es veterana, tiene una maravillosa capacidad para observar a su bebé y para actuar intuitivamente, basándose en sus observaciones.


En su peor día, una madre desarrollará mejor esta capacidad de lo que lo podrían hacer los demás en su mejor día.


Ello nos ayuda a comprender por qué a las madres siempre les ha parecido sospechosa la teoría del desarrollo conocida como la del sistema de alarma preprogramado. Han visto cómo sus niños desafían este calendario de desarrollo de capacidades, supuestamente inalterable.


Las madres también se muestran igualmente escépticas ante la idea de que la capacidad humana queda predeterminada por el mapa genético. Desde tiempos inmemoriales, las madres y los padres han ayudado a sus hijos a desarrollar capacidades que ni unos ni otros, ni tampoco sus abuelos, tuvieron jamás.




Las madres son las que más han sabido sobre bebés desde el principio de los tiempos.





Las madres son las que más han sabido sobre bebés desde el principio de los tiempos.


Son las madres las que nos han traído de las cavernas prehistóricas a los tiempos actuales.


Sin embargo, la madre moderna se enfrenta a un gran problema: su propia posible extinción.


Tiene las mismas facultades de observación, la misma intuición, los mismos instintos y el mismo amor por su bebé que todas las madres a lo largo de la historia. Pero está amenazada por un mundo en el que ser madre ya no es algo seguro. En este mundo debe batallar por mantener a su bebé junto a ella desde el momento en el que nace. En este mundo, con frecuencia le dicen que su bebé está mejor en una guardería que entre sus brazos.


Es un mundo en el que ser madre ya no es algo útil ni que se considere elegante.


Las madres saben que algo va mal en una sociedad que ya no las respeta y que muestra poco o ningún interés por el desarrollo de sus miembros más jóvenes y vulnerables.


Cuando una madre primeriza gana su primera batalla y, finalmente, sostiene al bebé con sus propias manos una vez que todo el mundo ha salido de la habitación, hace lo que todas las madres han hecho siempre. Empieza a contar: diez dedos en la mano, diez en los pies, dos orejas, una boca.


Comienza a hacer inventario para evaluar a su propio bebé. Se asegura de que viene con todo lo que debe tener y que funciona como debe funcionar.


Como sabe contar no precisa ninguna ayuda con su primer inventario. Pero en cuanto lo completa, se siente única frente a su pequeño. Mira a los ojos de su bebé y, para su sorpresa y maravilla, ve una inteligencia para la que nadie lo ha preparado.


El padre lo ve también. Por un momento se quedan atónitos. Están abrumados por el potencial que detectan en el bebé y por la responsabilidad que han adquirido. De manera subconsciente, le hacen al pequeño mil promesas tácitas.




Los nuevos padres se ven sorprendidos por lo inteligente que es su bebé.





Con toda probabilidad, cumplirán la mayor parte de ellas. Desgraciadamente, la promesa más importante, la que tiene que ver con aprovechar el máximo potencial del bebé, es posible que no llegue a cumplirse, solo porque el padre y la madre no saben cómo hacerlo aflorar.


Les habrán hablado sobre qué hacer en beneficio de la salud y el crecimiento físico del bebé y algo sobre sus necesidades emocionales, pero el mundo tiene muy poca conciencia y bastante poco respeto por el verdadero potencial del bebé.


«Aliméntalo y quiérelo» es algo que algún buen médico les haya podido decir pero probablemente nadie les haya hablado de ayudar a que su bebé aprenda. Es posible que les hayan dicho que habrá tiempo más que suficiente para pensar en eso cuando el niño vaya al colegio. Alguien incluso les ha podido indicar que pueden perjudicar al niño si lo ayudan a aprender tan pronto, antes de que el bebé esté «preparado».


La verdad es que semejante retraso supone malgastar sus seis años más importantes. Lamentablemente, muchas madres y padres se han sentido intimidados por el mundo que los rodea. Nuestro objetivo es ayudar a los padres a proporcionar a sus hijos los máximos recursos para su desarrollo y crecimiento, en el más amplio sentido del término. Los padres necesitan saber qué es lo importante y qué no lo es.


Provistos de esta información, la madre y el padre podrán combinarla con el conocimiento que solo ellos tienen de su hijo y crear un ambiente que se encargue de satisfacer tanto sus necesidades básicas de supervivencia como las necesidades de su cerebro en desarrollo.


Este libro es la historia de cómo dar el banderazo de salida a un bebé para que adquiera su máximo potencial. Su objetivo es ayudar a que los padres comprendan el proceso de crecimiento y desarrollo del cerebro en el recién nacido, de manera que sean capaces de crear un ambiente que realce y enriquezca ese crecimiento y desarrollo.
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La búsqueda
del bienestar


CUANDO comenzamos a tratar niños con lesión cerebral, la mayoría de ellos no podían hablar o caminar. Muchos no podían hacer ninguna de las dos cosas. Nuestra primera prioridad, por tanto, se centró en intentar comprender el modo en el que aprendemos a hablar y a caminar.


Nuestro trabajo comenzó como la mayoría de los estudios, con una búsqueda en la literatura médica para saber qué había quedado registrado en ella sobre el tema hasta ese momento. Nos quedamos asombrados, estupefactos, al comprobar que no se había escrito prácticamente nada sobre desarrollo infantil. El nombre de Arnold Gesell, un pionero en el estudio del desarrollo infantil, fue el único referente que encontramos. Parecía ser que Gesell había sido el primer hombre en la historia de la medicina que había dedicado su vida al estudio del niño sano.




Queríamos saber cómo aprende el niño y  por qué lo hace.





Ciertamente, Gesell había estudiado al niño sano en toda su dimensión, no solo en lo que respecta al movimiento y el habla, sino también en lo concerniente a su aprendizaje social. Sin embargo, no había intentado explicar el crecimiento infantil; se había dedicado a ser un cuidadoso observador del niño y de su crecimiento.


Nuestro interés abarcaba más campos. Si Gesell había registrado cuándo aprende el niño a moverse y a hablar, nosotros queríamos saber cómo lo hace y por qué. Queríamos identificar los factores más significativos para el crecimiento del niño. Y estaba claro que teníamos que buscar las respuestas por nuestra cuenta.


Al principio recurrimos a las personas que en principio podían tener acceso a esa información. «¿Cómo crece un niño?» preguntamos a los expertos. «¿Cuáles son los factores necesarios para su crecimiento?» Preguntamos a pediatras, terapeutas, enfermeras, obstetras y todo tipo de especialistas relacionados con el crecimiento de un niño sano. Quedamos sorprendidos y preocupados por la escasez de conocimientos a este respecto con la que nos encontramos.


Poco a poco fuimos comprendiendo la razón: la gente con la que consultamos raramente veía a un niño sano La razón por la que un médico, una enfermera o un terapeuta se interesa por un niño es, evidentemente, porque no está bien. La gente a la que estábamos preguntando veía sobre todo a niños enfermos. Tanto en la literatura sobre el tema como en las entrevistas con otros profesionales, observamos que había mucha información sobre el niño «que no está bien»; sin embargo, se sabía muy poco sobre el niño sano y las razones por las que crece de la manera que lo hace.


Por último, nos dimos cuenta de que quienes más sabían sobre el crecimiento de los niños sanos eran las madres. Pero aunque las madres tenían mucho que contarnos eran un poco imprecisas, como es natural, en cuanto a los momentos exactos en los que el niño hacía lo que hacía y en lo que se refiere a qué era lo más destacable de sus acciones. Para una investigación científica necesitábamos más precisión, así que decidimos acudir directamente a la fuente, a los propios niños.




El mundo se convirtió en nuestro laboratorio y los bebés en nuestro material clínico más preciado.





El mundo se convirtió en nuestro laboratorio y los bebés en nuestro material clínico más preciado. Pedimos permiso para estudiar a cada bebé que pudimos encontrar. El proceso de aprender a andar fue nuestro primer objeto de estudio. Hicimos un cuidadoso seguimiento del niño desde el momento de su nacimiento hasta que aprende a caminar.


Nos hicimos las siguientes preguntas: ¿Qué cosas impedirían que un niño aprendiese a caminar si se las retirase de su entorno? ¿Cuáles acelerarían el proceso, si se le proporcionasen en abundancia? Estudiamos a muchos, muchísimos recién nacidos sanos.


Después de varios años de fascinante estudio, supimos que habíamos descubierto el camino que cada uno de nosotros había recorrido cuando era bebé. También tuvimos la sensación de que lo comprendíamos. En un túnel oscuro y hasta ahora poco prometedor, empezábamos a ver la luz.


Se hizo particularmente evidente que este sendero de crecimiento, que el bebé había seguido para convertirse en un ser humano en el pleno sentido de la palabra, tenía dos características: era algo ancestral y muy bien definido. Es interesante destacar que este camino no admitía la más ligera variación. No había desvíos, ni cruces ni intersecciones, nada que cambiara a lo largo del recorrido. Era un sendero invariable que todos y cada uno de los niños sanos recorrían en su proceso de crecimiento. Cualquiera que pudiera observar con atención tenía la posibilidad de conocer el modo en el que un niño sano aprende a caminar.




El camino que descubrimos era algo ancestral y muy bien definido.





Cuando todos los factores ajenos que no eran vitales para aprender a caminar se eliminaban, quedó claro que en este recorrido había cuatro estadios de importancia vital.


El primer estadio comenzaba en el nacimiento, cuando el bebé podía mover sus extremidades y su cuerpo pero no podía utilizar estos movimientos para mover su cuerpo de un lugar a otro. A esto lo llamamos «movimiento sin movilidad» (ver Figura 2.1).




Cuatro estadios del movimiento





[image: image]


Figura 2.1. Movimiento sin movilidad.


El segundo estadio se iniciaba cuando el bebé aprendía, a veces en cuestión de horas, que al mover los brazos y las piernas de una manera determinada, junto con el estómago presionando contra el suelo, se podía mover del Punto A al Punto B. A esto lo llamamos «arrastre» (ver Figura 2.2).


[image: image]


Figura 2.2. Arrastre.


A continuación se pasaba al estadio tres, en el que el bebé aprendía a desafiar la gravedad por primera vez e incorporarse con sus manos y rodillas para moverse por el suelo de una manera más diestra y eficaz. A esto lo llamamos «gateo» (ver Figura 2.3).


[image: image]


Figura 2.3. Gateo.


El último estadio significativo sucedía cuando el bebé aprendía a levantarse y sujetarse con sus pies y caminar, estadio que todos conocemos como «caminar», o capacidad para andar (ver Figura 2.4).


[image: image]


Figura 2.4. Caminar.


Comprender el significado de estos cuatro estadios es fundamental. Podemos ver su importancia si los comparamos con los niveles del ciclo escolar. Considere que el estadio uno, en el que se mueven los brazos y las piernas pero no hay movilidad, es el nivel preescolar; piense en el estadio dos —arrastre— como la escuela primaria; el estadio tres —gateo— como la secundaria y, por último, identifique el estadio cuatro, en el que ya el niño puede caminar, con la universidad. Ningún niño pierde la totalidad de su vida escolar. Ningún niño completa la universidad antes de acabar la escuela secundaria.




Según un antiguo aforismo, hay que gatear antes de caminar.





Hay un dicho que afirma que para caminar antes se necesita gatear. Ahora sabemos con toda seguridad que los niños tienen que mover brazos y piernas antes de poder arrastrarse y que primero tienen que arrastrarse con la barriga sobre el suelo antes de poder gatear apoyándose en manos y rodillas.


Estábamos seguros de que ningún bebé sano se saltaba ninguno de estos estadios a lo largo del camino, y nos convencimos de ello a pesar de que las madres a veces nos informaban de que sus niños no habían pasado por la fase de arrastre. Sin embargo, cuando le preguntaba a alguna de estas madres: «¿Lo que quiere decir es que su hijo sencillamente estuvo tumbado en la cuna hasta el momento en que empezó a gatear apoyado en manos y rodillas o se levantó y caminó?». La madre, por regla general, reconsideraba la cuestión y recordaba que el niño se había arrastrado durante un breve periodo de tiempo.


A pesar de que bajo ningún concepto se recorre este camino sin pasar por todos y cada uno de los fundamentos básicos, había una gran diferencia en los factores temporales. Algunos niños pasaban diez meses en el nivel de arrastre y dos meses en el de gateo, mientras otros niños pasaban dos meses en el de arrastre y diez en el de gateo. Sin embargo, estos cuatro estadios significativos siempre se sucedían según la misma secuencia.


A lo largo de ese ancestral camino no había desvíos para el niño sano. Seguros de ello, también confirmamos otros dos factores.


En primer lugar, si un niño sano cualquiera omitiera alguno de estos estadios, ese niño no sería normal y no aprendería a caminar hasta que se le ofreciese la oportunidad de completar ese estadio omitido.


En ese momento quedamos convencidos, y aún lo estamos, de que si a un niño sano se le suspendiera al nacer en una especie de chaleco flotante y se le alimentara y cuidara hasta los doce meses y, a continuación, se le pusiera en el suelo y se le dijera: «Camina, porque tienes doce meses y este es el estadio en el que los niños sanos caminan», el niño, ciertamente, no andaría. Primero movería los brazos, las piernas y el cuerpo; en segundo lugar, se arrastraría; en tercer lugar, gatearía; y después caminaría. Esto no es una mera secuencia cronológica de hechos, sino un camino planificado en el que cada paso es necesario para que se cumpla el paso posterior.


Por otra parte, también quedamos convencidos de que, si cualquiera de estos estadios básicos se mantuviera durante poco tiempo, sin llegar a pasarse por alto, como, por ejemplo, en el caso de un niño que haya comenzado a caminar antes de haber gateado lo suficiente, habría consecuencias desfavorables tales como mala coordinación pobre, falta de concentración, hiperactividad, retraso en desarrollar por completo la lateralidad —ser totalmente diestro o zurdo— y problemas de aprendizaje, sobre todo en lectura y escritura.


El arrastre y el gateo nos empezaron a parecer estadios esenciales, no solo para aprender a caminar, sino para la programación global del cerebro, estadios en los que los dos hemisferios del cerebro aprenden a funcionar juntos.




El arrastre y el gateo son esenciales no solo para andar, sino para la programación global del cerebro.





Después de observar durante años a miles de niños de muchas partes del mundo, estamos más convencidos de que cuando nos encontramos ante un niño que no ha pasado por estos cuatro importantes estadios en su debido orden, lo más probable es que con posterioridad muestre signos de posibles problemas neurológicos.


Llegados a este punto contábamos con una primera serie de hechos. Sabíamos qué era lo normal, al menos en lo que se refería a movilidad. Eso nos ayudó a definir las dos siguientes tareas que debíamos abordar: 1) aprender a utilizar esos conocimientos para beneficiar a los niños con lesión cerebral, y 2) aprender los mecanismos normales en todas las otras áreas funcionales que son importantes para los seres humanos.


Después de dos décadas de trabajo quedó claro que lo que estábamos estudiando no eran solo cuestiones puntuales como la movilidad o un determinado tratamiento, sino el desarrollo global del cerebro del niño.


Hasta el día de hoy no hemos agotado los posibles medios de análisis sobre las miles de maneras que existen de estimular el cerebro y de enriquecer el entorno del niño. Como consecuencia de ello, cada vez son más los niños con lesión cerebral que ven, oyen, caminan y hablan. En algunos casos, de hecho, han llegado a recuperarse por completo.
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Un nuevo tipo de niño


LA búsqueda de nuevas y mejores maneras de mejorar la movilidad de nuestros niños con lesión cerebral nos condujo, como es lógico, a examinar su desarrollo intelectual global, y a comienzos de la década de 1960 empezamos a enseñar a leer a niños pequeños con lesión cerebral.


Muchos de los pequeños tenían problemas de comprensión y pensamos que cuanto antes empezaran el aprendizaje de la lectura, mayor sería su probabilidad de éxito.


También tratábamos niños que no tenían ningún tipo de problema de comprensión. Su lesión estaba en el cerebro medio y en las áreas subcorticales. Tenían grandes problemas de movilidad, lenguaje y competencia manual, pero su comprensión era muy buena. En realidad, estos niños, cuyas lesiones suelen tener origen en su vida intrauterina, son muy inteligentes.


Mientras que sus hermanos y hermanas sanos y los niños de sus vecinos se arrastran, gatean, caminan y saltan por todas partes, ellos se ven forzados por su lesión a mirar y escuchar. Desarrollan con rapidez una aguda capacidad de observación y comprensión y, como resultado de ello, se mantienen extraordinariamente conectados a todo y a todos los que les rodean.


Puesto que su movilidad es escasa —o inexistente—, tienen gran necesidad de atraer a los adultos para conseguir lo que quieren o necesitan. El resultado de ello es que, a la edad de dos o tres años, estos niños presentan un grado de comprensión equivalente a la que es normal varios años más tarde, y mantendrán este nivel de progresión a lo largo de sus vidas.


En este contexto vimos que nuestro reto a la hora de abordar el desarrollo de estos niños consistía en que pudieran caminar y hablar y que utilizaran sus manos como el resto de los niños. Ya que mantenían un elevado nivel de compresión, dedujimos que se podrían beneficiar del aprendizaje de un programa de lectura temprana. Y de esa manera empezamos a instruir a los padres para que ellos a su vez enseñaran a leer a sus niños, de dos o tres años y con lesión cerebral severa.


Los resultados fueron inmediatos y asombrosos.


Los niños lesionados en el cerebro medio y en áreas subcorticales tempranas que no tenían ningún problema de comprensión también aprendieron a leer con sorprendente facilidad.


Y aún más sorprendente fue el hecho de que los niños con problemas de comprensión aprendieran asimismo a leer rápidamente y con facilidad. Y, lo que es más importante, nos admiró comprobar que su nivel de comprensión mejoró de manera significativa como consecuencia de esta nueva estimulación.




Comenzamos a preguntarnos qué es lo que no funcionaba, no en los niños afectados por lesiones cerebrales, sino en los sanos que no podían hacer cosas que sí hacían los lesionados.





Los niños estaban encantados con este nuevo programa, sus padres se mostraban eufóricos y, por supuesto, nosotros también.


En aquel momento no éramos conscientes de que nos estábamos adentrando en un campo del conocimiento completamente nuevo, dentro del cual iríamos mejorando nuestra comprensión del proceso de crecimiento intelectual y haciendo descubrimientos de vital importancia para el desarrollo del bebé sano.


En aquella época los niños con lesión cerebral acudían regularmente a los Institutos para ser evaluados por nuestro personal. Para cada niño se diseñaban nuevos programas basados en los progresos conseguidos, y los padres regresaban a casa para aplicar diariamente el programa nuevo durante unos seis meses.


Las actividades que debían realizar en casa estaban orientadas a buscar el equilibrio entre un programa de movilidad y un programa fisiológico destinado a asegurar una buena salud y función. Ahora añadíamos un programa intelectual de lectura temprana.


Como resultado de este programa, empezamos a comprobar que, a pesar de padecer lesión cerebral severa, podían leer y comprender cualquier lectura antes que los niños sanos de la misma edad. Estos niños de cuatro años todavía apenas podían hablar o caminar, pero sí podían leer a nivel de tercero o cuarto de primaria y, en algunas ocasiones, a un nivel más alto.


¿Qué significaba esto?


¿Era posible que la lesión cerebral severa afectara al cuerpo de la cintura para abajo, siendo el afectado intelectualmente superior de la cintura para arriba? ¿Suponía una ventaja tener una lesión cerebral severa? Nadie pensaba tal cosa. ¿Qué significaba?


Con cierta reticencia al principio, comenzamos a preguntarnos qué era lo que no funcionaba, no tanto en los niños con lesión cerebral en su camino hacia la recuperación, sino en sus homólogos sanos, que no sabían hacer cosas que los niños lesionados sí podían hacer.


Parecía ponerse de relieve que los niños sanos no estaban tan bien como se les suponía.


Justo en el momento en el que este incómodo pensamiento nos embargaba empezamos a ver un nuevo tipo de casos.


Deberíamos haber predicho que iban a empezar a llamar a nuestra puerta, pero no lo hicimos. Y nos cogieron totalmente por sorpresa.


Este modelo de niño venía a nuestras oficinas con su madre y su padre y con su su hermano o hermana con lesión cerebral. Normalmente estaba presente en todas las conversaciones adultas: el largo historial, la evaluación, las extensas sesiones de programación, etc. Con frecuencia hacía preguntas muy incisivas y voluntariamente contestaba algunas de las preguntas que surgían. Era articulado, con muy buena coordinación, se comportaba muy bien y se mostraba completamente implicado en el programa de su hermano o hermana afectado por la lesión cerebral.




Este nuevo niño tenía todas las características por las que admiramos a los niños y ninguna de aquellas por las que nos molestan o nos enojan.





Sin embargo, este niño no era el hermano o hermana mayor del niño con lesión. Era el más joven. Era el pequeño de la familia.


No era como ninguno de los niños con los que habíamos trabajado hasta ese momento.


Era un poco como un adulto desabrido, solo que más simpático y encantador de lo que la mayoría de los adultos tienden a ser. Poseía en abundancia todas las características por las que se quiere a los niños. Los rasgos por los que a veces se considera como peores que un dolor de muelas brillaban por su ausencia.


Debimos prever que se presentarían casos como este, pero no lo hicimos. Cuando el hermano mayor con lesión cerebral comenzó a desarrollar un programa neurológico diario, él era un recién nacido. Sabiamente, la madre había decidido que estuviera con el hermano lesionado en todo momento. El bebé participaba en todo lo que la madre y el niño lesionado hacían como parte del programa neurológico.


Si el hermano mayor se arrastraba sobre el suelo, ello suponía una buena oportunidad para que el bebé se arrastrara junto a él. Y, de esta manera, el bebé también se mantenía boca abajo en el suelo para explorar y arrastrarse.


Si el hermano mayor se desplazaba sobre rollos cilíndricos para mejorar su equilibrio y su desarrollo vestibular, el bebé se ponía a hacerlo al lado de su hermano mayor. Y de esta manera el cerebro del pequeño estaba sometido a una mayor estimulación de las áreas vestibulares y del equilibrio que si hubiera estado en un ambiente de prueba y error.


Cuando la madre comenzó a enseñar a leer al hermano mayor, el bebé se sentó a su lado. Cada palabra que veía su hermano, el bebé también la veía. Como el mayor tenía problemas visuales, las palabras que leía estaban escritas con letras muy grandes. El bebé podía ver esas palabras fácilmente y, en consecuencia, sus vías visuales tuvieron la oportunidad de desarrollarse más rápido y mejor. Las palabras que se eligieron eran del entorno doméstico, por lo que el bebé podía comprenderlas con facilidad. Al cumplir un año, podía realmente distinguir muchas palabras sueltas de otras.


En resumen, la madre y el padre habían trabajado lo indecible para ofrecer a su hijo con lesión cerebral un ambiente neurológico excelente para que pudiera desarrollar las vías neuronales afectadas y romper el cortocircuito creado por la lesión cerebral. El entorno era rico, en el sentido que proporcionaba abundante estimulación sensorial a las vías de entrada al cerebro y una gran cantidad de oportunidad motora para utilizar las vías de salida.




Nuestro trabajo con niños con lesión cerebral nos aportó las respuestas a la hora de crear un magnífico entorno para el recién nacido.





Nosotros apuntamos la teoría de que si semejante ambiente le proporcionaba a los niños con lesión cerebral la estimulación que necesitaban para alcanzar la normalidad, ¿no sería esto beneficioso también para los niños sanos? En definitiva, un niño sano se tiene que enfrentar a los mismos retos que los que afrontan los niños con lesión cerebral. Al igual que un niño con lesión, el recién nacido es neurológicamente inmaduro. En realidad, el recién nacido y el niño con lesión cerebral, aunque son muy diferentes en algunos aspectos, de hecho son muy similares desde el punto de vista neurológico.


Si en estos momentos sabíamos cómo hacer que los niños ciegos con lesión cerebral vieran, los sordos por lesión cerebral oyeran y los paralíticos por lesión cerebral se movieran, ¿no teníamos también las respuestas para crear el entorno más apropiado para el recién nacido sano?


Un programa bien diseñado le proporcionaría al recién nacido un entorno que promovería —a propósito— su desarrollo. Además, funcionaría como una especie de plan asegurador, al encargarse de cualquier problema neurológico que pudiera tener si dejáramos su crecimiento al azar.


Era un planteamiento ciertamente emocionante para el personal. En verdad ayudaron los múltiples debates y discusiones prolongados hasta las tres de la madrugada. Estas solían terminar cuando alguien apuntaba que teníamos un ejército de niños con lesión cerebral que confiaban en que nosotros encontraríamos las respuestas que necesitaban para curarse.


Nuestro equipo estaba volcado en la tarea, pero era pequeño. Sabíamos que no podíamos plantearnos pensar en mejorar a los niños sanos mientras los niños con lesión se estuvieran esforzando por sobrevivir en un mundo en el que lo normal era aislarlos y olvidarlos.


De esta manera, nuestro sueño de que los recién nacidos se beneficiaran de este conocimiento precioso quedó solo en un sueño durante un tiempo. Con el tiempo, sin embargo, esas personitas encantadoras, de gran elocuencia y buena coordinación, empezaron a aparecer por nuestras consultas con una regularidad predecible. No eran un sueño. Ya no eran una teoría. Eran muy reales y verdaderamente impresionantes.


Ahora no teníamos elección. Estos niños tenían nombres reales y caras reales. Estábamos enganchados. Sabíamos que no importaba cuánto tardaríamos ni los pocos fondos con los que contásemos; teníamos que hacer algo por estos niños sanos.




OEBPS/images/img_p10-1.jpg





OEBPS/images/img_pub.jpg





OEBPS/images/img_p11-2.jpg





OEBPS/images/img_p10-2.jpg





OEBPS/images/img_p11-1.jpg





OEBPS/images/cover.jpg
Glenn Doman y Janet Doman

Si, subebé



















OEBPS/page-template.xpgt
 

  

   
	 
  

   
	 
  

   
	 
	 
  

   
     
       
       
       
    
  

 

  
   
 








