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PROLOGO

Este libro es una llave preparada para ser introducida en dos
cerraduras. La primeraes la educacion. La segunda es la Pedagogia,
que la estudia e investiga. El objetivo es que ambas puertas se
abran, por dos razones: por coherencm formativa y porque, de
otro modo, sus campos quedarian incompletos.

Lo habitual es pensar y sostener que la primera infancia -desde
la cuna- es la fase fundamental en la vida del ser humano. Por
ejemp]o, Marta Mata, presidenta del Consejo Escolar del Estado,
decia que “los dos primeros anos son la vida entera”. Pero es el
momento de ir mas alla y pensar, junto con los impulsores del
Manifiesto “The r1oor Critical Days: The Importance of the
Conception to Age Two Period”, que el periodo mas condicionante
son los aproximadamente 1000 primeros dias, contando desde la
concepeion.

De ordinario, no se cae en la cuenta de que cada vez mas
descubrimientos cientificos evidencian que el periodo prenatal
es el mas fundamental en la vida del ser humano. La literatura
cientifica que respalda esta afirmacion es bastante amplia,
y aumenta a medida que mas investigadores e instituciones
académicas y cientificas lo evidencian, dando soporte a la
conciencia de su enorme potencia] educativo.

En el periodo prenatal la persona construye las bases de su
salud, de su afectividad, de su equilibriq de sus Capacidades de
relacion, de su inteligencia, de su creatividad. Lo hace por medio
de los materiales fisicos y ps{quicos aportados por su madre y el
entorno.

9



Principa]mente la madre, con sus pensamientos, sentimientos,
forma de vivir, habitos, estados interiores, etc. puede educar al
bebé prenatal antes de que nazca, antes de ser nifo o nifa, con
el apoyo de su entorno, de sus seres queridos y de la sociedad en
gcncral.

En este contexto, educar es contribuir a despertar
armonicamente Capacidades latentes, ya sean de orden fisico,
emocional, intelectual o ético, y de sensibilizarle a los mas bellos
valores del ser humano.

Informar de ello a las futuras madres y padres es permitirles dar
a sus hijos e hijas conscientemente las mejores condiciones para
su evolucion como persona. Las evidencias cientificas apuntan a
que es una labor de vital importancia, si tenemos en cuenta que
los beneficios que se derivan de ello son tanto personales como
sociales.

En la actualidad las ciencias que mads se han ocupado de la
educacion prenatal han sido las Ciencias de la Salud (Medicina,
Neurociencias, Psicologia, etc.). Por eso este puede ser un
momento crucial para la participacién activa de las Ciencias de
la Educacion, y de modo particular de la Pedagogia, por ser la
ciencia cuyo objeto de estudio es, especificamente, la educacion,
la ensefianza, el aprendizaje formativo, la formacion y todo lo
relacionado con ellos.

Desde esta compleja y amplia disciplina cientifica, caben
promover variadasiniciativas. Por ejemp]o, investigaciény acciones
desde programas de formacion adecuados dirigidos a padres y
madres o desde planificaciones y propuestas metodologicas en
escuelas infantiles, Colegios de infantil y primaria, institutos y
universidades, medios de comunicacion, familias, etc., para que
toda esta riqueza ocupe un lugar en las futuras mamas y papzis y
en el sustrato de una sociedad necesariamente educadora.

20



Especfﬁcamente, es imprescindib]e que estos  nuevos
conocimientos se integren en la capacitacién de los profesionales
de la educacion (de todos los niveles educativos), de la salud, de la
informacion, etc., via formacion inicial y continua.

Se trata, por el bien de la propia sociedad, de que esta
evidencia y reto radical (oculto a la vista, excluido de facto, clave
o/ . . . o/ .
para la formacion de individuos y la educacion de sociedades
e independiente de contextos y épocas) cuaje como elemento
basico de una cultura general pedagogica ciercamente endeble y
tergiversada.

En el libro los lectores encontraran contribuciones variadas,
tanto profesionales como formativas, ast como paralainvestigacion.

Todas han sido redactadas por autores y autoras de reconocido
prestigio en el campo de la educacion y la Pedagogia prenatales.
Algunos de ellos son, ademas, autoridades en la materia de nivel
internacional.

Queremos sefalar que los contenidos expuestos en cada
capitulo son responsabilidad de sus autores.

Nos parece oportuno indicar, asimismo, que en ningun
momento este libro pretende “sentar catedra”, sino mas bien abrir
un debate y poner “sobre la mesa” un tema tan importante para el
desarrollo y la evolucion humana y el bienestar de las personas y
de las sociedades.

Los coordinadores estamos muy agradccidos por tener la
oportunidad de ayudar a nacer una obra clave para el desarrollo
de la emergente Pedagogia prenatal. En sus paginas se incluyen
informaciones y razones important{simas. En buena légica, habra
de contribuir a la mejora social ya la evolucion de la educacion y
de la Pedagogia, con lo que la sociedad entera ganara.

Los coordinadores
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OPORTUNIDAD Y CONTINUIDAD DE
LA EDUCACION PRENATAL

Carmen Andrés Viloria
Pilar Gutiez Cuevas

Resumen

La educacion prenatal es una actividad emergente basada en
la neurociencia y la plasticidad del sistema nervioso, dirigida a
promover el mejor desarrollo del bebe. Incluye la planificacion
de la reproduccién, embarazo, parto y crianza saludable. Debe
Comprcndcr el conjunto de conocimientos y actuaciones que hande
transmitirse para que sean incorporadas por los futuros padres con
la finalidad de crear las condiciones Optimas desde la concepeion
delnino, sudesarrollo durante el embarazo, nacimientoysucrianza
posterior. Las intervenciones que se realizan en la educacion
prenatal se fundamentan en los conocimientos generados por
la confluencia de distintas disciplinas cientificas que, desde un
enfoque interdisciplinar, ofrecen nuevos modelos de atencion
ala primera infancia. Neurociencias y la plasticidad cerebral
son elementos esenciales en la intervencion; nos proporcionan
informacion para determinar qué podemos hacer para 10grar
un mejor desarrollo de los nifios. La formacion de padres es un
clemento esencial de la educacion prenatal. Formar e informar a
los futuros padres permite conocer y Comprender la importancia
que tienen en el proceso de vinculacion. Consideramos la
educacion prenatal como una medida educativa preventiva y de
mejora individual y social que permite dar respuesta a prob]emas
sociales a los que la educacion no pucdc ser ajena.

Palabras clave

Educacion prenatal, tendencias educativas, educacion familiar,
formacion.
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o I
1. Introduccion

La atencion a la primera infancia y su consideracion como
un periodo esencial en el desarrollo del ser humano se reconoce
desde hace mas de 50 anos pero ha sido en las dltimas décadas
cuando se ha hecho mas evidente la importancia cientifica del
periodo prenatal.

La salud prenatal ha sido objeto de posicionamientos
internacionales positivos. Sin duda, la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos (adoptada por la Asamblea General de
Naciones Unidas el 1o de diciembre de 1948), que establece que “la
maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia
especiales” (art. 25. 2), y la Convencion de los Derechos del Nino
(adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 20 de
noviembre de 1989), que asigna a los Estados Partes la obligacién
de “asegurar atencion sanitaria prenatal y postnatal apropiada
a las madres” (arc. 24, pérrafo 2 d), han sido reconocimientos
importantes para avanzar en un mayor desarrollo y conocimiento
de la educacion prenatal.

En la actualidad los progresos tecno]égicos han permitido
hacer un seguimiento de la conducta del feto a lo largo de
toda la gestacion, incidir en aspectos preventivos ¢ investigar y
conocer, desde una nueva perspectiva, lo que es importante para
un adecuado desarrollo y funcionamiento tanto organico como
emocional del feto (Lafuente, 2007; Chamberlain, 2009).

Aunque la educacion prenata] se identifica mas con las ciencias
de la salud que con el ambito de la educacion (Rojas Valenciano,
2010; Hurtado, Cuadrado, Herran, 2015), donde las disciplinas
bio-sanitarias han tenido un mayor protagonismo ya que han
aportado nuevos conocimientos (prcvcntivos, psicopatolégicos,
clinicos, terapéuticos, de investigacic')n) y nuevas prz’tcticas en el
momento del embarazo, el parto, el post parto y crianza durante
los primeros anos de vida del bebé, estamos ante una cuestion
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necesariamente interdisciplinar que merece atencion desde la
formacion que va a permitir favorecer el progreso de la educacion
para la concepcién, la gestacién, el embarazoy la crianza saludable.

Partimos de que la educacion prenatal no tendria sentido si
no existieran razones para pensar que puede tener resultados
positivos.

2. Educacion Prenatal: Concepto

Entendemos la educacion prenatal como el conjunto de
conocimientos y actuaciones que han de transmitirse para que
sean incorporadas por los futuros padres con el fin de crear
las condiciones éptimas de cara a la Conccpcién del nifo y
su desarrollo e incluye la planiﬁcacién de la reproduccién, el
embarazo, nacimiento y crianza saludable.

Sabemos que el desarrollo de las capacidades del ser humano
no depende solo de su dotacion genctica o del ambiente, tambien
esta influenciado por la forma en la que vive y aprende. Durante
el pcriodo dela gcstacién y los primeros anos de vida el desarrollo
del ser humano pasa por momentos cruciales.

Existe un complejo abanico de sistemas (Bronfenfrenner,
1987) que estan influyendo permanentemente en el futuro
beb¢ y despues de su nacimiento, a través de su ambiente mas
proximo (microsistema), los futuros padres. Esta es una de las
justiﬁcacioncs de la educacion prcnatal.

Los efectos de las actuaciones en las primeras etapas son
importantes porque es cuando se establecen las bases del
desarrollo posterior y en las que la interaccion entre factores
biologicos, psicologicos y sociales tiene una mayor incidencia en
este desarrollo (Papalia, Olds y Feldman, 2001; Pérez de Villar,
2005).
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Desde un p]anteamiento integra], la educacion prenatal
promueve, tanto en los individuos como en su entorno de vida,
el mejor desarrollo del bebe. En un sentido amplio debe abarcar
las condiciones biopsicosociales de los futuros padres, desde
etapas muy anteriores a la Conccpcién del bebé, hasta la crianza,
procurando que, en todo momento, prevalezca el interés del nino
(o futuro nino), es decir, su mejor desarrollo integral.

3. Objetivos que Determinan la Educacion Prenatal

Desde el punto de vista de los servicios sanitarios, la educacion
prenatal es considerada un instrumento eficiente de educacion
para la salud, entendida esta como un estado de bienestar integral
tisico, ps{quico y social (OMS,1946). “La promocién, prcvcncién
y educacion para la salud comprende las actividades dirigidas
a modificar o potenciar habitos y actitudes que conduzcan a
formas de vida saludables, asi como a promover el cambio de
conductas relacionadas con factores de riesgo de problemas de

salud especificos y las orientadas al fomento de los autocuidados”
(R.D. 1030/2006).

La etapa prenatal se encuentra dentro de las actividades basicas
de prevencion y promocion de la salud, centrando su foco en
promover las mejores condiciones biopsicosociales para asegurar
en la medida de lo posible el mejor desarrollo del nifo. Por lo
tanto, el objetivo que persigue la educacion prenatal es lograr el
mejor desarrollo del futuro nino, tanto fisico como psico]égico
y emocional, proporcion:indole las condiciones que le permitan
desarrollar sus potencialidades segin su proceso natural y su
propia dotacion genctica.
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Si bien la educacion prenata] tiene como finalidad contribuir al
desarrollo del ser humano, también trata de prevenir y compensar
las posibles carencias originadas por partir de unas condiciones
adversas, yasean bio]égicas, psico]égicas o ambientales, y favorecer
su plcno desarrollo.

El objetivo de la educacion prenatal, por lo tanto, incluye a
la familia, a la madre, al feto y a su entorno. Los destinatarios
principales delaeducacion prenatal sonlos jévenes, los progenitores
potenciales y los responsables de los entornos mencionados en los
que aque]los se desenvuelven (por ejemplo, supuestos como el de
la higicnc laboral rcqucrida por las trabajadoras embarazadas y
lactantes).

Los objetivos de la educacion prenata] hacen referencia a los
cuidados que se requieren en todo el proceso (salud, seguridad,
alimentacion,  suefio, higiene, afectividad,  estimulacion,
intervencion, etc.); esta debe iniciarse antes de la Concepcién y
continuar mas alla del nacimiento. Incide Cspccialmcntc el apego
in utero que favorece el amor incondicional al nifio, su vinculacion
y valoracion por parte de los padres, la capacidad para observar y
comprender las necesidades que presenta o el reconocimiento de
sus emociones, para que puedan ofrecer una respuesta adecuada
a sus necesidades (disponibilidad, cercania fisica y emocional,
proteccién, etc.).

Consideramos de maximo interés la inclusion de atencion
cducativayapoyo alos padres y futuros progenitores para ayudarles
a Comprender sus propias necesidades sociales, emocionales,
psicolégicas y tisicas durante el embarazo, el parto y paternidad.
Sabemos del importante rol de los padres, no solo por su papel
en ciertas medidas de prevencién temprana como por ejemplo el
Cumplimicnto de los calendarios de vacunacion de sus hijos, sino
por la importancia de sus capacidades, responsabilidades y control
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(“empowerment") para mejorar condiciones de vida, de salud y de
educacion, a través, entre otras, de las actividades proporcionadas
por la educacion para la salud y la educacion prenatal (Fernandez
y Fernéndez—Arroyo, 2017).

La educacion prenatal implica distintas actividades pero todas
persiguen el objetivo de preparar y proporcionar informacion
sobre conocimientos, actitudes y comportamientos educativos
para la paternidad. La especie humana cuenta con motivaciones,
actitudes y capacidades para el cuidado del embarazo y para la
crianza de los ninos pero la sociedad y la cultura modifican ese
bagajc en sentido positivo y negativo, por lo que deben ser tomadas
en cuenta a la hora de planiﬁcar nuevas przicticas formativas en la
educacion prenatal. La necesidad de educar para una progenitura
consciente y de calidad atin es mas acuciante.

4. Bases y Beneficios de la Educacion Prenatal

Los avances en el conocimiento de las distintas disciplinas
que abordan el desarrollo del ser humano (neurologia evolutiva,
pedagogia, psicologia, antropologia, etc.) han proporcionado
al ambito educativo una fundamentacion mas rigurosa para
construir experiencias adecuadas para cada momento del
desarrollo del nifo.

Las aportaciones e implicaciones que se derivan desde distintos
ambitos de investigacién son fundamentales para comprender los
beneficios de la educacion prcnatal.

4.1. Aportaciones desde las neurociencias

La educacion prcnatal se fundamenta en el desarrollo y
maduracion del sistema nervioso central Y, de forma particular,
del cerebro.
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Las neurociencias se ocupan del sistema nervioso, de sus
aspectos y funciones especializadas e involucra tanto a la biolog{a
del sistema nervioso como a las ciencias humanas, sociales y
exactas que representan la posibilidad de contribuir al bienestar
humano, por medio de mejoras en la calidad de vida durante todo

el ciclo vital (UNESCO, 1995; Vincent, 1995).

La especia]izacién disciplinar y el conocimiento del proceso
de neurodesarrollo nos ha permitido conocer la importancia
de la ctapa prenatal y de los primeros afios de vida, etapa con
necesidades y caracteristicas especfﬁcas, distintas a cualquier
OtTro MOomento (Congcr, 1977; Murphy, 1944; Campos, 2005).

Las tecnicas avanzadas de neuroimagen nos van desvelando el
proceso del desarrollo del ser humano desde el vientre materno
y permiten Comprender como se forma el sistema nervioso, la
influencia del ambiente en la determinacion de su arquitectura,
funcionamiento y los elementos que lo componen. Esto nos
permite conocer los mecanismos por los cuales el cerebro se va
construyendo en un continuo en el tiempo y su acomodacion a las
diferentes etapas de desarrollo, lo que permite el aprendizaje y la
posibilidad de 10grar una recuperacién funcional tras lesiones de
distinta naturaleza (Benarods et al., 2010).

Pero también se alerta sobre la posibilidad de que este desarrollo
pucde alterarse sustancialmente en funcion del entorno fisico y
social de los primeros afos de vida ¢ incluso desde antes de su
nacimiento. Los mecanismos de neuroplasticidad y restauracion
funcional como base neurobiolégica justiﬁca tanto la intervencion
temprana como la educacion prenatal. La neuroplasticidad hace
referencia a las posibilidades de modificacion y adaptacion que
tiene el sistema nervioso, tanto en condiciones normales ante
la influencia ambiental (plasticidad neural natural) como en
condiciones patologicas, ante la lesion neurologica (plasticidad
neural postraumatica) (Hernandez Muela, Mulas y Mattos, 2004).
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Desde este acercamiento, las neurociencias nos aportan
informacion para determinar qué podemos hacer para lograr
un mejor desarrollo de los nifos. Saber como aprende, procesa,
almacena y evoca la informacion, nos permite mejorar nuestras
propuestas de intervencion, basandonos en experiencias validadas
y ajustar su frecuencia, intensidad y duracion a las capacidades y
posibilidades del nifio (Ortiz Alonso, 2o11).

Esta informacion es de gran utilidad para los profesionales
de la educacion puesto que facilita la comprension de las bases
neurolégicas del aprendizaje y, COmMo consecuencia, de aque]los
conocimientos que son relevantes para la fundamentacion, disefio
y planiﬁcacién de la actuacion Yy Nos orienta para ofrecer las
respuestas mas adecuadas.

Las neurociencias inciden en el hecho de que el crecimiento
y diferenciacion del SNC esta relacionado tanto con factores
genéticos como con factores ambientales, que estan en continua
interaccion. Esto supone que nuestro cortex es modulable por la
experiencia y el aprendizaje (Ortiz Alonso, Campo, Quesney-
Molina y Fernandez Lucas, 2003). La intervencion educativa en
estas etapas requiere su apoyo como un elemento esencial para
conocer y comprender la anatomia funcional del cerebro, su
organizacion, como se produce la relacion entre las diversas areas
y niveles, la naturaleza de las respuestas que genera y como estas
respuestas consiguen alcanzar cambios estables en la organizacién
cerebral. Estos cambios van a permitir adquirir funciones no
desarrolladas o la maduracion de las mismas.

A partir de la aparicién de numerosos trabajos (Brazelton,
1989; Bolwby, 1993; Stern, 2006) sobre el estudio de las
interacciones precoces se toma en consideracion la vida mental y
las interacciones feto-maternas. Sabemos de la importancia de las
experiencias y vivencias del feto para la organizacién del cerebro.
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El feto es altamente vulnerable a la influencia de experiencias
adversas que pueden tener efectos negativos duraderos en el

bienestar fisico y psicologico (Sameroff y Chandler, 1975).

El nifo va a ir modelando su potencial gcnético en funcion de
las respuestas que obtenga en las relaciones que establezca con el
mundo exterior. Por ello es necesario cuidar todo lo relacionado
con la salud de la madre y del nino en el periodo de la vida
prenatal.

Del mismo modo el desarrollo también esta condicionado
por la interaccion de factores de riesgo y de resiliencia. Generar
ambientes con estimulos idoneos permite favorecer la adquisicién
de funciones o capacidades que pueden verse afectadas por
prob]emas que surgen a lo 1arg0 del desarrollo o de su maduracion.

4.2. Aportaciones del ambito biomedico

Desde el punto de vista biomédico, los riesgos para los
futuros hijos deben ser prevenidos desde la infancia mediante el
cumplimiento del calendario de vacunacion. El padecimiento de
la rubeola o de la varicela por la mujer embarazada es un riesgo
grave para el futuro hijo. Antes del embarazo, la mujer debe
consultar al médico las vacunas que, en su caso, debe recibir
previamente al intento de aquel (Garcia- Benitez et al., 2012).

De igual modo, la procreacion en edades prematuras o tardias
lleva consigo un plus de riesgos de defectos congenitos. Las
edades de la mujer mads convenientes para la reproduccién son las
Comprcndidas entre 22 y 34 anos (Martinez-Fernandez y Bermejo
Sanchez, 2012). Para los varones la etapa mas segura comienza
tambicn a los 22 afios, pero se extiende mas que en las mujeres.

La decision de procrear debe llevar aparejado el COMpromiso
de satisfacer las necesidades de la descendencia, que deben ser
tenidas en cuenta en la ctapa prenatal, muy especialmente las
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relativas a la crianza, cuya salubridad depende de varios factores
(Casado y Sanz, 2016). De ellos, uno muy importante desde el
punto de vista biomédico es la lactancia materna.

El conocimiento cientifico ha establecido la conveniencia de
la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses de
vida del bebe y compartida con la ingestion de otros alimentos
durante los dieciocho meses siguientes. En Espana, en genera], el
permiso de maternidad remunerado dura 16 semanas, inferior a
lo que requiere dicha prescripeion, por lo que los progenitores
deben programar sus proyectos laborales y reproductivos de
modo que suplan dicho fallo de la poh’tica familiar.

La educacion prenatal debe asumir el objetivo de informar a
los progenitores, no mas tarde del momento en el que deciden
serlo por vez primera, de las demandas, no solo del embarazo
saludable, sino también de la crianza igualmente saludable; asi
como de los medios que se ofrecen para la conciliacion genuina de
la vida familiar y laboral.

Es importante evitar las condiciones ambientales de riesgo ya
que estas pueden causar cambios en la arquitectura cerebral y en
funcionamiento de los circuitos cerebrales. No podemos olvidar
que la salud de la madre inﬂuye en la salud y desarrollo de su hijo.

Se trata de proporcionar un ambiente saludable para el
desarrollo infantil desde la planiﬁcacién de la gestacién que
garantice una nutricion adecuada, cuidados, higiene, asistencia
médica y controles de salud constantes, desde el inicio y durante
el proceso de crecimiento y desarrollo.

En la ctapa previa a la concepcion y el embarazo el futuro
beb¢ depende absolutamente de sus padres para su formacion
Y, mas aun, de la madre. Esta dependencia se extiende, con sus
caracteristicas especificas, al parto y la crianza en los primeros
anos de vida.
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El embarazo es un momento critico para la imp]antacién
y desarrollo de conductas fisica y psicolégicamente saludables
en los padres (principalmente en la madre) para la prevencién
de posib]es deficiencias en el futuro nino (\]éﬁez, 2010). Estas
conductas van a tener una rcpcrcusién no solo durante la etapa
prenatal $ino después del nacimiento y durante la crianza.

Es obvia la importancia de la atenciéon en el periodo pre-
gestacional y gestacional y, por ello, es necesario poner al alcance
de la poblacién concernida la informacion y formacion sobre la
incidencia de factores POositivos 0 negativos que inﬂuyen en el nino
por nacer y buscar la motivacion necesaria para crear cambios y
consolidarlos.

Es necesaria una adecuada formacion de la madre gestante en
aspectos relativos a su salud fisica y mental, ast como facilitarle
informacion sobre las conductas de riesgo que debe evitar para
lograr el mejor desarrollo de su hijo, evitando factores de riesgo
como es el consumo de tabaco, alcohol, dieta inadecuada, las
situaciones de estrés etc.

4.3. Aportaciones de la psicologia del desarrollo

El embarazo esta influido no solo por factores biologicos sino
psicologicos y culturales y han de ser tenidos en cuenta por su
influencia en la madre—padre—niﬁo intrauterino. Si no es ast, el
embarazo sera vivido por la mujer como un estado biolégico en el
que esta se somete a la autoridad del personal sanitario (Fernandez
Mateos, 2005).

Tener en cuenta estos aspectos nos brinda la posibilidad de
prevenir dificultades durante el embarazo y también tras el
nacimiento. Durante el embarazo, los cambios que la mujer
experimenta no solo son funcionales para la formacion del
embrion y el feto sino también emocionales para la progresiva
incorporacién cognitivay emocional del futuro nino en la familia.
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Curiosamente, durante el embarazo se producen cambios
cerebrales en las madres que afectan a areas especificas, como
son el hipocampo o el bulbo olfatorio, asociadas con funciones
necesarias para gestionar los retos de la maternidad (Hoekzema
et al., 2016).

Fernandez Matcos (2005) afirma que madre ¢ hijo comparten
sistemas neurohormonales, siendo los componentes afectivos
desencadenantes de secreciones hormonales que modifican el
medio biologico en el que se desarrolla el futuro nino. El estres en
la madre hace que esta produzca niveles excesivos de hormonas
como la adrenalina y noradrenalina, que traspasan la barrera
placentaria y pueden afectar al nino.

El estrés materno puede condicionar el desarrollo emocional
y conductual del nifio y €s uno de los factores de riesgo de la
prematuridad, o del bajo peso al nacer, de la irritabilidad futura
del nifio y de otras alteraciones (Verny y Weintraub, 1992).

Desde el punto de vista emocional el embarazo se caracteriza
por una creciente sensibilidad emocional y una necesidad de
revisary Comprender los vinculos primarios para poder vincularse
afectivamente con el recién nacido (Bydlowski, 2007). Es necesario
transmitir que a los hechos ﬁsiolégicos que supone un embarazo,
parto y postparto, se le suma una importante construccion
simbolica sobre la maternidad y patcrnidad (Abajo, Bermant,
Cuadrada, Galaman, Soto, 2016).

El bienestar emocional de la mujer embarazada es un factor de
su salud tan importante como los fisicos y los estilos de vida ya
que el aumento del estres puede afectar al embrion y al feto, como
se ha senalado.



Asi mismo, existen factores que pueden suponer una dificultad
para la vinculacidon materna como puede ser el estres, el embarazo
no deseado, la edad de la madre, el apoyo social, su personalidad, la
relacion de pareja, su estado animico, etc., que pueden repercutir
en el posterior desarrollo. Es importante facilitar a la madre un
ambiente sosegado y los apoyos necesarios para afrontar demandas
y tensiones excesivas (Lafuente, 2010).

Por ello, sostener a la futura madre sera el papel no solo del
padre y la familia sino también del acompanamiento y apoyo
social que pueda tener, asi como del programa de educacion
prcnatal.

La especificidad del desarrollo fetal implica pensar tambien
en el contexto interpersonal. La vinculacion afectiva comienza
en la etapa prenatal y existen comportamientos que ponen de
manifiesto su existencia (Lafuente, 2010); esta se ve reforzada por
las capacidades que el nifio por nacer va desarrollando y que la
madre interpreta confiriendoles sentido relacional. El padrc y
la madre establecen con ¢l comportamientos comunicativos y se
crean fantasias sobre el futuro beb¢ atribuyendole significado
como sujeto individual (Fernandez Mateos, 2005).

Este vinculo afectivo es esencial para la continuidad,
supervivencia y desarrollo una vez nace el bebé y va a capacitar
a los padrcs para cuidar y realizar una crianza saludable. Existe
evidencia de la relacion entre las representaciones mentales
maternas del apego y el tipo de apego que establecera con su hijo,

comprobadas al ano de edad (Fonagy, 1991).

El vinculo afectivo tambien genera los siguientes beneficios

para la gestacién:

- favorece una adecuada relacion de entendimiento
padrc—madrc—hijo—fratrl'a ya que el vinculo afectivo
aumenta la sensibilidad hacia el entendimiento del
OLT0;
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- ayuda a la madre a soportar de manera positiva los
problemas que pudieran surgir durante la gestacién
generando confianza en st misma para el proceso;

- se reducen los miedos ¢ inquictudes de la pareja durante
el proceso, propiciz’mdose una actitud realista de la
maternidad y la paternidad, favoreciendo el aceptar al
recién nacido tal como es;

- induce a la mujer durante el embarazo a desarrollar
conductas de promocién de la salud fisica y psfquica
tanto de ella como del nifo, reduciendo el nimero
de complicaciones fisicas, emocionales y psicosociales
(Fernandez Mateos, op. cit).

Otros conocimientos que los padres deben interiorizar para
procurar la crianza saludable del bebé¢ se relacionan con la
importancia de progresar en el vinculo afectivo y de satisfacer de
forma adecuada las diferentes necesidades de éste.

Si el desarrollo afectivo es la base del desarrollo fisico, social y
cognitivo de un nino y este se inicia en la etapa prenatal, elaborar
estrategias de atencion educativa desde el nacimiento es basico
para promover el desarrollo del vinculo. En esa relacion de amor,
seguridad, confianza, pertenencia, es donde el bebe establece
el vinculo afectivo y se desarrolla. La madre ofrece al bebe esta
contencion porque se siente sostenida a su vez por el padre. El
apego seguro es la piedra angular del desarrollo independiente
(Andrés y Fernandez, 2016).

Larelacion de los futuros padres con el bebé en la ecapa prenatal
ya permite detectar la patologia parental durante el embarazo y
puedc incidir en la funcion parcntal y en la interaccion con el
bebé¢ teniendo un impacto en el desarrollo del nifio (Prego y Béjar
2015).



En definitiva, los futuros padres deben ser conscientes de
las exigencias de la crianza, de la importancia de su papel en el
desarrollo integral del nifo y de la trascendencia de los primeros
anos de la vida, ejerciendo una “parentalidad positiva”

o I o I
5. La Formacion en Educacion Prenatal como
Medida Preventiva

En el afio 2005 la Comision Europea sefialo la necesidad de
estrategias conjuntas destinadas a promover la salud mental de
toda la poblacién ya hacer frente mediante la prevencién. Senala
la necesidad de formacion de los padres yen el ambito educativo
incidiendo en la prevencion en los primeros afos de vida desde
cl ambito familiar (Libro verde: Mejorar la salud mental de la
poblacién. Hacia una estrategia de la Union Europea en materia
de salud mental, 2005).

“La salud mental esta muy determinada por los primeros anos
de vida, de ahi que su promocién en lainfancia yen la adolescencia
sea una inversion de futuro. Los hijos pueden desarrollarse mejor
si existen medios para que los padres aprendan a ser padres. Un
enfoque holistico de la escuela puede incrementar las competencias
sociales, mejorar la resiliencia y reducir el acoso psicologico, la
ansiedad y la depresion” (Libro Verde, p.32).

Elemento esencial de la educacion prenatal es la formacion
de padres. De este modo, la formacion de padres constituye una
herramienta pertinente desde la Pedagogfa en los distintos niveles
educativos La actitud maternal pucdc resultar obvia, pero en
nuestra sociedad rara vez se habla de ella (Stern, 2006). El hecho
de tener un hijo no hace expertos a los padres. Ya hemos senalado
que el convertirse en padre y madre necesita tiempo, cuidado,
sostén y acompanamiento.
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La maternidad puede considerarse un proceso seguro, en
términos de salud, sin embargo, en ocasiones se olvida que el
proceso de paternidad y maternidad no se encuentra totalmente
exento de riesgos y los problemas que pueden aparecer. Puede ser
una ctapa de alegria por la presencia del bebe, enriquecedora,
fluida, llena de posibilidades y creatividad. O un periodo
vulnerable, de fragilidad emocional y fisica en el que aparecen
miedos, inseguridades, dudasrelacionadas con el cuidado personal
y el del bebe. Con frecuencia pueden alternarse en mayor o menor
medida ambas vivencias.

Segin se recoge en el interesante manifiesto The 1001
Critical Days (Leadsom et al., 2013), los padres y madres estan
especialmente receptivos a 13 informacion y el apoyo durante
este periodo prenatal, calificado, junto con los dos primeros afios
de vida, de ventana de oportunidad critica. Esta receptividad
facilicara el aprovechamiento de la oferta de recursos para el
comun de los padres.

Los bebes tienen un periodo de dependencia con sus padres
muy largo y necesario no solo para satisfacer sus necesidades
corporales sino también las emocionales. Winnicott (1965)
seialaba: “un bebé solo, eso no existe; existe el bebé y alguien
mas”. Esta dependencia unida a las preocupaciones que supone la
crianza de un nino conduce a veces a la bﬁsqueda de consejos o
informacion tedrica.

Cuidar a los padres es cuidar también a la infancia y promover
adultos en armonia consigo mismos (Canovas, 2010).

5.1. Programas de educacion prenatal

Los programas de educacion prenata] tienen diferentes
orientaciones y se ven condicionados por los objetivos que
persiguen, por los profesionales que los realizan o por la poblacion
ala que se dirigen.
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Desde el ambito sanitario, hemos hecho referencia, a que la
educacion prenatal empieza con la formacion e mformauon
previa a la plamhucmn del embarazo que deberia darse a
conocer también desde el sistema educativo e incluirse en las
programaciones académicas, asi como en aqucllos Servicios
medicos que informen sobre estados de salud e investiguen sobre
posibles enfermedades hereditarias y vacunaciones, ya que pueden
ser factores que inciden en el desarrollo del futuro bebé.

La educacion prenatal tiene la finalidad de promover la
salud de los progenitores y de sus descendientes. Tiene, desde
esta perspectiva, un gran contenido de lo que seria la educacion
sanitaria, que abordaria la salud de los progenitores y de sus
descendientes considerando que se encuentra condicionada por:

- los medios natural y social extrafamiliar;

\

la bio-psicologia de los progenitores y familiares;

\

los estilos de vida de los progenitores y;

\

los servicios de salud a los que tiene acceso.

5.1.1 Programas dC educacién materna]—paternal

Los programas de educacion maternal-paternal (PEMP)
aparecen sefialados de forma Cxph’cita en el Sistema Nacional de
Salud (SNS) (Real Decreto 1030/2006) como un servicio de dicho
sistema, universal y gratuito. En ellos se incluye un conjunto de
actividades que pretenden optimizar la salud de la mujer y el
futuro nino y la deteccion temprana de posibles problemas en la
madre o en el nino, incluyendo ademas la atencion en los primeros
meses de vida del nino (Sanz, 2016).

Estos programas estan encomendados fundamentalmente a
las matronas de los centros de salud que han ido adaptando sus
objetivos, précticas y contenidos, recomendados por los diferentes
documentos emitidos por el departamento de Sanidad como son,
en especial, la Estrategia de atencion al parto normal (2007), la
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Estrategia de salud sexual y reproductiva (2011) y la Estrategia de
Promocion de la Salud y Prevencion, en el marco del abordaje de
la cronicidad en el SNS (2013).

Sanz (2016) recoge los contenidos mas comunes que suelen
abordar los PEMP:

promocion de la vinculacion con el futuro hijo, las pautas de vida
saludable para la embarazada y su pareja y la informacion sobre las
transformaciones que se van sucediendo en el nifio por nacer y en
la mujer; la promocion del vinculo afectivo y la mejor vivencia de
la_gestacion; conocimientos sobre el autocuidado y estilo de vida
saludable; sobre el desarrollo del feto y sus capacidades; se practican
técnicas de relajacion y ejercicios convenientes para un mayor
autocontrol y seguridad en parto y postparto; se informa sobre el
final de la gestz{ci(’m7 parto, las pra’cticas recomendadas por la EAPN
en el mismo y elaboracion del plan de parto; téenicas dpe mejora del
dolor; puerperio, planteamiento practico de la organizacion de vida;
cuidados del recién nacido y lactancia.

Senala también la variabilidad de estos PEMP en las distintas
Comunidades Autonomas y cita a modo de buen ejemplo el
Programa de preparacion a la maternidad y paternidad del Gobierno
de Cantabria (2010) que Tecoge COmoO uno de los objetivos
“contribuir a desarrollar modelos de maternidad y paternidad
que fomenten la corresponsabilidad y la coeducacion”, este es un
aspecto relevante que se extiende mas alla del embarazo y que
inﬂuye en el proceso de crianza.

De las evaluaciones de estos programas se desprenden
beneficios no sélo para la etapa de la gestacién sino para la
promocién de salud fisica y ps{quica de la madre y el nino en
el proceso de crianza (Fernandez Mateos, 2005; Fernandez y
Fernandez-Arroyo, 2o12; Ortiz Villanueva, 2014). Sin embargo,
limitar los beneficios de los PEMP al escenario tnico del ambito
sanitario seria menospreciar el valor del ambito educativo. La
primera educacion es imborrable, entendiendo por ello que la
misma va a estructurar la personalidad del nifio, su manera de ser
en la vida (Dolto, 1994).
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5.1.2. Programas de estimulacion prenatal

La mayorfa de los programas de educacion prenatal constituyen
auténticos programas de intervencion que tratan de estimular el
potencial de los nifos durante la gestacién hasta el nacimiento.
No se trata de crear genios ni superdotados, sino de establecer las
mejores condiciones para procurar el bienestar fisico y emocional
del nifo por nacer.

Para ello, se han desarrollado diferentes programas educativos,
técnicas y estrategias para utilizar durante la gestacion, bien para
llevar a cabo por profesionales o por la propia madre. Con su
aplicacion se pretende favorecer el desarrollo del sistema nervioso,
la comunicacion, los vinculos afectivos con la madre, el padre o
ambos, en el mejor caso (Bahamon y Hernan, 2011).

Tambi¢n tratan de potenciar el desarrollo postnatal sensorial,
fisico y mental, para lo que utilizan técnicas auditivas, tactiles,
visuales y motoras. A pesar de que alguno de estos programas
de estimulacion prenatal propone como objetivo mas prioritario
optimizar el desarrollo intelectual del futuro bebé (objetivo con
el que no estamos de acuerdo), exigen una implicacién por parte
de los futuros padres, buscando conseguir un bienestar familiar
(Lafuente, 2007).

En general, los programas para estimular el desarrollo prenatal,
es a partir de los 5 meses de gestacion cuando se proponen, como
el Programa “Firstart” de Plaza Alonso; el Programa “Curriculum
Cardiaco” de Brent Logan (1991); el Programa “Comienzos

vinculados” (“Bonded Beginnings”) de Sallenbach.

Dentro de estos programas, la urtilizacion de la musica esta
presente en muchos de ellos ya que parece disminuir las tensiones
y el miedo de la futura mama, facilitando su relajacion, el contacto
intimo con el feto tratando de fortalecer el vinculo afectivo a través
de los sentimientos, la comunicacion y la interaccion. También se
usan sonidos ritmicos, parecidos al latido del corazon de la madre
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o composiciones que tratan de reproducir la voz materna, tal
como se escucha desde el utero, para aplicarlos en estimulacion
prenatal. Los resultados de algunos de estos programas senalan
que un alco porcentaje de los bebés estimulados en el embarazo
son mas alegres, lloran menos y presentan menos problemas de
alimentacion o de suefio (Tomatis, 2001; Brent, 1995; Geuze, 2001).

El oido es el sentido mas desarrollado antes del nacimiento y
la respuesta del feto al sonido se produce a las 35 semanas. Los
bebés en ttero manifiestan interés y atienden a la voz de la madre
provocando que se acelere su ritmo cardiaco. Este mismo estimulo
musical, una vez que han nacido, les tranquiliza y rclaja, reducen
su frecuencia de latidos del corazon, lo que pone en evidencia
la existencia de una cierta memoria prenatal. Los reci¢n nacidos
tienen memoria de estimulo vibroactstico al que se les sometio
intrattero. Estos bebés se habittan antes a un estimulo reiterado
de estas caracteristicas que los neonatos que no fueron sometidos
a estimulacion prenatal. Guardan memoria de esta Capacidad,
tanto durante la vida intrauterina, como en el pcrl'odo neonatal
inmediato. (Starez, 2005).

La madre puede estimular al feto presionando en el vientre
con las manos, con masajes suaves en torno al quinto mes de
embarazo. El ¢jercicio de la madre (¢jercicios suaves, equilibrio,
gimnasia de embarazadas) estimula al feto, sobre todo el sentido

del Cquilibrio (Terré, 2005).

Se puede observar que los bebés pueden realizar movimientos
corporales en el utero: patalear, abrir y cerrar las manos, girar el
cuerpo, fruncir el cefio o moverse para tratar de localizar la fuente
de un estimulo sonoro o visual (Van de Carr y Lehrer, 1988).

Los paseos, ejercicio suave, por espacios cortos, sirven para

estimular el sistema vestibular que controla el sentido del
equilibrio y movimientos del cuerpo.
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Del mismo modo, ante estimulos luminosos, pueden abrir o
cerrar los 0jos, dirigiéndolos en direccion a la fuente sonora o a
la luz de una linterna (mlﬁsica, una fuente luminosa etc.) (Graven,
2004).

Alrededor de las 20 semanas el gusto puede estimularse ya
que el feto puede deglutir el liquido amniotico lo que le permite
percibir sabores por la concentracion de sustancias en el torrente
sanguineo de la madre, que por la placenta llegan al torrente
sanguineo del bebe hasta sus capilares sanguineos de su mucosa
nasal (Cabouli, 2000).

Todos estos conocimientos sobre las respuestas del feto
a diferentes estimulos parecen servir como base de algunos
programas que, en nuestra opinién, sise aplican debe ser el marco
de un programa pautado y con el conocimiento del personal que
atiende a la mujer embarazada, médico o matrona.

5.2. Soltando hilo a la cometa de la educacion prenatal

Queremos abordar otra cuestion de formacion preventiva
que podria sin duda ser muy extensa, pero, simplemente
mencionaremos algunos aspectos. La OMS (2008) manifiesta que
la mejora del estado de salud para la poblacion esta determinada
por actividades de prevencion y promocion. La educacion influye
en lasalud y, sin embargo, desde nuestro punto de vista, hay temas
de salud que son “muros de silencio” desde el contexto educativo.

El contexto escolar es un lugar donde se ensena, donde los
jévcncs aprcndcn y ejercen sus rcsponsabilidadcs, donde se valoran
experiencias y saberes, donde se observan distintas culturas de
crianza. Hemos tratado de transmitir que la educacion prenatal
protege, forma y educa a las siguientes generaciones. Asi, nos
preguntamos ;la tematica de la paternidad es un tema que se
conversa y se orienta a nivel educacional?; el ambito escolar, ;puede
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SET UN NUEVO €SCenario para generar y promover aprendizajes
relacionados con la maternidad y paternidad que impacte en
etapas posteriores?

Consideramos que no es una tematica, o no esta abordada
y desarrollada en profundidad en el ambito escolar (Hurtado,
Cuadrado, Herran, 2015).

Muchos autores sugieren lanecesidad dela posible colaboracion,
desde el ambito escolar, para apoyar procesos educativos que
incidan en el aprendizaje de una educacion prenatal. Nuestros
centros escolares son 1ugarcs donde los adolescentes pasan gran
parte del dia, a veces mas que con sus propias familias, por
tal motivo nos parece oportuno generar lineas de accion que
fomenten formacion y conocimiento para poderse enfrentar, en
un futuro, a la dura tarea de educar.

La paternidad y maternidad esta condicionada por las pautas
de interaccion social y la sociedad en la que estamos inmersos
propone nuevos desafios y transformaciones para ese rol. Hay
nuevas configuraciones familiares, nuevas formas de parentalidad,
de esta manera los jévenes construyen su propia concepcién, esun
proceso de construccion (interno y externo) que se inicia desde la
infancia porque el estilo de educacion que una familia proyecta
sobre un ser no empieza cuando nace el nifio, sino mucho antes de
gestarse (Canovas, 2010).

Actuar desde la educacion y desde una dimension formativa
imp]ica necesariamente pensar en los jévenes que, desde su
conciencia, podr{an identificar sus miedos, sus valores, sus
actitudes, sus expectativas, sus limitaciones, sus intereses, sus
ignorancias sobre la educacion de un nifio.

Se espera que desde la escuela se construya estrategias
innovadoras que motiven a los jovenes. Tenemos un enorme reto
pedagégico, contribuir a desarrollar modelos de maternidad y
paternidad que inﬂuyan en los futuros procesos de crianza.
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De esta manera, la educacion prenatal se abre para pensar desde
otra mirada, donde los jovenes, futuros progenitores presenten un
mayor compromiso emocional y afectivo en el desarrollo de sus
futuros hijos.

Algunas de las posibles acciones para implementar en el
contexto educativo:

- Generar espacios de dialogo, para conocer como los
adolescentes construyen el signiflcado de paternidad y
que elementos contribuyen a dicha construccion.

- Trabajar la maternidad y paternidad y resigniﬁcar sus
fantasias partiendo de sus preocupaciones, valores,
actitudes y expectativas.

- Analizar las experiencias y representaciones de la
paternidad, es decir su signiﬁcado, qué 1ugar ocupa en
sus proyectos de vida, cuales son las dificultades que
enfrenta ese rol.

6. Conclusiones

La educacion prenatal entendida desde un planteamiento
integral esta dirigida a promover el pleno desarrollo humano y
se ha mostrado claramente beneficiosa. Es un tema de especial
sensibilidad para la Pedagogl'a al estar relacionado con como se
atiende y se transmite el principio de la vida desde la educacion.

Pese a los avances tecnolégicos y a las aportaciones que van
surgiendo en este campo, la educacion prenatal es un campo
emergente que aun debe recorrer un 1argo camino en el que
necesita los nuevos aportes de diferentes disciplinas (biolog{a,
psicolog{a, neurociencia, pedagog{a), sistemas, e intervenciones
basadas en evidencias que permitan consolidar los logros
alcanzados para abordar la problemz’ltica del desarrollo humano
desde su concepcién.
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Los programas de educacion prenata] deben estar basados
en unos modelos o enfoques teoricos de actuacion, en una
investigacién previa contrastada, que nos haga asumir y aplicar
de forma reflexionada précticas profesionales.

Los avances en este campo pueden suponer una fundamentacion
para las politicas, los programas y las acciones de atencion
integra] y educacion de la primera infancia, del mismo modo que
sus aportaciones y evidencias van a permitir que muchas de las
concepciones sobre lo que sucede en el cerebro humano en las
primeras etapas de su desarrollo se modiﬁquen.

Conocer y profundizar en la educacion prenatal permitiré
mejorar las politicas de atencion a la infancia y el abordaje de la
reproduccién y la crianza desde un planteamiento preventivo e
interdisciplinar.

Incorporar y acompanar a las nuevas generaciones de jévenes
implica disefiar propuestas pcdagégicas para encuadrar la tarea
educativa sobre la maternidad y paternidad desde los centros
escolares.

La Pcdagog{a Prenatal como instrumento para la formacion
de futuras familias es un reto para la mejora de la salud y la
educacion. Para quienes tienen la tarea de educar a jévenes es un
inmenso desafio y requiere una nueva mirada para la construccion
de conocimientos, practicas y actuaciones educativas que
han de transmitirse, para que sean incorporadas en las nuevas
generaciones de futuros padres
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UNA MIRADA INTERDISCIPLINAR
PARA LA EDUCACION PRENATAL:
CENTROS DE ATENCION PRIMARIA,
ESCUELAS INFANTILES Y FAMILIAS
Marta Pilar Rodrigo Moriche

Resumen

Este Cap{tulo trata de contribuir a un despertar de conciencia
y atencion académica sobre la Educacion prenatal, con el fin de
dotarle de un mayor tratamiento epistemologico, curricular, y
pragma’tico. Este estudio se suma al esfuerzo de encontrar nuevas
lineas argumentales para contestar a la siguiente pregunta:
;es procedente educar en una responsabilidad parencal que
contribuya al desarrollo integral del nino desde antes de su
nacimiento y en su periodo perinatal? ;es posiblc conectar los
principales €ntornos que le afectan? Se ahonda en la necesidad de
coordinar a los agentes que intervienen en la accion educativa en
los primeros momentos del nacimiento del ser humano en pro de
lograr una maxima accion educativa desde un enfoque integrador
¢ interdisciplinar. A partir de este enfoque se pretende enriquecer
la perspectiva prenata] partiendo de un planteamiento didactico
y pcdagégico fundamentado en la conccpcién del nifio desde
el respeto intergeneracional, y la conexion de una parentalidad
positiva con aquellos entornos donde interaccionan familias y
ninos por primera vez, Nos referimos a los centros de atencion
primaria y las escuelas infantiles.

Palabras clave

Educacion prenatal, parentalidad positiva, educacion familiar,
respeto intergeneracional.
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o I
1. Introduccion

Cualquier familia, independientemente de su estructura,
establece un modelo de crianza sustentado en las competencias
parcntales adquiridas de una manera imph’cita; sus cimientos se
forman en la vida intrauterina (Barudy & Dantagnan, 2010).

Una competencia parenta] adecuada desde el periodo prenata]
y durante la fase de crianza se construye a partir de: las necesidades
de los (futuros) nifnos y nifias, recursos y capacidades de las figuras
parentales‘, las posibilidades de las personas imp]icadas en el
proceso, y los recursos que la comunidad ofrece (Barudy, 2014). La
relacion entre ellos se ajusta segﬁn las necesidades que se requieran
en cada momento, adecuandose a las nuevas situaciones que se
establecen (llegada de un nuevo miembro a la familia, inicio en
escuela infantil, incorporacién laboral, problema de salud...).

Bronfenbrenner (1987), desde una perspectiva ecologica-
sistémica, sostiene que la interaccion entre los entornos (hogar,
escuela, trabajo, centro de atencion primaria...) favorece el
funcionamiento como contexto de una manera mas eficaz;
esas interconexiones incluyen la participacién conjunta, la
comunicacion y el intercambio de informacion.

A partir de este prisma se pretende incidir en la necesidad
de ofrecer a las familias una Educacion prenatal y pcrinatal,
que pueda beneficiar al bebé desde sus primeros momentos.
Se busca proyectar una mirada interdisciplinar a traves de
contenidos concretos que se aborden desde diferentes entornos
interconectados, para facilitar la construccion de las competencias
parentales que requieren las familias.

En la linea de autores como De la Herran (2015) apostamos
por favorecer entornos familiares adaptados a las necesidades y
carencias existentes en el periodo prenatal, por los beneficios que

1 Utilizamos el término “figura parental” para referirnos al padre, la madre o cualquier otra
persona que se ocupe del cuidado y educacion de los hijos ¢ hijas.

58



aportan estos periodos en la vida del ser y de su sociedad. De este
modo, se pone de relieve la necesidad de conectar los primeros
entornos a los que un nucleo familiar accede, y que se establecen
COmo centros neuré]gicos en la construccion de las incipientes
competencias parentales. Los entornos a los que nos referimos son
los centros de atencion primaria, y las escuelas infanciles.

2. Necesidades y Conceptua]izacién del (Futuro)
Nino o Nina
DCSdC Cl momento en que 1(1 gestacién aparecc, la memoria

feral registra sensaciones y emociones, aunque sin recuerdos
(Barudy, 2014).

Cualquier ser humano desde que es engendrado, ha de ser
percibido como un ser libre y con igual derecho y dignidad a
cualquier otro (Declaracion Universal de los Derechos Humanos,
1948) que pertenezca a otra generacién (nina, joven, adulro...). Se
hace necesario adoptar un enfoque de respeto intergeneracional
(UNICEEF, 2016) donde se proporcione a los futuros “creadores de
familias”, estrategias psicopedagégicas para afianzar y potenciar
este respeto desde el vientre materno, y educarse desde una
Pedagog{a prenatal.

Nos referimos a un ser diferente a sus ﬂguras parentales,
capaz de expresar sus sentimientos y emociones a través de una
lengua natural de expresion, mediante la que establece un canal
de comunicacion con su entorno. Ahora bien, dependerz’{ del
desarrollo de las competencias parcntalcs y de los profcsionalcs
implicados en el proceso para que en mayor 0 menor medida el
ser concebido pueda disfrutar de sus derechos de proteccion,
acceso a los servicios y participacién como ser humano.

Desde la neurociencia, las fases gestacional, perinatal y la
primera infancia se consideran periodos sensibles para la evolucion
y desarrollo cerebral ya que son determinantes para favorecer la
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estimulacion y la evolucion 6ptima de los nifos (Echenique &
Fermin, 2o11). La nutricion, la salud, y la estimulacion temprana
resultan relevantes para la adquisicién de habilidades neuronales
que aporten un crecimiento equi]ibrado fisico y emocional.

Tomamos como referencia la Convencion de los Derechos del
Nino (1989) para preservar el interés superior del nino, donde
la familia se instaura como el medio natural para asegurar la
proteccién, el cuidado y el bienestar de los nifos desde el perl'odo
prenatal. Este derecho esta condicionado por como se asuman los
cuidados y la proteccién, los vinculos afectivos, las necesidades
ﬁsiolégicas, la estabilidad del entorno, la valoracion y el respeto
como seres independientes, ademas de como potencien sus
cualidades las figuras parentales.

Las familias se constituyen como nucleos moleculares de

. / . .
primer orden donde los bebés tienen una total dependencia
de los cuidados de los adultos para mantenerse con vida,
requieren desde su vida intrauterina, que sus familias desarrollen
capacidades parentales que minimicen los obstaculos y potencien
las oportunidades del ambiente.

Tal y COmo sefiala Moreno (2010) la finalidad de las poh’ticas de
parentalidad positiva es conciliar los derechos, responsabilidades,
necesidades y deberes de los padres con las necesidades e intereses
de los nifios.

3. Recursos y Capacidades de las Figuras Parentales.

Posibilidades que Ofrece el Entorno

Las transiciones ecologicas que se producen a lo largo de la vida
familiar reﬂejan un cambio de rol o de entorno, y requieren de
una adaptacion para responder a estos cambios (Bronfenbrenner,

1987).
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Desde el momento en el que se gesta la intencionalidad de ser
padres/madres y hasta que se produce el nacimiento del bebe, hay
una transicion hacia el rol parental, que requiere de la busqueda
de estrategias tanto personales como de pareja, y familiares para
el cuidado, la crianza y la educacion de los hijos e hijas. Para la
construccion de este rol influyen las capacidades innatas de las
personas segun sus vivencias y las posibilidades que aporta el
entorno.

Cuando se dan las condiciones adecuadas, la familia puede
contribuir al desarrollo integral de todos sus miembros a lo 1arg0
de su desarrollo biolégico y evolutivo (Martinez, 2009). La familia
tiene por lo tanto dos funciones que coexisten paralelamente:
una funcion educativa, perspectiva micro, donde se contribuye
al desarrollo humano y personal de todos sus componentes
(Martl'nez, 1996); y una funcion socializadora, con perspectiva
macro, en la que se establece una dimension publica en la que
contribuye a la formacion de los ciudadanos, manteniendo
la estructura, la cohesion y la convivencia social, y orientada a
afrontar los grandes retos sociales (Bernal, 2005).

En las familias primerizas se establecen planes futuros a traveés
de un analisis de sus situaciones de partida. Segl'm Gornick
y Meyers (2006) esta planificacion se realiza desde tres esferas:
individual, de parejay en el contexto institucional, atendiendo al
contexto y su situacion concreta. Se presentan a continuacion sus
caracteristicas principales:

a. A nivel de individuo se presenta el contexto mas
inmediato e inﬂuyen sus experiencias culturales y
socializadoras. Desde que hay una intencionalidad de
tenerun hijo, se comienzan a construir los roles maternal
y paternal, que se fundamentan en perspectivas mas
tradicionales o por el contrario, responde a modelos
mas equitativos.
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La ﬁgura materna se plantea cuales son sus preferencias
sobre como cuidar (ej. lactancia materna: si o no), las
posibilidades de apoyo en caso de contingencias, y la
dispcmibilidad de la figura paterna para compartir los
cuidados; en el caso del rol patcrnal, se debaten entre
un rol de cuidador con un papel secundario, o un rol
de doble cuidador donde se involucran tanto como la
madre (Gonzalez &]urado, 2015).

En el ano 2012, segl/m una encuesta del CIS (Centro
de Investigaciones Sociolégicas) el 79% de la poblacién
entre 25y 34 anos consideraban que una familia ideal
respondia a una equidad entre los dos miembros de la
parejaen lo relacionado con el 4mbito laboral, del hogar
y parental. Pero la realidad dista de esos estandares,
existiendo desigualdades. Por un lado, las mujeres han
intensificado su trabajo tanto en el ambito doméstico
como en el mercado de trabajo (Galvez, 2013), lo que
refuerza los estercotipos tradicionales. A esto hay que
anadir que las po]{ticas sociales contintian favoreciendo
el modelo de varon sustentador al limitar los permisos
individuales de los padres para poder cuidar de sus
hijos (Ciccia & Verloo, 2012); y que las politicas de
conciliacion de las empresas atn conciben el cuidado
como una responsabilidad casi en exclusiva de las
madres (Lépez—lbor, Mangas, Cornejo & Vadillo, 2010).

. En los contextos de pareja, aquellas diadas que desean
tener un hijo toman sus decisiones familiares en torno
a sus ideales de maternidad/patcrnidad, valor de su rol
de género, las posibilidades de apoyo por las personas
de su entorno, el nivel de renta, las ayudas economicas,
la incorporacién a escuelas infantiles, la negociacién y
toma de decision conjunta, el posicionamiento laboral...
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En la actualidad prolifera el modelo familiar de dos
ingresos (Gonzalez & Jurado, 2015) que responde a la
recesion economica y las necesidades de conciliacion
laboral y familiar. Se caracteriza por la escasez de
tiempo, lo que conlleva a la crisis de los cuidados,
es decir, la puesta en evidencia y agudizacion de las
dificulcades de amplios sectores de la poblacion para
cuidarse, cuidar o ser cuidados (Ezquerra, 2012).

. El contexto institucional, en el marco de las polfticas
pﬁblicas, muestra su influencia en la medida en la
que aporte mas 0 menos incentivos, ofrezca mas o
menos oportunidades, facilite servicios o tiempos, y/o
establezca determinadas referencias de tipo cultural
en el proceso de construccion parental (Bettio &
Plantenga, 2004; Risman citado en Abril et. al. 2013).

La Carta Social Europea (1961) - ratificada por Espana
en 1980- formula en su articulo 16 que “la familia,
como unidad basica fundamental de la sociedad,
tiene derecho a recibir apoyo y proteccion social,
legal y economica para asegurar todo su potencial de
desarrollo”.

En el afno 2006, la recomendacion del Consejo de
Europa sobre poh’ticas de apoyo a la parentalidad
positiva, promueve en Europa las actuales poh’ticas de
parentalidad que pretenden generar las condiciones
que permitan construir una parcntalidad positiva.
Se fundamenta en el interés superior del nino, sus
cuidados y el desarrollo de sus capacidades. Tiene por
finalidad que los Estados reconozcan la importancia
de la responsabilidad parental y la necesidad de que
los padres tengan suficientes apoyos para cumplir
con sus responsabi]idades en la educacion de sus



hijos7 entendidos estos como miembros valiosos de la
sociedad por lo que son en cada fase de su desarrollo,
no por lo que llegaran a ser. Esta recomendacion recoge
el término de parentalidad positiva para referirse
al comportamiento de los padrcs 0 tutores lcgalcs
fundamentado en el interés superior del nifio.

Segl'm Save de Children (2013) las poh’ticas sociales de
apoyo a las familias, deben perseguir el respeto de los
derechos de los nifos, la promocién de la parentalidad
positiva, la conciliacion de la vida familiar y laboral, y la
corresponsabilidad adecuandose a los nuevos modelos
de familia.

Entendemos por lo tanto que la parentalidad positiva
! . /

es la formula idonea para salvaguardar los derechos de

la infancia, garantizar el bienestar de los nifios y las

nifias y asegurar su proteccion.

Las areas competenciales en la parentalidad positiva
seguin Rodrigo, Maiquez, Martin y Byrne (2008) son: la
educativa, la agencia parental, la autonomia pcrsonal,
bﬁsqueda de apoyo social, y desarrollo personal. Todas
ellas se desarrollan desde diferentes ambitos (educativo,
sanitario, poll’ticq de ocio...) pero pocas veces conectan
entre ellas para ofrecer una mirada mas integradora.
Por ejemplo, desde la Organizacion Mundial de la
Salud se recomienda la lactancia materna como la
opcién mas saludable para el nifio y nina, sin cmbargo,
no se abordan los procesos de transicion, o el apego
inseguro que se puede generar, cuando un bebé se tiene
que incorporar a las 16 semanas en una escuela infantil.

Enel siguiente apartado semostraran dosde losentornos
mas cercanos a las familias con la intencionalidad de
mostrar posibilidades para la construccion de una
triada de entornos.



4 . .
4. Interconexion de entornos comunitarios
. . o/ . .
primarios: centros de atencion primaria y escuelas
infantiles

Las ﬁguras parentales necesitan informacion, orientacion y
reflexion sobre el modelo educativo familiar para poder desarrollar
adecuadamente su tarea educadora.

Las recomendaciones europeas, en esta linea, ofrecen
orientaciones sobre el papel esencial que desarrollan las figuras
parentales que, para desarrollarse de manera adecuada y positiva,
requieren de acciones dirigidas a canalizar sus necesidades y
demandas. Del mismo modo, recogen el papel de los profesionales
que trabajan con las familias y los menores, a quienes orienta a
colaborar entre ellos tanto a nivel multiprofesional, como entre
los profesionales y las familias.

El Consejo de Europa recomienda que estas actuaciones
parentales positivas se promuevan y apoyen institucionalmente
a través de servicios y programas educativos que tengan en
cuenta las necesidades espec{ﬁcas de las familias, y las apoyen en
el €jercicio positivo de su rol parental, con la intencionalidad de
reducir los factores de riesgo y aumentar los factores de proteccion
(Martinez, 2008), ademas de asegurar el respeto intergeneraciona]
dentro del propio sistema familiar.

Por todo ello, la educacion prenatal ademas de ver justiﬁcada
su utilidad y funcion, ofrece aqul’ un argumento adicional,
concibi¢ndose como una cuestion de responsabilidad publica por
parte del Estado, como acto de responder a los marcos legislativos
que amparan a la primera infancia y a sus familias desde los
primeros momentos de la vida familiar.

Gutiez (2016) explica como desde la gestacion hasta los
primeros anos, el ser humano pasa por momentos cruciales que
luego determinaran su posterior desarrollo. Senala también la

& P
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misma autora como los avances en el conocimiento que investigan
el desarrollo humano y el sistema nervioso han sido una valiosa
aportacion para el ambito educativo, contribuyendo a dotar de
importancia a la etapa prenatal, perinatal y los primeros anos
de vida. Pérez del Villar mencionado por la anterior autora,
destaca como la actuacion en la etapa gestacional y primeros
momentos de la vida del nifio no tiene comparacion con ninguna
otra, pues en ella se sientan las bases de un ulterior desarrollo,
existiendo factores ps{quicos, sociales y biolégicos que inciden
considerablemente.

Desde un Cnfoquc prcnatal, los entornos donde las familias
intervienen debieran estructurarse y conectarse para, a traves de
una perspectiva didactica y pedagégica, permitieran orientar a
todos los profesionales que interacttian durante el mismo perfodo,

favorecer de este modo el interés superior del nino, y orientar a
las familias hacia una parentalidad positiva.

A continuacion vamos a establecer conexion entre los
centros de atencion primaria y las escuelas infantiles, entornos
comunitarios donde las familias se desenvuelven en el periodo
prenatal y perinatal.

4.1. Centros de atencion primaria

Los centros de atencion primaria, a través de la matrona,
regentan los programas de educacion maternal en la etapa
prenatal, con la intencionalidad de ofrecer de manera basica
una herramienta de promocién de la salud y prevencién de las
enfermedades a las madres y al neonato (Sanchez, Luna & Mata,
2016). Estos programas surgen en Europa a partir del siglo XX
con la pretension de disminuir el dolor en los partos, y cubrir las
necesidades de la embarazaday su familia; su eﬁcaciay aceptacién
hizo que se extendieran y evolucionaran hasta los programas que
hay hoy en dia (Fernandez, Munoz & Torres, 2014).
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en pro de ]ograr los
Objetivos del Desarrollo del Milenio 4 y 5 - reducir la mortalidad
infantil, y mejorar la salud materna, respectivamente - considera
esencial el empoderamiento de las personas para fortalecer tanto
sus habilidades y capacidadcs, como las de sus comunidades,
para que desarrollen condiciones y estilos de vida saludables y
seguros. Ademas de este empoderamiento, el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, sefiala entre sus lineas
estratégicas la intersectorialidad en salud, como eje transversal
en las politicas publicas a nivel estatal, autonémico y local; y la
participacién y accion comunitaria, con la intencionalidad de
establecer prioridadcs, toma de decisiones, y la elaboracion y
puesta en marcha de estrategias para proteger y favorecer su salud
(Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014).

Losprogramas de educacion maternalsonla principal estrategia
sanitaria para desarrollar el empoderamiento en el ambito de la
salud maternoinfantil. En el ano 1995 el INSALUD proporcioné
una gul'a basica centrada en aspectos como el desarrollo
embrionario, el aparato reproductor humano, la nutricion en
cl embarazo, identificar signos y sintomas normales y de riesgo
en el embarazo...; estos contenidos se han ido actualizando a lo
largo del tiempo, adapt;’mdose a los cambios en los estilos de vida
(reestructuracion familiar, reincorporacion laboral de la madre,
pape] del padre, nuevos modelos de crianza..) convirtiéndose
asi en programas dinamicos (Sanchez, Luna & Mata, 2016), y en
algunas comunidades autdnomas como Andalucia renombrando
cl programa como guia de preparacion al nacimiento y crianza.

Fernandez, Munoz y Torres (2014) senalan que los profesionales
que colaboran en la imparticion del programa son exclusivamente
del ambito sanitario como enfermeros, médicos, o asistentes
sociales; no obstante, la adecuacion a la realidad de las familias
exige a estos profesionales mayores conocimientos acerca de
orientacion pedagogica y un asesoramiento individualizado.
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La evolucion de los programas de Educaciéon Maternal
apunta hacia una nueva construccion desde el enfoque sanitario
y educativo que ofrezca de manera integral la informacion y
orientacion que requieren las familias.

4.2. Escuelas infantiles

La escuela ha de proyectar toda su potencia formativa en
la comunidad local, corrcsponsabilizéndosc de los problcmas
comunes y de sus posibles soluciones (Subirats en Feito & Rodrigo,
2007).

Una vez que se han agotado los permisos parentales, no se
dispone deunaredde apoyo familiar o informal, y/o las condiciones
economicas, sociales y laborales no son favorables aparecen las
escuelas infantiles como apoyo basico para la conciliacion de la
vida familiar y laboral donde la pedagog{a se muestra de forma
temprana, y sus educadores son interlocutores clave para satisfacer
las inquietudes educativas de las familias. Estos profesionales se
sittlan en un lugar privilegiado para ser gu{as pedagégicos en la
ensenanza de contenidos de Educacion prenatal .

Las tasas netas de escolaridad en centros autorizados por la
administracion educativa correspondientes al primer ciclo de
cducacion infantil (de 0 a 2 afios) se han elevado significativamente
en los Ultimos anos (tabla 1).

A partir de la perspectiva inclusiva del pen’odo prenatal
en la educacion infantil presentada por De la Herran (2015), y
apoyéndonos en las cifras de la escolarizacion infantil senalados,
consideramos la posibilidad pedagogica que tienen las escuelas
infantiles 0-3 de ampliar el periodo formativo a futuras familias,

de colaborar con otros profesionales de la Educacion prenatal
desde dentro de la escuela.

2 1Au‘ﬂquﬂ €S C()l’nﬁﬂ u[ilizl‘.r Cl [él‘l’nin() “gu:ll‘del‘l’zl“ }’)211‘11 1‘8fér51]cilll‘ a 1:15 “CSCLIC];!S O centros (.{5'
educacién infantil”, en este capitulo, se ha optado por el término oficial “escucla infantil” que
establece la comunidad educativa entendido como entorno pedagogico hasta los seis afios.
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Tabla 1: Tasas netas de escolarizacion en educacion infantil por edad y curso

e de T 2 afios 3 afios
2010 8.6 29 48,1 96,6
2011 9,7 31,8 49,8 95,2
2012 9,8 32,6 51,8 95,8
2013 10 34,1 52,1 959

Fuente: Las cifras de la educacion en Espana. Estadisticas ¢ indicadores. Ministerio de
Educacién, Cultura y Deporte.

Movimientos de renovacion ped agégica apuntan hacia escuelas
democraticas donde la colaboracion con las familias y la insercion
con la comunidad se considera indispensable (Feito & Rodrigo,
2007) .

Desde la Declaracion de “Carta de Ciudades Educadoras”, los
municipios, son conscientes de su funcion educativa, planiﬁcan
actividades para potenciar sus recursos en beneficio de la
cducacion de todos sus ciudadanos como actores protagonistas
de la educacion, de este modo, escuela y agentes formativos deben
corresponsabilizarse de los problemas comunes y de sus posibles
soluciones (Feito & Rodrigo, 2007).

Cuando se incorpora un bebe en la escuela, el centro debe
atender a los padres, conocerlos, saber por qué escolarizan al nifo
y, sobretodo, darles confianza. “Si los padres confian en el centro
yen las personas que atenderan a su hijo o) hija, el pequeno estara
tranquilo y teliz durante la escolarizacion” (Arnaiz, 2016).

Conceptos como partnership (Epstein, 2011) O parent
involvement (Shumow, 2009), hacen mencion a la rcsponsabilidad
compartida entre familia, escuela y comunidad, que se prolonga a
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lo ]argo de toda la vida del nifo ya través de mﬁltip]es acciones,
planes Yy Tecursos dentro y fuera de la escuela, senalando la
confianza como el elemento critico de la relacion. Se refieren a
aspectos como la crianza de los hijos, las relaciones hogar—escuela
y la rcsponsabilidad ante los resultados de aprcndizajc

La participacion de las familias en los procesos educativos de
sus hijos €s una competencia que requiere ejercitarse y adecuarse
a los diferentes momentos evolutivos del nifio (Reparaz y Naval,
2014). Diversos autores (Bronfenbrenner, 1979; Epstein, 2o011; Grant
& Ray, 2013; Martinez, 1992; Martinez et al., 2000; Sarramona,
2004) correlacionan de manera positiva la participacién de las
familias, la evolucion de los alumnos y la calidad educativa de las
escuelas, en todas las etapas educativas. Grant y Ray (2013) afaden
que, en este Proceso participativo, obtienen beneficios tanto
padres como escuela. Los primeros en el desarrollo de actitudes
positivas, responsabilidad con la escuela, y mayor satisfaccion con
los profesores y el centro; los segundos, al ver facilitada su tarea, y
lograr mayores resultados de aprcndizajc

Esta perspectiva nos conduce a afirmar que la participacion
de las familias en el periodo prenatal puede del mismo modo
. .o~ !
aportar beneficios en el desarrollo del futuro nifo, ademas de
reforzar la comunicacion con la escuela aumentando los niveles de
motivacion y confianza por ambas partes.

Tras un estudio realizado por Rodrlgo y V.ﬂle]o (2017) se
constata que los profesionales de educacion infantil tienen una
percepuon unanime sobre la necesidad de la inclusion de una
Educacion prenatal con perspectiva interdisciplinar (incluye
centros de atencion primaria y escuelas infantiles), donde los
futuros padres/madres O tutores legales son claros destinatarios
potcncialcs de este tipo de educacion.
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5. Conclusiones

Como senalan Pascual et al. (2016) seria conveniente crear
acciones con la participacion de todos los profesionales implicados
en el entorno familiar constituyéndose asi unos programas
abiertos, dinamicos, con diferentes opciones segl'm la poblacién
a la que va dirigido, los profesionales implicados y el contexto.
De este modo, se consolida cada vez mas la idea de establecer una
Pedagogia prenatal que oriente a las futuras familias en el rol que
van a comenzar a desempefiar y que modificara sustancialmente
sus percepuones tanto individuales como grupales, con una
orientacion informativa y formativa (Hurtado, Cuadrado &
Herran, 2015) ast como conscientemente dirigida (Dominguez
Pino en Hurtado, Cuadrado & Herran, 2015).

Las ventajas que aportarl'a estarian relacionadas con el
aumento del potencial evolutivo mediante una confianza mutua,
una orientacion positiva, el consenso de metas entre entornos, y
un creciente Cquilibrio de podcrcs.

Se recomienda desde un enfoque ecologico (Bronfenbrenner,
1987) construir un mesosistema entre familia, centros de atencion
primaria y escuelas infantiles donde se favorezcan los primeros
momentos a traves de informacion, consejos y experiencias que
coadyuven a la transicion hacia la vida familiar; una vez dentro
del entorno, es necesario aportar informaciones validas, consejos
y experiencias actualizados: Y, por ultimo, la creacion de una red
de actividad y de contacto, que permita interactuar en base a las
necesidades de cada uno de los entornos y de los individuos.
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CUANDO EMPIEZA
LA EDUCACION PRENATAL

Eleanor Madruga Luzes

Resumen

Esta disciplina tomo fuerza en los anos 90, con intensas
investigaciones, y de esta manera pedagogicamente hay varias
maneras de Hegar a una sensibilizacion de jévenes. Lo que
involucra en tener hijos con debidos cuidados ps{quicos, incluyen
el biogréﬁco, tener conciencia de sus historias transgeneracionales,
y 1ograr en general por la prz’tctica para tener acceso y remover
experiencias traumaticas de la pequena infancia. Cuidados
nutricionales, parto natural, lactancia materna exclusiva hasta seis
meses, y que la lactancia naturalmente debe parar cuando el bebé¢
cerca de un afio y la madre al maximo quedando con su hijo en
casa hasta tres afnos, momento que la memoria y el niflo comienza
a referirse a st mismo en la primera persona del singular, y de este
modo deja de ser profundamente dependiente de la madre, y pasa
a necesitar un desarrollo escolar, que llevara la alfabetizacion a
los siete afos. De todo esto los jévenes aprenden cOmo y por qué.

Palabras clave

Preparacion para la preconcepcion, concepcion consciente,
gestacién, parto, lactancia, tres primeros anos de vida.
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1. Epigenctica y las Sagas de Familia

Sabemos, gracias a una extensa documentacion, que los ninos
reproducen el inconsciente de sus padres y que los adultos siguen
dos scTipts, dos vias por donde pasa la informacion: el ADN
mitocondrial y el camino de las memorias sin recuerdos de sus
padres, desde la concepeion hasta la primera infancia, y cuyo
Tegistro se encuentra en el sistema limbico.

Con relacion al ADN mitocondrial, desde los afios ochenta,
se sabe que solo tenemos 23 mil genes, en lugar de los 120 mil
tan divu]gados, y que un 90% del Cédigo genético esta compuesto
por lo que se podrl'a llamar de “una historia escrita”. Como lo
demostro el biologo Pjotr Garjajev (1999, 2016), la molecula de
ADN es un bioprogramador y un biorreprogramador (Garjajev
y su equipo estan rcprogramando el ADN de 0rganismos vivos
usando frecuencias correctas de resonancia de ADN y ast,
regenerando moléculas de ADN danadas) (Garjajev es citado
por Fosar y Cairns, (2005) y a su vez, los tres son citados por
Lipton, (2005)). Esta reproduccién del inconsciente de los padres,
la llamada la saga de familia, es una historia, una historia contada
por el cédigo genético escrito. Es por eso que la epigenética no
se resume solo al cerebro del feto, que se modifica en funcion de
las emociones de la madre, va mas alla, y pasa a ser entendida
como la transmision transgeracional de caracteres adquiridos en
la experiencia ontogenética del individuo con relacion a su medio
ambiente (Cairns, 1988; Garjajev, 1999; Garjajev et. al., 2016; Fosar
y Bludorf, 2005; Lipton, 2005).

Ademas de los biélogos Garjagev y Cairns, existen otros
autores, que han trabajado con psicologia transpersonal o
transgeneracional, entre ellos Anne Ancelin Schiiczenberger
(2006, 2009), Enric Corbera (2011) y Salomon Sellam (2010).
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A lo ]argo de mi vida profesiona] he trabajado con muchas
familias, orientandolas a hacer su arbol genealégico con la ayuda
de un pendulo, una simple caracteristica cinesiologica, una
manifestacion de la cinesio, para buscar sus sagas de familia, y
también con la ayuda de cartas, que una vez escritas, se queman,
en concordancia no solo con los autores que trabajan con
transgeneracionalidad, sino tambi¢n con los biologos. Durante
siglos, los cientificos buscaron un 1enguaje humano original.
Los lingiiistas rusos descubrieron que el cédigo genético,
especialmente aquel 90% que el proyecto Genoma llamo de
“ADN basura”, sigue las mismas reglas de todos los idiomas
humanos. Para Hcgar a esta conclusion, compararon las rcglas de
sintaxis (la manera en que las palabras se unen en oraciones y
frases), de semantica (el estudio del significado de las formas de
la 1engua) y de gramﬁtica. Pjotr Garjajev afirma que la molécula
de ADN puede ser influenciada y reprogramada con sonidos,
palabras y luz, y que en determinadas frecuencias el ADN puede
asumir nuevos patrones. Tal investigacién podr{a revolucionar
la comprensién del funcionamiento psicosomético del cuerpo
humano, y el papel de las células en los seres vivos. En mi trabajo,
he encontrado que la gente se encuentra con obstaculos a la hora
de vivir una vida plcna, obstaculos relacionados con estas sagas
ancestrales. Suele ser asi en casos de infertilidad, por ejemplo,
donde el mejor tratamiento es descubrir las sagas, haciendo el
arbol genea]égico y escribiendo cartas que luego se queman. Si
entendemos el alcoholismo, la drogadiccién, la incapacidad para
relacionarse y la incapacidad de trabajar, como una forma de “no
estar realmente vivo”, como una especie de sacrificio en funcion
de una especie de lealtad ancestral, tendriamos resultados mas
rapidos en el tratamiento de estas situaciones.
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2. Ser Padres: Concepcién, Gestacion y Parto

Cuando una pareja quiere tener un hijo, es necesario trabajar
las sagas ancestrales, que a menudo la pareja no conoce. Jung (en
Jung et. al., 2009), decia que la psicologl'a solo va a evolucionar
cuando se preste atencion a lo ocurrido mucho tiempo antes
de la concepcion de la persona. Mi vision es exactamente ¢sta,
descubrir las sagasy liberarse de ellas, porque lo que no conocemos
nos condena a repetirlo, en funcion de la informacion que lleva
nuestro ADN.

Por otro lado, los cientificos dicen que el ser humano tiene
unos 70 mil pensamientos al dia (UCLA, 2016), y que entre
un 80% y un 90% de ellos son negativos, plasmados por las
experiencias uterinas y hasta los tres primeros anos de vida,
sobre todo durante el primer afio, cuando el 70% del cerebro que
una persona tiene durante toda su vida ya esta formado. Hasta
el tercer afio el nino no tiene memoria continua, pero en estos
tres primeros anos de vida se plasman muchas de las creencias
acerca de uno mismo y del mundo, que son las responsables por
muchos de nuestros pensamientos y reacciones inconscientes, que
surgen de manera casi automatica. Esto representa un 80% de los
pensamientos que tenemos, que siguen patrones relacionados
con estas creencias adquiridas al inicio de la vida. Solo es posible
cambiar estos patrones cuando se trabaja duro para liberarse de
preceptos tipo “no soy capaz’, “no merezco’, “no soy amado”, etc.
(Ray, &, Bob, Van Laere & Orr, 2011). Estas expresiones que son
conocidas por los profesionales del Renacimiento como “mentiras
personales”, nos gobiernan de modo proyectivo sin que seamos
conscientes de ello, en la expectativa de como los otros actuardn
con ellas. Ademas, en la percepcion de la moderna Biologia
de Campos (Sheldrake, 2014, 2013) la tendencia es atraer hacia
nuestra convivencia a aquellos que confirma nuestras creencias
sobre nosotros mismos. Existe mucha literatura del Renacimiento
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que aborda las “mentiras personales” que surgen como programas
determinados en funcion de las condiciones de concepcién, de
gestacion y del parto, con una casuistica de millones en todo el
planeta.

Las memorias que se presentan en las historias experimentadas
por los nifos son las que los padres bloquearon, porque
necesitaban sobrevivir, entre ellas esta el abuso parental. En el
area de la sociolog{a hubo un descubrimiento que ratifica esta
evidencia: las sociélogas Karry \X/iley concluyen que las raices del
comportamiento violento se deben buscar en lo ocurrido durante
los 33 primeros meses de vida (nueve meses intrauterinos y dos
afos extrauterinos), en un estudio llevado a cabo con presos de
alta peligrosidad (Karr-Morse y Wiley, 1997). Otro documento
muy importante es el libro de Grille sobre Psicohistoria, en el
que describe como vivian nuestros antepasadosz la idea de amor
familiar y de amor maternal solo surge en la literatura en Francia,
en el siglo XVIII. Hace 200 afos 1 de 4 ninos era abusado en
Europa por sus familiares. Los primeros parques de juegos
urbanos aparecen en 1885, la mano de obra esclava fue erradicada
por la Ley de las Fabricas (Factory Act) en 1874, (Parrilla, 2005).
Y el trabajo esclavo infantil aun existe, asi como el comercio de
sexo infantil.

El trauma de la relacion con el cuidador, desregu]a al nino y
cambia su comportamiento normal, si se vive durante un largo
periodo (Schore, 2003). Un cuidador abusador programa un futuro
abusador. Se estima que el 33% de las victimas de abuso sexual son
menores de 6 afios. No hay diferencias entre los grupos ¢enicos. El
nino no miente sobre el abuso sexual porque no tiene percepcién
o conocimiento suficiente para mentir sobre ello (Sanderson,
2005). Se puede decir que el abuso sexual es pandémico, segﬁn las
Naciones Unidas 92004), una de cada 10 nifias en el mundo sufre
abuso sexual, sin embargo, no hay casi literatura sobre el asunto.
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Los padres que descubren y se desprenden de sus sagas
transgeneracionales, que ahonden en el Renacimiento, en
sus historias, desde la concepcion, daran lugar a un modelo
mas libre, p]acentero y creativo de maternidad o paternidad.
Chandrashekar (zo10) confirmo los hallazgos del Renacimiento
investigando los tipos concepcién y sus consecuencias. Para esta
nueva tecnica de investigacion uso la definicion de concepeion
deseada de Stanford et. al. (2000). Otros autores que se abocaron
al tema de la concepcién vinculada a la sexualidad fueron Barker
y Barker (1986). Muchos dicen que no estan listos para ser padres,
PETo NO €s con un curso préctico que se prepararém, el camino

ara tal es el autodescubrimiento, aprcndcr sobre si mismos y
disfrutar la alegr{a de los descubrimientos que haran gracias a la
convivencia con sus hijos. Tambi¢n es importante que los padres
entiendan que las cuestiones de salud de los nifios tienen su raiz
en el inconsciente de los padres (]ung, 1981).

3. El Nifo Herido

Es muy importante el estudio de la biograﬂa de los padres y
cuidar al nifo herido que llevan dentro, porque este nino herido
aparecer:i, de una forma u otra, suavemente o como problemas,
problemas que son acertijos que deben descifrarse. En el fondo, los
nifos no enferman, revelan problcmas transgcneracionalcs odela
infancia de sus padres, justo a la misma edad o en la misma época.
Los nifos se sacrifican hasta que el acertijo se descifre, porque
toda la humanidad necesita mas conciencia y la naturaleza cred
esta manera, la enfermedad del nifio, como un gran motivador
para que los padres se conozcan a st mismos. Dependiendo de
la negacién (0 no) que haya a adquirir este conocimiento, los
ninos pucdcn curarse r:ipido o lentamente, con mucha sustancia e
irradiaciones “diagnosticas” Hay varios articulos sobre este tema,
el del contacto con el nino herido, entre ellos el de Bradshaw (2008),
uno de los numerosos trabajos que existen para la transformacion
personal a través del nifio herido que se lleva adentro.
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Antes de la Concepcién, muchas parejas relatan encuentros
con sus futuros hijos, como registré Fred Jeremy Se]igson en Asia,
especialmente en Seul, y lo plasmo en su libro Oriental Brich
Dreams, uno de los libros que abordan este asunto (Seligson,
1989). Elizabeath M. Carman y Neil J. Carman recogieron y
publicaron mas de 200 historias de bebés, en varias culturas,
antes de la concepeion y en el deero. Estos autores, en funcion
de estas historias recogidas en 165 culturas y religiones proponen
el abandono del viejo paradigna materialista, en vigor desde el
siglo XVII'y proponen un nuevo paradigma, el “Paradigma de la
Preconcepcién en la Cuna Codsmico” (Carman y Carmen, 1999,

4. Vida y Cooperacion

La concepcion fue observada, fotografiada y filmada por
Nilsson (1990) y ast confirmo los relatos antiguos de personas que
revivieron este momento en el Renacimiento. El évulo abandona
cl ovario y camina hasta que llega a una parte de la trompa, donde
gira sobre su eje. De los millones de espermatozoides presentes,
solo 50 poseen el material genético elegido por el campo, el alma
del bebe¢, que ya ha elegido sus sagas familiares al elegir a sus
padres. Ast los primeros espermatozoides, que se mueven a 10 cm
por minuto, preparan el tracto, extendiendose, ayudando en la
alcalinizacion y en el paso de uno de estos 50 con material genetico
clegido por el campo y que se mueven a 5 cm por minuto. Uno
de ellos sera e]egido en la danza del évulo. Este descubrimiento
no ha sido divu]gado porque vivimos en una sociedad en la cual
la competencia es uno de sus pilares, es logico que, aunque se
sepa esto hace afnos, no haya interés en que se conozca. Vida es
Coopcracién. Pero entonces, en el momento de la conccpcién équé
emociones habia?, équé se imprimié enla primera célula, la célula
que sera la matriz de todas las demas?, de todas las posibilidades
de sagas familiares escritas en el cédigo del ADN, écu:ﬂ se activa?
Recordemos que la celula es agua y este elemento, como bien
demostro Emoto (2002), permite la impresion de memorias.
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5. Cuidemos a la Embarazada

Otro hecho importante es que laneurociencia no ha encontrado
el sustrato de la memoria, pero Candace Pert descubrio que bajo
ciertas condiciones de estrés el cerebro es capaz de producir lo
que llamo neuropéptidos, las llamadas “moléculas de la emocion™
Los receptores de estos neuropeptidos estan por todo el cuerpo
y asi las emociones fundan memorias en todo el cuerpo. Lo
importante es que “se mantienen donde estan” y asi las personas se
convierten en adictas a las emociones que provocan, es decir, las
personas buscan inconscientemente situaciones para lanzar estas
moleculas a la circulacion para que desencadenen la emocion que
primariamente las provocé, pero ahora anadida a otra razén. Y
los neuropeptidos se forman en el dtero principalmente en los
primeros anos de vida, mucho mas que mas adelante.

En el desarrollo fetal es muy importante tener en cuenta
las emociones de la madre, que en tiempo real son vividas por
el nifo, y dcpcndicndo de la severidad, el cerebro de la madre
propone un cambio en el desarrollo, un cambio epigenctico.
Ademas de las emociones, el feto percibe cuatro sentidos desde
el primer trimestre: sentido vestibular, tacto, dolor y olfato, en
el cuarto mes la vision, en el quinto la audicion y la actividad
onirica. ;Como sera visto este ser? ;La sociedad y los educadores
estimulan la comunicacion te]epética y verbal con los bebés?
Por otro lado: si la mujer sabe que hasta los tres meses todo el
organismo del beb¢ se esta formando y sabe la importancia de
esto, jque cuidados toma? (Noble, 1993, Natanhanielsz, 1999,
Janus, 2001, Vernry y Wentrub, 2004; Langley—Evans, 2004; Luzes,
2007). La madre tiene que cuidarse, con la dieta, (Paul, 2011), con
lo que ve, como pinturas, musica y alimento espiritual, y nadie
debe tocarla porque el padre y los nifios ya lo hacen muy bien.
Existen documentos que muestran como la punta de los dedos
es una fuente de energia y los bebés solo necesitan la energia que
viene del padre, de la madre y de sus hermanos. En este momento,
la mujer esta ayudando a organizar el cuerpo de una nueva
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persona, un cuerpo que ast sera durante toda la vida y para ello
es necesario cuidado, es necesario atencion. En este momento la
medicalizacion no es bienvenida, porque puede retirar la atencion
de la madre de su punto principa], que es la relacion que tiene con
su bebé en suenos, en la intuicion.

Ahora sabemos, gracias a extensa documentacion, que las
enfermedades de la edad adulea tienen su semilla al comienzo de
la vida, en la concepcién y en la gestacién (Barker, 2001). Y esto
ha sido comprobado en investigaciones realizadas con grandes
cohortes, informacion de cientos de miles de personas concebidas
y gcstadas en condiciones de hambre, gente de diferentes pa{scs,
donde a partir de un diagnostico se buscaron las fichas obstétricas
y los resultados siempre corroboran esto. Hay tambien estudios
llevados a cabo con animales que ratifican estos hallazgos. En la
tesis que defendi se citan literalmente miles de articulos sobre este
asunto. La tesis esta disponible para descarga gratuita en un sitio
web, porque considero que esta informacion es vital. Entonces, la
pregunta que plantco es, si tenemos toda esta informacion, ;por
qué no cuidamos a la embarazada?, Jpor qué Nno creamos jardines
y lugares hermosos y seguros para que pueda pasar el dia junto
con otras embarazadas?, Jpor qué la embarazada no tiene acceso a
mejor musica, a cuadros y obras de arte que le permitan meditar?,
;por que tiene que soportar el abuso verbal, aunque entendible
por la reaccion compulsiva de los neuropéptidos de la gente (sus
madres también fueron abusadas), mientras camina por la calle?

Todavia se insiste en usar la ecograffa. La ecograf{a surgié
a partir del radar, 1uego se uso para cortar acero, después para
destruir tumores duros y 1ueg0, sin mucho tiempo de evaluacion,
paso a ser el recurso para evaluar el estado de salud del feto, aunque
las ima’tgenes son inexactas, provoca efecto térmico, cavitatorio
(explota neuronas) y emite radiacion. Adema’s, la imprecisién del
resultado genera un sin fin de nuevos examenes (Buckley, 2005),
ninguno con 100% de precision y la embarazada se enfrenta a
fantasias de muerte, de pérdida, de problcmas en el nifio, etc., la
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ecograf{a roba esos momentos unicos del embarazo, momentos
que se tinen con fuertes tinturas. A lo largo de mi experiencia he
visto mujeres con diagnosticos falsos que debido al estres que le
provocaron perdieron a sus hijos. Una médica en Brasil defendio
una tesis sobre este tema en su doctorado en Antropolog{a. En
su trabajo muestra que la sociedad, en el acto de ver y ser visto,
ve en la ecograf{a un instrumento que “facilita la relacion madre-
hijo" (Chazan, 2007). La sociedad actual ha desarrollado 20% del
cerebro en promedio y se espera que en el futuro se llegue al
desarrollo de la telepatia y otras cosas mas. En el transcurso de mi
experiencia clinica he observado como las mujeres que conversan
con sus hijos durante la gcstacién mantienen una comunicacion
telepatica con ellos durante toda la vida, ademas estos chicos
tienen mas empatia y mas facilidad de concentracion.

6. Qué esta Haciendo la Sociedad

Una cuestion digna de destacar es el hecho de que existem
un total de 7 compromisos asumidos por la sociedad, 4 de
la OMS, y 3 de la ONU, firmados por los pa{ses miembros,
en los que se asume el compromiso, en funcion de estos datos
acerca de la importancia de la preparacién para la maternidad
y la paternidad consciente, de comenzar a implementar algunos
conocimientos sobre el asunto en la escuela: la Declaracion de
Alma-Ata de la OMS en 1978; la carta de la Convencion sobre
los Derechos del Nifio, ONU 1989; la Declaracion Mundial sobre
Supervivencia, Proteccion y Desarrollo de los Nifos, en Nueva
York, ONU, 1990; el Informe de la Organizacién Mundial de la
Salud sobre Derechos Humanos, 1993; el Informe de la Cuarta
Conferencia Mundial sobre la Mujer de la OMS, en 1995; el
Dia Mundial de la Salud, promovido por la OMS en 1998, los
Indicadores para el Seguimiento de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio en Nueva York, ONU, 2003. Ademas de ¢stos, 7
otros: Maternidad Centrada en la Familia y Cuidado del Recién
Nacido, Directrices Nacionales, Sector de salud del Ministerio
de Obras Publicas y Servicios Gubernamentales, Ottawa,200s5;

88



Cuidados Preconcepciona]es para Mejorar los Resultados de la
Salud Materno-Infantil en América Latina, por el Centro de
Perinatolog{:{ y Desarrollo Humano; el Informe Mundial Sobre
la Salud sobre Redisenar el Cuidado Infantil: Supervivencia,
Crecimiento y Desarrollo (hacer que todas las madres y todos los
nifos cuenten), [Fuente: S. Preconception Care in International
Settings. Maternal and Child Health Journal, Volume 10, Issue 1
Supplement, PP 29-35, September 2006).

Entonces, si ya tenemos esta informacion y no hay necesidad de
un profesiona]: C'cua'mdo se respetaré alaembarazada, ala familia, al
ser que esta empczando su desarrollo fisico, ps{quico y espiritual?,
;cuando ensefiaremos a los jovenes a ser padres, conociendo su
historia y mejorando, con todos los recursos disponibles hoy en
dia?, 0 hasta cuando se seguir:’m repitiendo las sagas familiares no
auspiciosas?Un nino puede hacerlo, simplemente debe aprenderlo
en la escuela y estimularla a que lo haga. De la misma forma
es necesario que las escuelas ensefien sobre embarazo, parto,
lactancia materna y vida del beb¢, asi como el modelo ya existente
en Espana (Garcia, 2010).

En los afios 50, el parto salio del hogar y se traslado al hospital
aunque la tasa de complicaciones con necesidad de traslado a
hospital en todo el mundo fuera de 3,19%. Hoy, en muchos paises
como en Brasil, el indice de muerte neonatal o muerte materna
en el hospital es mas grande que cuando el parto se hacta en casa.
;Qui¢n gano con este cambio? ;Por que se sigue con esta practica
si en el documento publicado, después de cientos de estudios con
miles de personas en varios pa{ses, la OMS en 1996 admite que el
lugar mas propicio para el parto es el hogar? Segl'm el Maternal
and Newborn Health/Safe Motherhood Unit - Care in Normal
Birth: A Practical Guide, “las parteras son las mas apropiadas
para conducir el parto normal y tienen total condicion de dar
los cuidados primarios necesarios”, una vez que el parto es un
acto ﬁsiolégico, el lugar mas seguro para hacerlo es el hogar.
Pero después de 3 0 4 décadas de nacimientos en el hospital
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(y gracias a una gran ayuda del cine), las mujeres empezaron a
sufrir de tocofobia (temor de no saber nacer y la creencia de
que solo el hospital es seguro — creencia que surgio en funcion
de la experiencia del propio nacimiento). Hace muchos afios una
antropéloga dio una dcscripcién pcrfccta sobre lo que la sociedad
se estaba preparando con una serie de recursos tecnologicos de
poca utilidad, algunos incluso nefastos, pero que se usan hasta los
dias de hoy. Cuando una sociedad interviene tan pesadamente en
un ritual de vida, solo nos queda reflexionar sobre qué es lo que
quiere para la vida (Davis- Floyd, 1992). Hay un sinfin de autores
que escribieron con base en enorme documentacion cientifica
paracontrarrestar la vision dominante del hospital €omo sindnimo
de seguridad, un rasgo claro del trauma de haber nacido de
esta manera (Buckey, 2009, Leboyer, 1992, 1996; Balaskas, 1989;
Kitzinger, 2001). El parto debe ser en casa, en paz, no en el agua
porque no somos mamiferos acuaticos y ninguna tribu da a luz
ast. Todo aquello que pone una situacion fisiologica en riesgo no
merece ser probado y ademas de ello, los nifos se quedan con la
impresién de que cada fase de transicion debe durar un poco mas.

Si el bebé es prematuro es mejor usar la técnica de bebé
canguro que la unidad neonatal de cuidados intensivos, como
probado por la casuistica mundial. En el Instituto Materno
Infantil de Bogota, 1979, Hector Martinez y Edgar Rey Sanabria,
neonatélogos, decidieron probar un método ancestral y al mismo
tiempo revolucionario, debido a la baja tasa de supervivencia
de prematuros que presentaba el centro. El llamado método de
bebé canguro cumplié mas de 40 afios y ayudé a salvar a miles
de bebés prematuros en todo el mundo (Martines, 2016). El
meétodo consiste en poco despues del nacimiento poner al bebe,
independientemente de su peso, pegado al pecho de la madre.
El bebé tiene que estar desnudo, solo en paﬁa]es y la madre
sin sujetador, para que haya contacto piel con pie] y facilitar la
lactancia materna. Se coloca un paﬁuelo grande para ayudar a
proteger el bebé y la madre usa una camisa abierta, dejando solo
la cabeza del bebé fuera, poco dcspués del nacimiento.
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Durante décadas como terapeuta Jungiana y trabajando con
la Ciencia del Inicio de la Vida, he notado que el bebe, que la
madre tanto deseaba, sufre una separacion brutal si se impide
este contacto. Como el feto tiene todos los sentidos, los mismos
del bebé¢, entonces ;como un bebé entenderia que de repente
desaparezca todo el mundo que conoce? Por lo tanto, cualquier
separacion es absorbida como “mi madre no me quiere”, porque
no existen los otros, lo que existe es un encuentro esperado
durante 9 meses que no se concreta en funcion de las rutinas que
determina el hospital. El resultado es un crater en el alma, al cual
las personas reaccionan con ira constante o con una especic de
servilismo, porque lo dltimo que se desea en la vida es revivir el
dolor provocado por este crater, por esta ausencia. Asi podremos
entender las compulsiones, que son una forma de soportar este
crater, un crater que siempre estara donde esta.

7. El Bebe

Durante los tres proximos meses el bebe utilizara un lenguaje
propio para comunicacion con la madre, en este perl’odo, si no
hay nada que desvie la atencion, aprendemos una nueva lengua
Esta comunicacion espec1a1 que ocurre durante los tres primeros
meses se transformara en un futuro de poco llanto, de mucha
comunicacion comphcc y mas adelante en una adolescencia
amigable y carinosa, que después se traduce en independencia. Es
necesario comprender que durante el primer ano de vida ningﬁn
animal tiene tan poca posibilidad de ser independiente (Montagu,
1986). Hasta los seis meses se debe compartir la cama con el bebé y
es necesario que haya mucha presencia (Brazelton, 2010).

Durante este periodo la lactancia representa una relacion tnica,
porque la leche se produce a cada momento y esta compuesta
exactamente de lo que necesita el bebe. La leche materna es viva,
la leche artificial es muerta. La leche materna esta compuesta por
acidos grasos de cadena 1arga (araquidénico, desconsahexanolico),
muy importantes para el desarrollo cerebral del bebe (Lanting et
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al., 1994). Ademas, durante la lactancia, unas diez veces al dia, el
cruce de miradas caracteristico de este momento se traduce una
transferencia del contenido del hemisferio derecho del cerebro de
la madre hacia el hemisferio izquierdo del bebe, y del contenido
del lado izquicrdo de la madre hacia el lado derecho del bebé. El
padre, cuando el beb¢ esta en alerta activo, uno de los 6 estados
de conciencia del nifio, puede hacer lo mismo. Que esto ocurra es
muy importante ya que hace muchas generaciones las mujeres no
son amamantadas (Rego, 2008). La leche y el amamantamiento
ofrecen definitivamente algunas experiencias celulares: fe (siempre
tengo lo que quiero, cuando lo necesito), generosidad (siempre se
da), afecrividad (me dio mucho amor la vida, por supuesto amar
es mi naturaleza), sexualidad (hubo tantas experiencias sensuales
naturales, para mi y para mi madre, que la sexualidad es parte de
la vida de una manera muy simple). Las mujeres que no fueron
amamantadas desarrollan problemas de “poca leche” o de “leche
débil”, el bebé tiene “intolerancia a la lactosa” o la madre tiene
grietas en el pecho. Todas estas cuestiones ocurren porque el nifo
tiene la nobleza de no dejar que a la madre viva una situacion
dificil y se priva de su Unico alimento. Al entender esto, si la
madre habla con el nifio en la fase REM, y le cuenta la verdad, el
nifo vuelve a tomar leche del seno. En nuestra sociedad, si todos
hubieran sido amamantados durante al menos 6 meses y no habria
un acto criminal.

Llega entonces el momento de dejar de amamantar, primero
porque la madre tiene menos fases REM y, por ello, se agota,
ademas, el nino necesita variar la dieta y por ultimo, cuando
el mamifero ve a su nifio con ciertas habilidades motoras
empieza a evitar amamantar porque quiere que crezca decidido,
independiente y sin miedo.

La OMS comenta el caso de los pal'ses del tercer mundo,
donde, cuando se para de amamantar un nifo, muere de hambre.
En este caso seguir amamantando no es mejor, es simplemente
“menos peor”. Una de cada & personas en el mundo pasa hambre,
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842 millones de personas (12% de la poblacién total) en el mundo
sufren hambre cronica (The State of Food Insecurity in the World,
FAQ, 2013). Seguin la ONG Save the Children, mueren cinco nifios
por minuto en el mundo como consecuencia de desnutricion
cronica. Quinientos millones de nifios corren riesgo de secuelas
permanentes en los proximos 15 afios La muerte de 2 millones
de ninos al afo podria evitarse si se combatiera la desnutricion.
(Informe de la ONG Save the Children en 2o012). Sin embargo,
la FAO dice que en el planeta hay el doble de comida necesaria.
Segun Jean Ziegler, exrelator de las Naciones Unidas sobre el
derecho a la alimentacion, en el dltimo informe la FAQ, insiste en
que, en 2004, 826 millones de personas sufrian subdesnutricion
extrema permanente: esta gente no tiene vida familiar, no puede
trabajar, no tiene relaciones sexuales, son invalidos cronicos. Al
ano siguiente se habld de 842 millones y con una tendencia a
aumentar. La situacion continta de esta manera, hay alimento
para animales, hay energia y basura, pero hay nifios que estan
atn muriendo de hambre. Me pregunto si ninos amados y
amamantados, que han conocido el amor como forma natural de
la vida mantendrian este estado enfermo de poder.

En el segundo afio de vida el nifio desarrolla un vocabulario
de 500 palabras y comienza a tener un pensamiento muy
rudimentario, que en casos de grandes catastrofes no les permite
sobrevivir porque todavia no es operaciona], y al final del tercer
ano tendra memoria continua, cuando de hecho terminael perl'odo
de cachorro, aunque todavia sea dependiente, ya comienza a
ensayar creaciones y posibilidades para hacer frente a situaciones
de poca Complcjidad. Todavia necesitara jugar mucho, jugando
el nifo vibra en ondas cerebrales similares a las de una persona
que medita, el cerebro se desarrolla. En esta ctapa, lo mejor es
leerle historias, que nada esté listo, como la TV o los Videojuegos,
existe una extensa literatura en neurociencia que demuestra que
estos aparatos pueden provocar la interrupcion temprana de los
estudios, violencia, obesidad, ansiedad, depresién, aislamiento,
falta de Cmpatl'a con el sufrimiento ajeno, miedo, insensibilidad
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sobre todo la creencia de que los padre< no estan interesados
en ellos, no hay nmgun beneficio en estos juegos (Armstrong y
Casement, 2001). Para mejorar la mtehgenua cognitiva, social y
emocional, lo mejor es la interaccion.

Y hay que recordar que existen muchos estudios que abordan
cl abandono, la separacion precoz, antes de los 3 afios. Los
ciudadanos tienen que exigir]e esto al Estado, la diferencia entre
quien tiene esto y quien no, es enorme. Hay mucha literatura
sobre este asunto y puedo citar algunos autores, como Bowlby,
2002; Klaus & Klaus, 2001; Klaus, Kennell, Klaus, 1995.

Tenemos que entender que el nino es el gran descubrimiento
del siglo XXI. No se debe repetir lo que las generaciones anteriores
hicieron con los ninos, se debe mirar el mundo y pensar que sera
diferente, porque vamos a empezar a cuidar a los ninos de otra
manera, con otra escuela, con respeto a la alfabetizacion despues
de los siete anos, con escuelas creativas, como las del modelo de
Waldorf, pero mas creativas aun, incluycndo mucha arte y valores
humanos dignos de inspiracién. Nunca en la historia hubo un
momento como este, un momento en el que, como humanidad,
podemos realmente e]egir, elegir seguir otro camino. Entonces,
$€amos COOpErativos, seamos felices.
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NUEVOS FUNDAMENTOS BIOLOGICOS
PARA LA PRACTICA DE
LA EDUCACION PRENATAL

Maria Jesus Blazquez Garcia
Agusm’n de la Herran Gascon

Resumen

El articulo tiene dos objetivos. Por un lado, ofrecer una
revision actualizada de conceptos y hallazgos biologicos que
Contribuyan a fundamentar, desde esta perspectiva, la pr:’tctica
de la educacion prenatal. El segundo, derivado del anterior,
facilicar la comprension de la educacion prenatal para el bienestar
individual y social, asi como contribuir a la visibilidad de las
ciencias del inicio de la vida en el curriculo escolar, como pilar
basico de una educacion transformadora centrada en la vida.
Se presentan hallazgos cientificos recientes aportados desde la
Fisiologl'a celular y la Fisica moderna, que permiten interpretar
cOmo se impregna el ser humano durante la vida intrauterina de las
influencias ambientales (sensoriales y afectivas) y como es posible
guardar memoria de todo lo que ha acontecido en dicha etapa.
Dichos descubrimientos, como los que se detallan a continuacion,
deberian incluirse en los libros de texto de Biologia y alcanzar la
formacion basica del profesorado. A saber: el hecho de que el agua
de nuestro OTganismo sea capaz de ampliﬁcar y transmitir sefiales
en un instante. La teoria de la matriz viviente, segdn la cual la
celula funciona como una antena que mantiene una conexion
instantanea con todas las demas, mediante interacciones eléetricas
y electronicas. La influencia de los pensamientos y emociones
en el cuerpo energetico del ser humano, «el biocampo», y en la
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manifestacion de los genes. Los ha]]azgos de la Epigenética que
desmontan el determinismo genético. Los microtubulos celulares
y la consciencia. El estudio del comienzo de la vida desde una
perspectiva ecolégica, ampliando el concepto de habitat en la vida
del ser humano desde la primera célula.

Palabras clave

Nueva Biolog{a, ecolog{a al comienzo de la vida, educacion
prenatal.
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o I 4 .
1. Introduccion: Preguntas para una Reflexion Previa

La respuesta sera inmediata para algunab personas y qu1za no
tanto para otras. Solo se intenta encontrar una forma de empezar,
por la dificulead que representa conectar tres mundos que se
encuentran invisibilizados en el ambito educativo y social: la
«nueva Biologia» y la «educacion prenatal»:

Sobre los libros de texto de Biolog{a: ;Por qué en Ecologl'a no
se estudia el comienzo de la vida del ser humano? ;Por que en
los estudios del comienzo de la vida (salud prenatal, perinatal,
infancia) no se tiene en cuenta la perspectiva Ccolégica? éPor qué
incluyen datos recientes sobre biotecnologia (clonacion, hijos a la
carta, terapia geénica, sobre los transgénicos...ctc) y sin embargo
no inc]uyen la Epigenética? JPor qué informan de las dltimas
novedades en las técnicas de reproduccién artificial humana y no
exphcan la f151olog1:1 natural del dtero ni de la fertilidad? ; : due
aporta la Blologla clasica a la educacion prenatal? Y la la llamada
nueva Biolog{a?

En el ambito educativo: ;A qué edad empieza la educacion?
;Por que se ignora en el currlculo escolar la educacion prenatal?
éEn qué medida se contribuye al autoconocimiento personal
durante la educacion secundaria y bachillerato? é_%é seria
necesario contemplar en el curriculo escolar para que la
educacion contribuycra a que las personas aprcndicran a cuidar
de st mismas, de sus comunidades y de su entorno? ;Qué cambios
serian necesarios realizar en el curriculo escolar si la educacion
estuviera centrada en la vida? ;Qué elementos comunes existen en
la forma de acompaniar el comienzo y el final de la vida en nuestra
sociedad?
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2. Revision de Algunos Conceptos y Hallazgos
Biologicos Fundamentadores de la Practica de la
Educacion Prenatal y de la Formacion

Durante la vida intrauterina la criatura se impregna de todas
las influencias que recibe, las sensoriales (actstica, gustativa,
olfativa, tactil, visual) y las afectivas (pcnsamicntos, sentimientos
y emociones de la madre) y <<graba>> la informacion que perdura
afios despucs. Para comprenderlo hay que tener en cuenta que la
realidad del ser humano, se puede expresar a nivel de la materia,
la energl'a y la informacion. La materia es energ{a Comprimida y
la informacion son patrones de energ{a Oliva (2014).

Ademas del cuerpo fisico tenemos un cuerpo energético
llamado «biocampo», formado por campos electromagneticos
que genera la actividad eléctrica del cuerpo, tiene la informacion
(pensamientos, ideas, intenciones, emociones), se extiende hasta
cierta distancia, se entrelaza e interactua por superposicién
con otros campos que nos rodean, de los seres vivos y las cosas.
(Figura 1).

Figura 1. Interaccion del campo biomagnético entre los individuos.
Fuente: Oschman (2008).
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Esto explica que todo lo que inﬂuye en la madre inﬂuye en su
criatura porque estan entrelazados sus biocampos. Gracias a la
nueva tecnologia es posible visualizar los cambios en el biocampo
seglin sean sus pensamientos y emociones. (Figura 2).

%

Efecto de escuchar una cancién Efecto de recibir una llomada al teléfono mévil

> F

. it
B 4h\ AR\

Imaaen de un nifio desbués de 10 m iuaando con la olav Efecto de estar cinco minutos escuchando ruido ambiental

Figura 2. Cambios en el biocampo después de: escuchar una cancion; recibir una
llamada al tel¢fono movil; jugar con la ‘play’; escuchar ruido ambiental.
Fuente: Oschman (2008).
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El arte puede hacer visible lo que tanto cuesta entender
desde el intelecto. Ast la pintura de Alex Grey representa todo
el entramado energetico que conecta a la madre, el padre y su
criatura. (Figura 3).

Figura 3. Pincura de Alex Grey. Fuente: http://alexgrey.com/
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La especia]izacién cientifica ha ﬂ”agmentado la interp1‘etacién
delavida, generando una desconexion interdisciplinar, un autismo
cientifico y un desconocimiento de otras disciplinas. Por ejemplo,
el biocampo humano no se estudia en Biolog{a y la Ecologfa
académica no presta atencion al comienzo de nuestra Viday desde
las Ciencias de la Salud no se investiga desde una perspectiva
ecolégica. Segﬁn Kumar (2014) para realizar una transformacion
personal, social y medioambiental necesitamos pasar del «ego
al eco». El «ego» es un estado de separacién, aislamiento y
desconexion. Solo ve el poder, el exito y el reconocimiento
personal. Mientras que el «eco» tiene que ver con las relaciones
humanas, busca el éxito y el bienestar colectivo. chﬁn Sandin
(2002) «La base tedrica de la Biolog{a se tambalea, precisamente
en una ¢poca en la que las esperanzas (y la confianza) en sus
aplicaciones prﬁcticas se han extendido al ambito social, lo cual
resulta, cuando menos, alarmante».

Los libros de texto de Biologfa, reﬂejan los contenidos de
la literatura oficial al respecto, interpretan la vida scgl'm el
paradigma, bioquimico mecanicista que explica el cuerpo como
una maquina precisa. Omiten algunos conceptos y distorsionan
Otros que conviene subsanar porque han qucdado invalidados por
hallazgos cientificos recientes y comprenderlos es basico para el
logro de los objetivos de la educacion prenatal. A continuacion,
se ofrece una rﬁpida revision de dichos conceptos.

2.1. El agua de nuestro organismo, «agua viva»,
es capaz de ampliﬁcar y transmitir senales
en un instante.

Cientificos destacados, algunos Premios Nobel, como
Schrodinger (1987-1961) con su frase legendaria «El secreto de la
vida esta en el agua, en el agua que preserva el orden» y Szent
Gyorgyi (1893—1986) «El agua y los campos e]ectromagnéticos
forman la red de la vida», investigaron sobre el agua que
forma parte de la vida y encontraron que presenta estructura y
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propiedades diferentes al agua ordinaria, tanto la conducida por
las tuberias como la embotellada. Gracias ala moderna tecnolog{a,
como la resonancia magnética nuclear, se ha podido verificar que
las moléculas del agua corpora] se agrupan por un breve espacio
de tiempo formando anillos hcxagonalcs, gracias a los enlaces de
hidrégeno, realizan lo que se conoce como danza del agua «El
Puzle del Agua y la clave Hexagonal» (Shi Jhon, 2008).

La importancia de la estructura se comprende facilmente con
el graﬁto, la mina de 1apicero, y el diamante, ambos tienen la
misma composicién qul’mica y estructura diferentes. Asi, el agua
que rodea al ADN sano, es agua estructurada, hcxagonal y con
la edad y la enfermedad el agua va perdiendo la estructura y la
integridad del ADN se encuentra debilitada. «Existe un gran
paralelismo entre los efectos del agua y la salud, dependiendo
de su cantidad y calidad, y el pensamiento, esa herramienta que
traslada la energia del alma humana a nuestra vida». (Escudero,
2008). Como decia Mae Wan Ho (2010) descubridora del «cristal
Hquido del agua» cuando muere un organismo dcsaparccc la
organizacién del agua que formaba parte del mismo, «el agua
cuantica coherente hace la vida en la tierra». Otros cientificos han
confirmado que el agua de los seres vivos tiene unas propiedades
especiales, nombrada con diferentes palabras, haciendo referencia
a sus propiedades, como «estructurada», «cristal de agua», «agua
hexagonal» o «cuarta fase del agua», un estado intermedio entre el
estado solido y el Hquido, algo semejante a un gel con una formula
qu{mica, H302. (Pollack, 2013). De todas las denominaciones la
mas representativa seria la de «agua viva», que se comporta como
una matriz organizada capaz de ampliﬁcar y transmitir sefiales
en un instante y vibraciones e informacion de una forma similar
a como lo hacen cristales solidos que se emplean en los circuitos
electronicos de alta tecnolog{a. d-Serz'm esos los motivos por los que
SOMOS un 90% de agua durante la vida intrauterina?
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2.2. Durante la gestacion, madre y criatura estan

interconectados de manera continua y simultdnea por
una red mecanica, vibratoria, u oscilatoria, energética,
electronica e informativa. Teoria de la matriz viviente.

La Fisica moderna nos dice que todo esta conectado en el
Universo y llama «matriz» a la red de energia que conecta nuestros
cuerpos, el mundo y todas las cosas, como ya intutan las culturas
milenarias y las ciencias tradicionales.

Hasta ahora la célula se habia estudiado como si fuera «una
bolsa» que conectaba mediante los mecanismos moleculares
con las demas células. Sin embargo segin «la teorfa de la matriz
viviente», la c¢lula se comporta como «una antena» que emite y
recibe de forma instantanea. (Figura 4).

Extracellular matrix

Figura 4. La matriz viviente. Matriz de la membrana con las integrinas;
citoesqueleto (microtibulos); matriz nuclear. Fuente: Oschman (2012).



Todas las partes del cuerpo estan conectadas por una matriz
continua, incluyendo las celulas y ntcleos, mediante un sistema
de regulacién basal que mantiene una doble comunicacion,
qul'mica (las hormonas Y OLTOS Mensajeros dentro de las células)
y cncrgética Cncrgéticas (eléctricas y electronicas). Esto es
posible de una forma instantanea, es una red de comunicacion
de alta velocidad debido al trasiego de electrones a lo largo de
las prote{nas, moléculas semiconductoras, como el colégeno que
la mas abundante, capaces de formar un circuito electronico
por todo el cuerpo, y de mantener frecuencias vibratorias.
Cada fibra de la matriz viviente, tanto dentro como fuera
de las celulas y el nucleo, esta rodeada por una capa de agua
«estructurada», que puede servir de canal de comunicacion
y ﬂujo energético. (Figura 5). La matriz viviente es una red
simultaneamente mecanica, vibratoria, u oscilatoria, Cnergética,
electronica e informativa (Oschman, 2008).
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Figura 5. La matriz viviente es una red electrénica semiconductora. Detalle de la
fibra de colageno (proteina semiconductora). Fuente: Oschman (2012).
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Somos como peces nadando en un mar de energfa con un
sistema nervioso energético que conduce paquetes de energ{a
¢ informacion. Esto explica que seamos capaces de «guardar
memoria» o conectar con la informacion de todo lo que ha
acontecido durante nuestra vida intrauterina, mediante pra’cticas
que ofrecen diversas terapias (Anatheoriesis, Renacimiento,
Regresion, Hipnosis...) que conducen a un estado en el que es
posible, algo parecido a «bajar» de la nube de internet. Porque
toda esa informacion no esta almacenada en ninguna parte del
organismo, esta en el «biocampo».

Para Sheldrake (20[3) sintonizamos con nNosotros mismos en el
pasado; no llevamos nuestros recuerdos en la cabeza, el cerebro
es mas parecido a un receptor de television que a una grabadora.

2.3. Los microtubulos celulares y la conciencia.

Los microtibulos son los componentes principales del
citoesqueleto que mantiene la forma de la célula; forman los
centriolos que se encargan de la division celular; contienen agua
«estructurada» en su interior; emiten a la misma frecuencia que las
ondas de radio, representan el internet corporal, asi cada neurona
pucdc conectarse al mismo tiempo y «hablar» simultaneamente
con todas las demas.

Segfm la hipétesis que proponen (Penrose y Hameroff, 1990)
los microtibulos, actiian como canales para la transferencia de
informacion cuantica responsable de la consciencia. Hameroff,
también encontrd que los anestésicos congelan los microtibulos
de las células cerebrales y POT €s0 se interrumpe la consciencia. Y
en los enfermos de Alzheimer, los microttitbulos de sus neuronas
estan rotos y sus proteinas desordenadas. Los microtibulos
aportan claves esenciales para explicar la influencia de las seiales
ambientales (la palabra, la emocion y la intencion, la musica, el
canto, el movimiento, la danza...) en la vida intrauterina, porque
la vibracion es capaz de transformar el ADN gracias a la accion
mediadora de los microtibulos, entre el exterior y el interior,
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entre la materia, la energfa y la informacion. Se comportan
como las cuerdas de una guitarra, responden a la vibracion,

. ~ . . / .
provocando cambios en el funcionamiento de la célula debido a la
«mecanotransduccion» que significa cambios bioquimicos, en la
forma celular, la cncrg{a y la cxprcsién de los genes.

El citoesqueleto y el resto de organulos citoplasmaticos de
nuestras células se heredan del évulo materno. Nuestro primer
habitat celular es el ovocito de nuestra madre, que se formé
mientras estaba en el vientre de su madre, es decir, nuestra abuela.

2.4. Nuestros pensamientos, emociones e intenciones
pueden modificar nuestra Biologia. No estamos
determinados por los genes.

Los hallazgos cientificos de la Epigenética que estudia la
influencia del entorno en la modificacion de los genes, han
desmontado el viejo paradigma del determinismo genético (un
gen lleva la informacion para que se forme una protc{na y esta
es la determinante de un caracter), que es universalmente no
aceptado. Sin embargo los textos escolares continuan presentando
a los genes como determinantes de nuestra salud, omiten la
Epigenética y dedican toda la atencion a proclamar los beneficios
de la ingenier{a genética sin advertir que:

La ingenier{a genética artificial practicada por el ser humano,
es aleatoria, porque no esta controlada por el organismo ni por
el ser humano. Tambien es peligrosa, porque ataca justamente
los mecanismos que mantienen la integridad y la autonomia
de los organismos vivos, aun cuando estos se encuentran
inseparablemente  vinculados con su ambiente ecologico.
Capitulo 7. «El genoma fluido y adaptable». Ingenieria Genética
;suefio o pcsadilla? Ho (2009).
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Esta demostrado que una misma secuencia de ADN codificante
(un «gen») puede dar lugar a una gran cantidad de proteinas
alternativas, mas de 30.000 diferentes, segin sea la influencia
ambiental. (Sandin, 2009; Heredia, 2012). La nueva genética
ha demostrado la influencia del ambiente en la manifestacion
de los genes. (Ho, 2009; Chakravarti 2011). Ast, los hermanos
gemelos monocigoticos, que tienen idéntico ADN, deberian ser
siempre iguales, si el ADN fuera lo tnico importante, pero no
es asl, pueden tener caracteres distintos, aspectos distintos y
enfermedades diferentes, porque a lo largo de su vida, desarrollan
marcas qul/micas, epigenéticas, que los diferencia, cuanto mas
diferentes son sus entornos.

Es el ambiente externo (habitos, actitudes, alimentacion, aire,
agua, pensamientos, emociones) el que inﬂuye en el ambiente
interno celular, en lared metabolica que generauna red epigenética
segun la cual los llamados genes se activan o silencian.

Las experiencias vitales de los progenitores modelan el caracter
genetico de sus hijos (Lipton, 2005).

No son los genes los que afectan al envejecimiento de
los cromosomas, sino el ambiente y la psicologl'a seglﬁn las
investigaciones realizadas por Elizabeth Blackburn por las cuales
gané el premio Nobel de Medicina. No son los genes la causa
del cancer. El atlas municipal del cancer en Espana (1989—1998)
demuestra con datos que segun la influencia ambiental se dan
diferentes casos de cancer en unos lugares que en otros. Menos
del 1% de las enfermedades estan causadas por nuestra genética.
Segﬁn Sheldrake (2013), veintisiete eminentes genetistas, entre
cllos Francis Collins, ex director del Proyecto Genoma Humano,
pub]icaron un articulo en «Nature» acerca de la heredabilidad
de enfermedades complcjas en el que reconocieron que, a pesar
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de mas de 700 pub]icaciones con secuenciaciones del genoma y
un gasto de mas de 100.000 millones de dolares, los genetistas
solo habian hallado una base muy limitada para le enfermedades
humanas.

2.5. EL ADN es un fluido que vibra y se pliega segun las

vibraciones del corazon

«En la cclula viva, la imagen es la de una molecula de ADN
que gira y se retuerce como un danzarin demoniaco envuelto en
una nube de proteinas que pululan alrededor» (Sandin, 2002).
El ADN es un fluido que vibra. Sin embargo, se sigue mostrando
en los textos escolares como un «cddigo de barras estatico o un
collar de perlas» al que se pueda quitar y poner los genes.

En un estudio pionero realizado en el Insticuto HearctMath
(https://www.heartmath.org/)7 se demuestra que el ADN cambia
de forma segl'm la intencion. El ADN, se alargaba cuando los
investigadores sintieron gratitud y amor. Y el ADN se apretaba
y acortaba cuando los investigadores sintieron rabia, miedo o
estres. (McCraty, Atkinson and Tomasino, 2003).

El cardiologo espanol, Torrent Guasp (1931-2005) centro su
tarea de investigacién en la anatomia y funcion del corazon en
humanos y dijo que los ventriculos del corazon pueden estar
abiertos como una banda muscular lineal, igual que la espiral del
ADN. La electricidad entra por los ventriculos y crea un campo
magnetico en cspiral y afecta a cada molécula del ADN. Es una
resonancia entre el corazon, (el latido, el calor, la frecuencia, su
campo electromagnético) y la forma en que se pliega el ADN.
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El campo electromagnético del corazon se extiende a mas de
2 metros, alrededor del cuerpo en todas direcciones, es cinco mil
veces mas potente que el del cerebro y se ordena con las emociones
positivas. (Figura 6)

Figura 6. Representacién del campo e]ectromagnético del corazon.
Fuente: HeartMath Institute.

2.6. ;Somos mas otros que nosotros? ;Somos

. . ? . 14 . 14
bacterias y virus? ;Que convierte en patogenos a los
microbios?

La Fisica moderna nos muestra que todo esta conectado
y la nueva Biologia nos descubre que las bacterias cumplen un
papel fundamental en el mantenimiento de la vida. Y en el ser
humano su niimero es superior al de sus cé¢lulas componentes.
Ademas, todos los organulos de las celulas de nuestro cuerpo son
antiguas bacterias, segin la teoria de la «simbiogenesis seriada»
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Margulis (1967). Y en el interior de nuestras Células, el 9% del
genoma humano (Figura 6) corresponde a secuencias de virus
enddgenos, que cumplen funciones imprescindibles para la vida,
como la formacion de la placenta. Y solo 15% a los llamados
genes Sandin (2002). (Figura 7). Una prucba importante que
demuestra el funcionamiento conjunto en la vida frente a la
lucha competitiva. Lo que convierte en patdgenos a los microbios
es la alteracion del medio, el campo, el terreno, Pasteur poco
antes de morir asi lo expresaba.

Composiciéon del genoma humano

SINE 13% DNA repetido, disperso.
Elementos nucleares dispersos cortos

DNA “¢Basura?”
52’5% LINE 21% DNA repetido, disperso.

Elementos nucleares dispersos largos

DNA
transposones 3%

HERVs 9% Retrovirus enddgenos
humanos

‘ Genes (Exones ) 1,5%

Figura 7. Composicién del genoma humano. Fuente: adaptado de Sandin (2001).
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2.7. El primer habitat del ser humano. El dtero

El dtero materno, el habitat donde transcurren los primeros
meses de nuestra vida, es un Organo «invisible» en los textos
escolares que no explican nada sobre las caracteristicas de su
musculatura o del cérvix, con lo cual es imposible conocer la
dinamica del parto natural y las condiciones que facilitan partos
entrafiables y gozosos. Ignoran la dimension fecunda del ser
humano, porque tampoco se explica la fercilidad y los cambios
a lo largo del ciclo femenino. El ttero es un organo que guarda
la proporcién aurea cuando la fertilidad es maxima y contiene
un tipo de células madre que son capaces de frenar el desarrollo
del cancer. Tampoco se cuenta nada sobre El «cervix uterino»,
«un érgano de precisién tan complejo como el 0jo humano»,
segtin el profesor sueco Odeblad, el maximo referente mundial en
investigaciones sobre el cuello uterino y sus secreciones, describio
en 1960 los diferentes tipos de mucus cervical y su relacion con la

fertilidad.

Influyentes visionarios han sefialado la trascendencia del atero.
Segl’m Reich (1956) mientras los Uteros estuvieran contraidos y
fueran cspzisticos los nacimientos serian dolorosos. Para Odent
(2008) la ecologia del ttero como primer habitat del ser humano y
por lo tanto la salud de las madres durante la gestacion, deberian
ser una prioridad en salud pﬁblica. Y para Verny (2003) «La vida
uterina es la primera escuelar.

El libro «Pariremos con placer» (Rodrigéﬁez, 2014) presenta
investigaciones sobre la funcion ﬁsiolégica natural del ttero, el
parto orgz'lsmico y la recuperacién del ttero espéstico para lo cual
senala al orgasmo como la via principal de su «rehabilitacion» ast
como un cambio de actitud en general ante el placer.
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o/
2.8. La concepcion

El neodarwinismo y el mecanicismo que impregna las
explicaciones de la concepeion en los textos escolares es otro tema
pendiente de subsanar porque la ciencia ya ha demostrado que
los espermatozoides no compiten, sino que cooperan, todos son
necesarios, para que uno de ellos se una con el 6vulo mediante
un reconocimiento y cortejo y la fecundacion se da mediante una
aproximacién, un acercamiento, un reconocimiento, un cortejo,
ovulo y espermatozoide, funden sus membranas y sus nicleos
en un abrazo transformador, de dos células, en una, nuestra
primera cclula. Un abrazo, como se da entre las personas, una
danza celular, en la que los espermatozoides se orientan y rodean
el évulo, en una coreograf{a radial y el dvulo empiezan a girar, en
un encuentro que puede durar horas. Se nos olvida que «la cclula
es la expresion concreta de la idea abstracta de la vida» (Quincon,
1904). Asi como la importancia del movimiento y el gesto en la
concepcion humana (Wal van der, 2015).

El mejor comienzo para la vida seria mediante una Concepcién
consciente, con el amor y deseo de nuestra madre y nuestro padre.
Sin cmbargo no siempre es ast, tal y como se pucdc comprobar
mediante las terapias de renacimiento y regresion.

El mejor habitat para la concepcién es el deseo amoroso, los
pensamientos, sentimientos y emociones de la madre y del padre,
es la energ{a creadora y formadora que impregnaré a la criatura.
El sentimiento que los padres tienen y lo que hablan, el uno con
el otro al concebir, son importantes condiciones de programacién
del codigo genetico (Lipton, 2005).

La importancia dela Concepcién consciente tampoco se explica
en los textos escolares, en cambio informan sobre las técnicas de
reproduccién artificial y ninguna explicacién sobre las causas del
aumento de la infertilidad en la actualidad. Tampoco aparece
ninguna referencia sobre la eficacia de la «Naprotecnologia», que
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ofrece alternativas naturales contra dicha infertilidad, utilizando
entre otros analisis el del mucus cervical, su aspecto, como por
cjemplo los centimetros que se extiende sin romperse...ctc. y esta
logrando un porcentaje de ¢xitos similares a la «fecundacion in
VILTO», pero con la gran diferencia de que las parejas conciben a
sus bebés mediante una relacion sexual nacural.

2.9. La gestacion, tiempo de maxima formacion e
influencia

En los textos escolares se presenta la gestacién, asociada a riesgo
y enfermedad, de la misma forma que el parto y el nacimiento.
«Hacer del embarazouna enfermedady del partouna intervencion
quirﬁrgica es una de las formas mas caricaturescas de medicalizar
la vida cotidiana» (Odent, 2000).

La madre y el entorno familiar vive la gestacién como si
se tratara de una maraton en la que se tienen que superar
numerosas pruebas para descartar sospechas. Ese temor ante los
resultados se convierte en st mismo en un peligro que repercute
automaticamente a su bebé. Como dice la ecofeminista «Vandana
Shiva», se ha transformado a la mujer en un recipiente, rompiendo
cl vinculo entre ella y su criatura. «De creadoras y sustentadoras
de la vida, la naturaleza y la mujer estan reducidas a ser recursos
en el modelo del mal desarrollo fragmentado y contrario a la

vida». (Shiva, 1995).

Los meses de gcstacién son necesarios para el desarrollo del
nuevo sery también para la transformacion necesaria de la madre
y el padre, para ampliar la conciencia y transmutar los miedos
en confianza. La gestacién, es el momento de abrirse y abrazar la
vida, comunicar con la criatura, en una conexion permanente; hay
muchas vias, muchos lenguajes, escribiendo un diario, dibujando,
pintando, tejiendo, cosiendo; paseando al aire libre, con los pies
descalzos. Contcmplando la naturaleza; cantando; bailando;
comiendo sano; acariciando y dejéndose acariciar; escuchando
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musica; Compartiendo con otras madres: agradeciendo a la vida,
al destino, a la propia criatura, a la naturaleza, a la divinidad, al
cielo el poder vivir la experiencia de la maternidad confiando en
la naturaleza sagrada de la nueva vida.

Sin embargo, nada de esto aparece en los libros de texto que
disocian la gestacion de la salud.

2.10. Parto, nacimiento y lactancia materna

Estudiar el parto, el nacimiento y la lactancia materna desde
la perspectiva de la ecolog{a permite comprender la importancia
que tienen las condiciones ambientales para facilitar o interferir
su ﬁsiolog{a.

Como minimo los textos escolares deberian una referencia al
documento de la Estrategia de Atencion al Parto Normal (EAPN),
aprobada por el Ministerio de Sanidad. Segtn la cual se propone:
Revisar las prﬁcticas actuales en la atencion al parto, eliminar
intervenciones innecesarias e incorporar nuevas alternativas a las
ya existentes. Diseniar un plan para aumentar la calidez y calidad
en la atencion al parto, mejorando los aspectos humanos sin
pcrdcr los logros alcanzados en scguridad y buena atencion. Y
define asi el partoy el nacimiento:

El parto normal es un proceso ﬂsio]égico que evoluciona
de forma esponténea y en el que no habria que hacer nada,
respetando la ﬁsiolog{a y el ritmo propio de cada mujer. El
nacimiento es uno de los acontecimientos mas importantes en la
vida de las personas y las familias, es el modo en que se abre la
puerta a la vida, Yy NOs marca con una huella indeleble. Que la
experiencia sea satisfactoria, intima y placentera depende de ese
factor que hoy llamamos humanizacion. Respetar la ﬁs1010g1a y
el ritmo de cada mujer para parir y cada bebé¢ para nacer facilita
que el proceso ocurra de la forma mas segura, si no hay razones
para intervenir. El objetivo de la Estrategia, segﬁn recomiendan
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los mas recientes estudios cientificos, es devolver al parto el 1ugar
que le corresponde dentro de la esfera de la vida intima, la salud
y la sexualidad de la mujer, dejar de tratarlo de forma similar
a una enfermedad. Ministerio de Sanidad, EAPN (Estrategia de
Atencion al Parto Normal). (Ministerio de Sanidad, 2007).

Los libros de Biologia tampoco explican la anatomia ni la
ﬁsiolog{a de la lactancia materna, ni la bioqu{mica de la leche
humana y sus ventajas para la salud. Las glémdulas mamarias son
glandulas nutricias sustentadoras de la vida, y las celulas del tejido
epitelial g]andu]ar son capaces de transformar los nutrientes de
la sangre en leche, 1a mas dulce de todos los mamiferos porque
es la que contiene mas cantidad de lactosa, imprescindible para
el desarrollo del cerebro. Y tambicn son capaces de formar
anticuerpos a medida, las llamadas dgA», frente a los microbios
patégenos. La leche materna es informacion al servicio del
desarrollo y de la vida. La glandula mamaria esta invisibilizada,
igual que sucede con el utero. Ademas, se presentan conceptos
erroneos sobre la Cpisiotoml'a, el corte del cordon, imégcncs de
mujeres de parto, tumbadas (es la posicion que mas dificulea
cl parto), o separadas de sus bebes recien nacidos que toman
biberén en vez de mamar del pecho de su madre. En el trasfondo
de los textos se asocia la experiencia del parto con sufrimiento,
ocultando que puede ser una experiencia saludable y gratificante
si se respetan y cump]en las recomendaciones de la EAPN.

Las gu{as educativas «Bebés y cachorros. Los humanos también
somos mamiferos» (Blazquez, 2008) y «La ecologia al comienzo
de nuestra vida» (Blézquez, 2010), ofrecen materiales y recursos
educativos para Educacion Secundaria y Bachillerato, sobre
algunos de los temas expuestos, con la finalidad de paliar el vacio
existente en el curriculo escolar.
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3. Formacion del Profesorado

La motivacion y entusiasmo por la educacion prenatal puede
surgir por diferentes vias o experiencias. Descubriendo como ha
influido la huella prenatal en nuestra salud o en nuestras relaciones
con los demas. Tambi¢n con la alquimia transformadora de la
maternidad y paternidad. Y para muchos autores y terapeutas,
con su propia historia de vida y observando en sus pacientes los
efectos de los factores de riesgo que hubo durante su gestacién y/o
nacimiento. Y sin duda una de las contribuciones mas valiosas ha
sido el Banco de datos de la Investigacién en Salud Primal (Odent,
1986), que facilitod el conocimiento de estudios Cpidcmiolégicos
que de otra forma hubieran pasado desapercibidos. Sin embargo,
la Pedagogia prenatal es un ambito desconocido.

La Pedagog{a Prenatal, no es un tema o un reto. Es una ciencia
de la educacion emergente. Como el resto de la Pedagogia, es un
ambito prejuzgado, ignorado, poco conocido. Como la demas
Pedagogia, es crucial para la formacion, pero al comprenderse
mal, se demanda poco 0 no se demanda. Por eso podriamos
conceptuarla como ambito cientifico radical (Herran, 2015).

Se colige de lo anterior que la formacion en educacion
prenatal se deberia nutrir de una Pedagog{a y una Biolog{a mas
conscientes y abiertas con base en la conciencia. Requerirfan de
sus profesionales e invcstigadorcs de una transformacion pcrsonal
del ego a la conciencia, pues mas que de anadir contenidos
a temarios para llevarla a las aulas, consistiria en un cambio
de enfoque. Una Pedagog{a y una Biolog{a mads conscientes se
basan en el amor consciente. Para ello es necesario facilitar
el conocimiento cientifico del periodo prenatal, y recursos
y terapias y metodologfas basadas en la energfa, que pueden
cambiar la programacién del subconsciente, al disolver y liberar
las emociones atrapadas al comienzo de la vida. Por ejemplo,
las técnicas de renacimiento (Becerra, 2012) y de regresién; la
relajacién profunda o «Anathedresis» (Grau, 1996); la «Medicina

124



de la Persona» (Moya, 2016); el <<Cédig0 de la Emocion» (Nelson,
2007). Porque, si el futuro se decide antes de nacer, también
se puede cambiar en cualquier momento de la vida posterior
(Imbert, 2004).

4. Conclusiones

Nuestra madre y nuestro padre son  nuestros primeros
maestros, ast como nuestra familia y la comunidad. La ciencia ha
comprobado que todo lo que acontece durante el comienzo de
nuestra vida, incluso desde antes de la concepcién, nos inﬂuye a
lo largo de la vida posterior.

Cambiar la educacion para cambiar el mundo es una maxima
pendiente de concretar. En los colectivos de la constelacion de la
maternidad se repiten varias:

«La civilizacion comenzara el dia en que la preocupacién
por el bienestar de los recién nacidos prevalezca sobre cualquier
otra consideracion» Reich (1950); «Los efectos mas importantes
en el ser humano son los efectos que se producen en el periodo
perinatal» Odent (2002); «La palabra mas antigua que designa
libertad, es «amargi», expresion sumeria que significa el retorno
a la madre». (Manifiesto Amaryi, 2007); «La paz, la seguridad y
el bienestar de cada individuo se gestan antes de nacer» (ANEP,
Asociacion Espafiola de Educacion Prenatal).

Lograr que las ciencias del inicio de la vida sean el pilar basico
para una educacion centrada en la Vida, requiere entre otras
transformaciones importantes lo siguiente:

- Inclusion de La Pedagogia Prenatal en el ambito
epistemolégico de esta ciencia.

- Inclusion en los libros de texto de Biologl'a de aquellos
conceptos basicos para la educacion prenatal, teniendo
en cuenta las siguientes cuestiones:

125



- Estudiar el comienzo de la vida desde una perspectiva
ecolégica.

- El dtero como primer habitat. Conocer su ﬁsiolog{a
natural y comprender la diferencia entre el utero
espﬁstico y la capacidad orgéstica. Conocer la ﬁsiologfa
de la fertilidad y las causas que provocan la infercilidad
(toxicos ambientales). La concepcion consciente como
el mejor comienzo para la vida y la gestacion, un tiempo
de maxima formacion e influencia, para amphar la
conciencia y transmutar los miedos en confianza.
Ast como el parto y la lactancia materna como actos

saludables (Estrategia de Atencion al Parto Normal,
Ministerio de Sanidad).

- Conocer nuestra capacidad de «guardar memoria»
o conectar con la informacion de todo lo que ha
acontecido durante nuestra vida intrauterina, ast
como la de disolver y liberar las emociones atrapadas
mediante diferentes recursos.

- Todas las celulas de nuestro organismo estan conectadas
mediante una red de comunicacion, (qu{mica, eléetrica
y electronica) de alea velocidad, que conecta todas las
partes del cuerpo, incluyendo las celulas y nicleos,
segfm la teoria de la «matriz viviente». Y el agua de
NUESLro Organismo, «agua vivar, se comporta como
una matriz organlzada capaz de transportar senales,
vibraciones e informacion en un instante.

- Somos algo mas que una reaccion bioquimica, somos un
sistema nervioso energético que conduce paquetes de
energl'a e informacion. No es la materia sino la mente
o el espiritu lo que es primordial aunque no se defina
como esp{ritu §INO cOMO campos de energl'a inte]igente.
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- Conocer que no estamos determinados por los genes.
Incluir el estudio de la Epigenética para conocer la
influencia del entorno (alimentacion, aire, agua,
pensamientos, emociones) en la modificacion de los
genes. Asi como el papcl mediador de los microtibulos.
El ADN es un fluido que vibra y se puede transformar
segun la influencia del sonido, (la expresion verbal mas
la emocion y la intencion), las vibraciones del corazon.

- Depurary subsanar las distorsiones informativas sobre
biotecnologia (clonacion, hijos a la carta, terapia genica,
transgenicos, etc).

- Formacion del profesorado en Pedagogia prenatal,
creando espacios y encuentros que faciliten su
motivacion para ahondar en el autoconocimiento vy
profundizar en la propia existencia. Abandonar el
reduccionismo y adoctrinamiento del materialismo y
mecanicismo imperante. Reuniendo ciencia, conciencia

y espiritualidad.
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PEDAGOGIA PRENATAL: ESTUDIO
COMPARATIVO DESDE LA VISION DE
PADRES E HIJOS

Maria Cinta Aguaded Gomez
M2 Auxiliadora Pascual Polonio

Resumen

Esta investigacion trata de ofrecer una vision del contexto de
pedagog{a prenatal desde la perspectiva de los padres y de sus hijos.
Para ello, recopilaremos informacion de las familias (8 madres
y & padres en distintas situaciones y etapas: desde el embarazo
hasta con nifos adolescentes). Por otro lado, también hemos
rccogido la opinién de sus hijos con respecto al estilo educativo
de sus padres, normas de educacion y habitos de crianza. Estos
datos fueron recopilados mediante cuestionarios aplicado s a la
muestra de las madres. Asi como entrevistas semi-estructuradas
a los hi]'os. McCarty se deriva la importancia de la formacion en
pedagogia prenatal que tienen los padres, tanto manifestadas en
sus opiniones como en la des sus hijos. La escasa formacion que
se ofrece desde las distintas instituciones repercute en su estilo
educativo, en la comunicacion con sus hijos, en la relacion y en
el afecto y sobre todo en las dificultades para la resolucion de
los problcmas cotidianos. Por ello apostamos por una formacion
estructurada, formal y efectiva desde los ambitos educativos
y sociales, evitando ast, actuaciones puntuales e inconexas y
acciones dispersas que no solucionan el prob]ema.

Palabras clave

Pedagogia prenatal, formacion de padres, pautas educativas,
estilo educativo
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o I
1. Introduccion

La formacion parental comprende un proceso de desarrollo
individual que tiende a perfecmonar las capacidades de sentir,
de imaginar, de comprender, de aprender, de utilizar unos
conocimientos, asi mismo caracterizado como conjunto de
actividades voluntarias de aprendizaje por parte de los padres
que tiene como objetivo proveer modelos adecuados de prﬁcticas
educativas en el contexto familiar y/o modificar y mejorar
practicas existentes con el objeto de promover comportamientos
en los hijos que son juzgados positivamente y erradicar los que se
consideran negativos (Bartau, Maganto y Etxeberria, 2004).

Por otro lado, sabemos que la necesidad de aprender a ser
padres no es nueva, ya que fue en 1815 cuando un grupo de
madre se constituyen como la primera “Asociacion de madres de
familia” para mejorar la vida familiar. A partir de este momento
comienzan a aparecer publicaciones centradas en las tematicas;
mas adelante se celebra el primer “Congreso Nacional de Padres
y Maestros” para ser en 1928 cuando se crea la primera Escuela de

padres.

Del mismo modo, numerosas evaluaciones de distintos
programas de formacion de padres y madres del Ayuntamiento
de Fuenlabrada (2016) corroboran que para que la investigacién
se caliﬁquc como eficaz ha de tener las siguientes caracteristicas:

- Participacién activa.

- Intervenciones semi-estructuradas, que puedan adaptarse

a las necesidades de los destinatarios.

- Combinacion de informacion y conocimientos con

apoyo emocional.

- Creacion y promocién de sistemas de apoyo social

entre los participantes.

- El educador 1’121 de Ser 61 gu{a del grupo.
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- Tratamiento de los distintos ambitos familiares (pare]a,
medio social...)

- Han de darse en los momentos de transicion familiar
como puede ser la adolescencia.

- Prolongadas en el tiempo para asegurar efectos a largo
plazo.

- Ademas, se establecen distintos modelos de formacion,
que son los siguientes:

- Informativo: Dar informacion uatil para la vida
(economia del hogar, higiene, alimentacion...)

- Instructivo: Busca dar estrategias de intervencion desde
el plano intelectual sobre actitudes Yy COMPOTtamientos.

- Social: Trata el ser social de la persona, su necesidad
de proteccion, aceptacion, aprobacion...

A partir de los tipos de formacion mas comunes como son
las reuniones, los grupos de discusion, el ensayo conductual, la
negociacion, la observacion o las escuelas de padres, se trabajan las
distintas areas que sustentan la formacion de padres (Hernandez,
Guerrero, Tolino, & Ros, 2014).

Se han ido realizando algunas acciones aisladas para compensar
la falta de formacion en pcdagog{a prcnatal que poseen los padrcs,
ast “Edukame”, se define como un sitio web que oferta una serie de
cursos, retos a realizar en familia, aparte de informacion sobre la
paternidad y maternidad con la posibilidad de dar respuesta a las
dudas que se le puedan presentar a los padres mediante consultas.

La “Fundacion Educativa Universidad de Padres” que tiene como
destinatarios no solo a los padres y madres sino a los docentes
y otros profesionales de la educacion ademas de llevar a cabo
un importante proyecto pedagogico asi como la elaboracion de
programas de prevencion o tratamiento de problemas educativos®.

3 heeps://edukame.com/
4 heepe//universidaddepadres.es/
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Estas acciones aisladas pretenden compensar la necesidad de
formar a los padres para dar soluciones y prevenir problemas
conductuales durante las etapas mas dificiles del desarrollo
personal, como es la adolescencia.

Esta necesidad no solo es percibida en Espana sino en otros
patses como el Reino Unido se va a implantar programa de
escuelas para padres con el fin de mejorar el comportamiento
y la disciplina de los hijos. Este aspecto se empieza a considerar
necesario en Espana ya que para ser padre no se exige nada

(Ga]lastegui, 2016).

Por otra parte sabemos que ser padre es una ﬁgura crucial a la
hora de transmitir los valores v actitudes que todo nino necesita
y q
para desenvolverse bien en la sociedad (Fominaya, 2015).

Llegando a demostrar la necesidad de apoyo en la educacion
para los para asi ayudar a los hijos a sacar lo mejor de st mismos
en un entorno cambiante. (Encinoso, 2016).

Tras haber evidenciado la necesidad de formacion, observamos
con ayuda de la Pedagogia Prenatal, como la educacion es un
proceso que no comienza en el nacimiento del bebé¢; sino que con
los pensamientos, sentimientos y estados interiores se educa.

Participando en el fomento de los programas de educacion
prenatal, verificaremos el estimulo del aprendizaje y potencial
de los ninos durante la gestacion y hasta el nacimiento, ademas
de forman e informan a los futuros padres para que tomen
conciencia del proceso educativo que se inicia desde el momento
de la concepcion.

Para lograr estos fines, se cuentan con diferentes técnicas y
estrategias que pretenden favorecer el desarrollo del sistema
nervioso, la comunicacion, los vinculos afectivos con los padres.
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Las técnicas de educacion prenata] son variadas e inciden en
distintos aspectos. La estimulacion auditiva permite reconocer las
voces y sonidos mas familiares ademas de la reaccion del feto ante
estimulos luminosos y tactiles.

Estos deben ser sencillos, presentarlos de forma organizada,
en un contexto coherente y repetitivo, constante, considerando la
frecuencia, intensidad y el momento mas adecuado.

Dichos programas facilitan un mayor desarrollo optimizando
cl desarrollo de los sentidos y favoreciendo el desarrollo de la
comunicacion, la coordinacion viso motriz, la memoria y el
razonamiento. Como resultados beneficiosos para los ninos que
participan en estos programas cabe senalar que aumentan las
conexiones sina’tpticas e incrementan el potencia] de desarrollo.
(Carratala, 2016)

Pero, ;Poseen los padres formacion en pedagogia prenatal para
educar posteriormente a sus hijos? Se considera importante?
;Que necesidad de formacion necesitan?, ;Como organizarian
esta formacion? Ademas, seria necesario tambien conocer: ;que
opinio’n,tienen sus hijos sobre la educacion que reciben? ;Que
mejorarian?

Este estudio se destaca por la importancia de analizar estos

dos aspectos que nos dardn pistas para implantar una pedagogia
prenatal de calidad y al alcance de todos.
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2. Objetivos

Nos plantearemos los siguientes objetivos:

Objetivos genemles;

d. Averiguar 1(1 formacién quc poseen 1OS padres SObTC

pedagogia prenatal.

e. Recoger informacion de los hijos sobre la calidad de la

educacion que les imparten desde su familia.

Objetivos espcczﬁcos:

I.

A

Analizar la importancia que asignan los padres a la

pedagogl'a prenatal.

. Establecer cuadles son los aspectos que requicren mas

.1
formacmn.

. Indagar cn qUé estructura se organiza esta formacién M

sus beneficios.

. Recopilar la opinién que tienen los hijos de la educacion

que imparten sus padres.

. Analizar la calidad que reciben.

. RGCOgGT propuestas de mejora.

7 P\ecopilar como cambian las opiniones scgﬁn la edad

de los hijos.

. Conocer segun el rol de que aspectos mejorarian de la

relacion con sus padres y que aspectos destacarian de
sus padres.
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3. Metodologia

3.1. Poblacion y muestra

La investigacién conto con una muestra de 16 sujetos (& padres
y 8 madres) de entre 30 y 50 anos con hijos de distintos grupo de
cdad de la ciudad de Cordoba. Cada uno de los sujetos presenta
como minimo la titulacion en a]guna rama de la formacion
profcsional.

Ademas, se amplio con la participacion de 4 nifios, de entre
5y I7 anos, con una edad media de 11 afios.

3.2. Diseno

El diseno de la investigacién se definiria segﬁn la naturaleza de
los objetivos como una investigacién descriptiva que analiza una
realidad para conocer esa necesidad de formacion de los padres y
la vision de los hijos sobre ello en pedagogia prenatal y destrezas
para educar.

Segun la naturaleza de los instrumentos de recogida de dato es
de corte mixta ya que utilizamos los cuestionarios para la recogida
de datos cuantitativos y entrevistas no estructuradas para datos
cualitativos.

3.3 Materiales e instrumentos

En primer lugar, se utilizo el cuestionario porque es como
un procedimiento que permite explorar cuestiones, obtener
informacion, conocer la opinién pﬁblica y valores. Este se
estructurd a partir de una serie de preguntas o items respecto
a una o mas variables a medir. Cuenta con preguntas cerradas
con categorfas ﬁjas y delimitadas y abiertas no delimitando las
alternativas de respuesta.
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Para confeccionar este instrumento se procedié ala bﬁsqueda
de cuestionarios realizados por Otros autores sobre la temartica a
trabajar, se adapto y se redactaron las preguntas.

Para complctar los datos obtenidos con el cuestionario se
utilizo la entrevista con la que se recabo informacion cualitativa de
forma verbal mediante preguntas, dicha técnica es imprescindible
para relacionarse con los usuarios y recoger hechos.

Dentro de los tipos de entrevista, elegimos la no estructurada
que permite que el entrevistador pueda formular preguntas
imprevistas. Tiene la ventaja de la flexibilidad y dala posibilidad

de explorar nuecvas :ireas.

3.4. Procedimiento

Una vez confeccionado el cuestionario, se configuro la muestra
pretendiendo que esta fuera representativa. Tras definirla,
se contactd con los sujetos para explicar en qué consistia la
investigacién y cuales eran sus objetivos. Pasados unos dias, se
recogicron los cuestionarios y se realizaron las entrevistan para
completar los datos.

Concretamos una cita, adaptadas los horarios de la familia,
y en especial el de los nifios. Estas se pasaron en un contexto
normalizado neutral donde el nifio se pudiera sentir comodo
tanto por la presencia del investigador como por la ausencia de
sus padres creando un ambiente mas distendido. Se grabaron y
transcribieron para proceder a su analisis.

4. Resultados

4.1. Cuestionarios

A continuacion, se recoge la informacion sobre pedagogl’a
prcnatal aportada por la familia en la cual la mujer esta
embarazada.
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Tabla 1: Datos de familias con mujer embarazada

CUESTIONARIO EMBARAZO
1. EDAD Padre: 37
Madre: 37
2. MAS HIJOS NO
3. ABORTOS NO
4. ESTUDIOS Y PROFESION P: Universidad/ Controlador de

calidad

M: Universidad/ Trabajadora social

5. EDUCACION DE LOS PADRES Padres
6. MIEDO COMO PADRES No estudiar
7. DEFINICION COMO PADRES Autoritarios
8. ASPECTOS A TRABAJAR -
9. PUNTOS FUERTES Amor, respeto y tolerancia
10. PREPARACION S$1, por madurez y responsabilidad
1. MODELOS Padres
12. RELACION PADRES EN P: 7
ADOLESCENCIA M: 6
13. NECESIDAD DE FORMACION No, diferencias en los ninos
14. CUALIDAD Y DEFECTOS DE LA -
PAREJA
15. RELACION PADRES INFANCIA P: 9
M:9
16. FUTUROS PROBLEMAS Pareja
17. APOYO EN EL EQUIPO DOCENTE | Depende
18. ACUERDO SOCIEDAD St
19. NORMAS DE CONVIVENCIA -
20. MAS COMUNICACION EN CASA No TV ni mévil en momentos juntos
21. AFECTO DIARIO Si, protcccién y accptacién
22. NO CUMPLIMIENTO DE Enfado y castigos
OBLIGACIONES
23. SUPERACION DE MIEDO Afrontamiento
24. MAS FORMACION Téenicas de estudio y trabajo
intelectual
25. TIPO DE FORMACION Cursos intensivos de tipo prictico.

Encuentros con el profesorado

141



Tabla 2: Datos de familias con nifios entre 3 y 6 afos

Seguidamente se recogen los resultados del cuestionario de
las familias que tenian hi]'os con edades comprendidas entre 3y
6 anos.

CUESTIONARIO GRUPO 3-6 ANOS

SUJETO 1 SUJETO 2
1. EDAD HIJO 3 3
2. EDAD P: 31 P: 34
M: 29 M:33
3. HIJOS 2 2
4. ESTUDIOS Y P: Fp/ fabricante P: Fp/ Electricista
PROFESION M: Diplomada/ M: Diplomada/ Ingeniera
trabajadora social
5. EDUCACION DE P: - P: Padre y madre
LOS PADRES M: Madre y padre M: Padre y madre
6. SUPUESTA NOTA P: 10 P: 8
DEL HIJO M:7 M: 8
7. DEFINICION Democraticos Democraticos

COMO PADRES

8. ASPECTOS A Caprichos, permisos, No consentirlo, hacerlo
TRABAJAR juegos mds auténomo

9. PUNTOS FUERTES Habitos, horarios, respeto Carino, entrega y

y carifio a la familia responsabilidad

10. MODELOS Abuela materna Padres

11. PREPARACION Si S1, con ilusion y ganas
INFANCIA

2. PREPARACION St Si, intentaremos hacerlo lo
ADOLESCENCIA. mejor posible

13. NECESIDAD DE S1, la educacion es la base S1, siempre es bueno
FORMACION. de los principios. aprender.

14. RELACION CON P: 10 P: 9
HIJO M: 6 M:9
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15. PROBLEMAS Abuela materna Padres
16. APOYO EN EL St S1, por supuesto
EQUIPO DOCENTE
17. ACUERDO St St
EDUCACION
18. NORMAS DE St St
CONVIVENCIA
19. COMUNICATIVO St St
20. AFECTO DIARIO Si, es necesario para el St lo queremos y es
desarrollo y crecimiento necesario expresarlo.
personal
21. NO Reflexionar y castigo si Reconduccion hasta que
CUMPLIMIENTO fuera necesaria. cumple.
DE OBLIGACIONES
22. MIEDO Acude al padre y madre, A la madre, pasa mds
porque existe confianza. tiempo con ¢l
23. MAS FORMACION | Normas de Adquisicion de habitos
comportamiento
24. TIPO DE ) Encuentros entre padres y | Cursos intensivos de tipo
FORMACION madres. practico.

Encuentros con el
profesorado.
Encuentros con
orientadores y equipos
directivos.
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Tabla 3: Datos de familias con nifios entre 7 y 12 afios

Enel siguiente cuadro se expone la informacion aportada por
los padres de hijos de entre 7y 12 anos.

CUESTIONARIO GRUPO 7-12 ANOS

SUJETO 1 SUJETO 2
1. EDAD HIJO 9 11
2. EDAD P: 37 P: 39
M: 36 M: 43
3. HIJOS 2 3
4. ESTUDIOS Y P: Grado medio/ Técnico | P: Universidad/ Profesor
PROFESION telecomunicaciones de universidad
M: Grado superior/ M: Universidad/ Profesora
Administrativa de ESO y Bach.
5 EDUCACION DE P: Padres P: Padres
LOS PADRES M: Madre M: Padres
6. SUPUESTA NOTA P: 9 P: 10
DEL HIJO M:9 M: 10
7. DEFINICION Democraticos Democraticos
COMO PADRES
8. ASPECTOS A Consentimiento Menor exigencia, menos
TRABAJAR enfados y mds paciencia.
9. PUNTOS FUERTES | Educacion, modales,

autoridad

Amor, entre%a, unidad de
criterios, dialogo y valor
del esfuerzo.

10. MODELOS Padres Padres
. PREPARACION St S, pero vas afprendiendo
INFANCIA mucho. Teorta y practica
son muy distintas.
2. PREPARACION St §i, aunque nos da respeto.
ADOLESCENCIA.
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13. NECESIDAD DE No Si, porque creamos ninos
FORMACION. Poco auténomos, muy
protegidos
4. RELACION CON P: 10 P: 10
HIJO M: 10 M: 10
15. PROBLEMAS A nadie Padres, hermanos,
profesores y especialistas.
16. APOYO EN EL St St
EQUIPO DOCENTE
17. ACUERDO i i
EDUCACION
18. NORMAS DE No St
CONVIVENCIA
19. COMUNICATIVO St No
20. AFECTO DIARIO S, es una actitud natural | Si, nos besamos,
abrazamos, escuchamos...
21. NO Castigos Hablar, hacer que lo
CUMPLIMIENTO cumpla y si fuera necesario
DE OBLIGACIONES castigar]yo
22. MIEDO A los dos, se siente Sobre todo a su madre
protegida
23. MAS FORMACION | Alimentacion saludable Informacioén sobre el TDA
24. TIPODE Cursos intensivos de tipo Cursos intensivos de tipo
FORMACION pra/ctico pra/ctico, congresos y

jornadas.
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Y por ultimo, se recogen los datos de las familias de hi]'os
adolescentes con edades comprendidas entre 13y 17 anos.

Tabla 4: Datos de familias con nifios entre 13 y 17 afios

CUESTIONARIO GRUPO 13-17 ANOS

SUJETO 1 SUJETO 2
1. EDAD HIJO 15 16
2. EDAD P: 45 P: 47
146 M: 49
3. HIJOS 2 I
4. ESTUDIOS Y P: Fp superior P: Hosteleria
PROFESION M: Fp superior M: Ama de casa
5. EDUCACION DE P: Madre P: Padres
LOS PADRES M: Padres M: Padres
6. SUPUESTANOTA | P: o P:
DEL HIJO M: 10 M: 9
7. DEFINICION Autoritarios/ Permisivos
COMO PADRES democraticos
8. ASPECTOS A Conversacion Ensenanza, madurez
TRABAJAR
9. PUNTOS FUERTES | Escucha, implicacion, Educacion, confianza
seguimiento, valores
10. MODELOS Abuela paterna y abuelo Padres
materno
11. PREPARACION Si §i, aunque por rachas
INFANCIA
2. RELACION P: 8 P: 8
ADOLESCENCIA M: 9 M:9
Implicacion en su forma La madre pasa mis tiempo,
de vida y necesidades el padre trabaja.
13. NECESIDAD DE S, observan que muchas S1, para ser padres se
FORMACION familias no escuchan a sus | necesita ayuda
hijos
14. CUALIDADES/ Bondad, atencion, Extrovertida, constante y
DEFECTOS companerismo, valentia, Cmpa’tica

insistencia ¢ inmadurez

Reservada, caprichosa y
testaruda




15. RELACION P: 8 P: 7
INFANCIA. M: 10 M:9
Por falta de tiempo. Por trabajo.
Trabajo
16. PROBLEMAS Psicélogos Entre nosotros y la familia
7. APOYO EN EL St St
EQUIPO DOCENTE
18. ACUERDO St Casi siempre
EDUCACION
19. NORMAS DE St St
CONVIVENCIA
20. COMUNICATIVO Regular St
21. AFECTO DIARIO St S, por transmision de
carino
22. NO Correccion y sancion Hablamos
CUMPLIMIENTO
DE OBLIGACIONES
23. MIEDO Madre A veces 2 nOsotros, aunque
normalmente no
24. MAS FORMACION | Técnicas de estudio y Técnicas de estudio
trabajo intelectual. y trabajo intelectual,
Actividades de ocio y orientacion para el futuro.
tiempo libro
25. TIPO DE ) Encuentros con Encuentros con el
FORMACION orientadores y equipos profesorado, encuentros

directivos.
Proyectos formativos a
largo plazo

con orientadores y equipos
directivos
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Como complemento a los resulcados de los anteriores grupos
de edad se presenta la informacion aportada por los padres de un
hijo o hija con parzﬂisis cerebral.

Tabla 5: Datos de familias con hijos con paralisis cerebral

CUESTIONARIO DIVERSIDAD FUNCIONAL

1. EDAD HIJO 13

2. EDAD P: 50
M: 49

3. HIJOS 2

4. ESTUDIOS Y PROFESION P: Graduado social
M: Maestra

5. EDUCACION DE LOS PADRES P: Padres
M: Padres

6. SUPUESTA NOTA DEL HIJO P: 9
M:9

7. INFORMACION Al principio no tentamos informacion,
la fuimos obteniendo a través de
otros padres y del centro de atencidn
temprana.

8. ASPECTOS A TRABAJAR Mis autonomia y menos proteccion

9. PUNTOS FUERTES Carino y paciencia

0. MODELOS Padres

1. PREPARACION INFANCIA St, fueron hijos muy descados. Aunque
con miedo por no saber controlar
ciertos aspectos.

12. ACTITUD FAMILIA La familia se ha ido alejando por
no saber actuar, y el otro hijo tiene
muchos celos por la atencion.

13. NECESIDAD DE FORMACION S1, porque no se saben atender las
necesidades especiales




14. RELACION CON HIJO P: 10
M: 10

15. PROBLEMAS Si es de salud, al médico. No tenemos
otro tipo de problemas.

16. APOYO EN EL CENTRO Si, tenemos buena coordinacion

17. EDUCACION St

18. NORMAS DE CONVIVENCIA St

19. COMUNICACION Muy buena, nos contamos todo sea del
tema que sea. Es un nifo muy abierro.

20. AFECTO DIARIO Es un niflo muy carifoso, tenemos
muchas muestras de carifo

21. COMPORTAMIENTOS Explicamos por qué no se puede hacer,

NEGATIVOS y cOmo hay que actuar.

22. MIEDO Padres y hermano

23. MAS FORMACION Normas de comportamiento y
relaciones con amigos y comparieros.

24. TIPO DE FORMACION Cursos intensivos de tipo practico,
encuentros con el profesorado,
encuentros entre padres y madres,
encuentros con orientadores y equipos
directivos.

25. TIPO DE FORMACION

Cursos intensivos de tino practico.
Encuentros con el profesorado
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4.2. Entrevistas

El siguiente cuadro expone y resume la informacion recogida
en las entrevistas semi-estructuradas con los hijos.

Tabla 6: Datos de entrevistas con los hijos

5 10 IS I7

Datos Profesora Limpiadora 47 | Ama de casa 51| Profesora 55
Empresario Panadero 52 Madera 53 Ingeniero 57

Cualidades Carinosos M: Carinosa M: Carinosa M: Sincera,

padres P: Ger.leroso y | P: Paciente organiz:{lda

cocinero P: Tranqullo,
divertido

Defectos padres _____ Enfados Enfados M: Cabezona

y maniatica
P: Siempre

tiene la

razon.

Hermanos No Si, buena Si, cordial. Si, ha

relacion. mejorado.

Mal Rinas Sin movil Hacerlo, sin Nunca castigos

comportamiento castigo

Nuevas St, para S, muy Si, sin control. | Si, sin control.

Tecnologias videojuegos. controlado.

Habitos Colegio, Colegio, Colegio, Colegio,
actividades tareas, actividades amigos
extraescolares. | actividades extraescolares

extraescolares

Ocio En familia En familia Con amigos Con amigos

Puntuacion 10 10 10 9

Confianza St St No No

Afecto St St St St

Obligaciones St No No St

Amigos ,,,,,, Mixto, poco Nifos Mixto

evolucionado
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5- Discusion y Conclusiones

De los resultados obtenidos y contrastados en los cuestionarios
con los padres y las entrevistas con los hijos destacamos lo
siguiente:

La profesion y estudios de los padres no influye en la percepcion
sobre la necesidad de formacion para ellos. Tanto los que poseen
formacion académica reg]ada de rango superior como los de
rango medio, piensan que la formacion en pedagog{a prenatal es
necesaria e indispensable.

El grado de comunicacion no inﬂuye en su relacion de afecto”,
ya que todos los sujetos investigados afirman tener una relacion
de afecto para con su hijo pero, por el contrario no todos ellos
presentan una comunicacion fluida. Este dato se contradice con los
aportados por los hijos que se lamentan de falta de comunicacion
de sus padres y tambicn de falta de afecto, ocasionadas por
el factor tiempo. Los hijos piensan que no les quieren y no les
atienden en el aspecto afectivo.

El sexo no parece tener relacion con la presencia de ob]igaciones
en las tareas del hogar” Tener obligacioncs enel hogar se relaciona
de manera mas epocita con el factor de la edad y la creacion de
habitos, careciendo de estas desde la dltima etapa de la infancia
y hasta la adolescencia mas tardia. Este dato hay que contrastarlo
con la opinién de los hijos, que piensan que las nifias reciben mas
obligaciones que los nifios dentro del hogar, sobre todo relacionada
con el cuidado de familiares enfermos y labores domésticas.

La formacion de padres podria servir de ayuda para téenicas de
estudio, ayuda en tareas escolares. Los hijos no tienen esta vision,
puesto que aunque se les ayude en las tareas, la actitud de ellos
es de poca paciencia y de mucho castigo si presentan dificultades
al realizarlas. Por tanto aunque los padres de mayor formacion
académica puedan formalmente ayudar mas a sus hijos, es la
actitud ante la ayuda la que favorece que esa ayuda sea realizada
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con éxito. Los hijos dicen que les ayudan a hacer las tareas con
buenos modos, si no que les obligan a hacerlas rinéndoles mucho
y castigandoles si no las hacen.

Apuntan como aspectos a trabajar: favorecer la autonomia
personal de sus hijos y la eliminacion de caprichos. Los hijos
piensan que no les dan autonomia, que no les dejan hacer nada
solos, que les compran muchas cosas o nos le compran lo que
quieren.

La mayorfa definen su estilo de educacion como democratico,
pero sus respuestas denotan la incapacidad de mantenerse en este
estilo, oscilando entre el autoritario y el permisivo segl'm la ocasion.
Esto genera en los hijos un desequilibrio y mayor dificultad para
la adquisicién de normas. Ellos comentan que a veces no saben
porque les castigan o les refuerzan. Ademas, los hijos alegan que
el mayor problema que presentan es en la implantacién de la
autoridad con nervios y peleas.

Los padres creen mucho en el equipo docente, pensando que la
escuela realiza una gran labor para compensar pautas incorrectas
en la implantacion de normas.

Se fomenta poco la comunicacion. El hogar se vive en solitario.
Cada uno hace una cosa y pocas en comtn. A medida que los hijos
crecen, esto se acentua. En este aspecto estan de acuerdo padres e
hijos, aunque la queja de los hijos €s mayor.

Los padres tienen miedo de que no estén educando bien, ante
el desconocimiento para hacerlo, acuden a recetas que utilizaron
sus antepasados o los propios recursos que ellos crean, sin un
respaldo cientifico de lo que acometen. Los hijos piensan que no
les educan bien, les rifien siempre por todo, no razonan cuando
les castigan. Se ponen a pelear mucho entre ellos y ellos piensan
que es su causa. Dicen que educarian a sus hijos de manera muy
distinta.
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El mayor deseo de los padres es aprender a educar y el de los
ninos ser felices.

Atendiendo a estos resultados podremos concluir que existe
un malestar generalizado en la formacion que contamos para ser
padres y la importancia de formarse en pedagogia prenatal ante
de serlo. Segun ellos, los aspectos que deben tratarse son:

- Como dar autonomia a los hijos.

- Etapas de desarrollo y como saber afrontarlas.

- Establecer habitos y normas .

- Criterios educativos uniformes en las parejas.

- La comunicacion en la familia.

- Situarse en un estilo democratico abandonando el
autoritarismo y la permisividad.

Los hijos demandan una serie de cambios en el estilo educativo

de los padres:
- Un acuerdo entre ellos.
- Mayor comunicacion y afecto.
- Establecimiento de normas y habitos.
- Mas tranquilidad en casa y mas compartir actividades.
- Hacer deberes sin enfados.

- Ser mas feliz.

Si comparamos estas perspectivas observamos que se
demuestran las limitaciones en formacion de los padres vivenciadas
también por los hijos. Algunos aspectos que consideran los padres
que funcionan bien los hijos no lo perciben. Existen por tanto
deficiencias en formacion que repercute en el bienestar del hogar.
Por tanto este estudio delimita las dificultades educativas en padres
y pone de manifiesto la perspectiva de los hijos demandando
comunicacion, afectos y normas. De este estudio se desprende
los temas que habria que abordar desde la pedagogia prenatal
para compensarlos.
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Concluimos que socialmente se ]]ega a considerar de
vital importancia la formacion de padres reclamandose
ast metodologias como cursos formativos de tipo practico,
encuentros con el profesorado, orientadores y equipos directivos,
desde perspectivas institucionales y rcgladas, no como acciones
esporadicas y puntuales.
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Resumen

Atras han quedado los tiempos en los que los aprendizajes
se adquirian en la infancia y servian para toda la vida. Nos
encontramos ante cambios VeTtiginosos que nos impidcn prever
los conocimientos que seran utiles en el futuro para satisfacer
las necesidades que se presentaran. Esta certeza nos invita a
postu]ar el nuevo objetivo de “ensefiar a aprender” —potenciando
al maximo la capacidad de aprendizaje alo largo de toda la vida-
como recurso para responder a las sucesivas, y cada vez mas
rz’tpidas, adaptaciones que requeriré la trayectoria vital humana.
Pero, para toda persona, la etapa de aprcndiz, lcjos de prolongarsc
tnicamente hacia las edades posteriores a la tradicional formacion
inicial, se extiende tambi¢n —y esencialmente- hacia la importante
fase anterior al nacimiento, por ser la que presenta mayores
posibilidades de perfectibilidad. Haciéndonos eco del hecho de
que cada vez mas publicaciones cientificas senalan la relevancia
de la intervencion en la fase prenata], entendemos que la noticia
de la posiblc Hcgada al mundo de un nuevo ser humano cquivalc
actualmente al inicio de una carrera contra reloj por su educacion.
Enmarcado en una sucinta mirada a las necesidades del mundo en
que nos ha tocado vivir, el trabajo se centra en recoger una sintesis
de las principales aportaciones actuales en torno a la Pedagog{a
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Prenatal y trata de contribuir a la apertura de nuevos caminos con
algunas propuestas. Todo ello ha impulsado la idea de que una
posible nueva rama de la Pedagog{a, denominada Didactica de la
Edad Prenatal, podrfa pasar a inscribirse, por derecho propio, en
el ambito de las Ciencias de la Educacion.

Palabras clave

Edad prenatal, enseﬁ:mza—aprendizaje, Didactica, aprendizaje
precoz periodog criticos
Z, S .
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o I
1. Introduccion

L. nacid en 2017 semanas antes de la fecha prevista. Sus
padres le habian aplicado durante meses un programa educativo
de estimulacion sensorial prenatal, cuyas manifestaciones son
claramente apreciadas por las enfermeras de la unidad de
neonatologia. Aunque se trate unicamente de un caso, esta
cercana y trascendente manifestacion nos invita a abordar una
serie de reflexiones sobre los retos que nos plantea la educacion
del futuro, entre los que se encuentra la generalizacién de la
pra’tctica educativa durante la edad anterior al nacimiento, con
el convencimiento de que educar correctamente es la inversion
mas rentable para la calidad de la vida personal, familiar y de
toda la humanidad. Ademas, desde el punto de vista economico,
en palabras del Premio Nobel de Economia James Heckman,
“hay mucha evidencia de que es muy productivo invertir en los
primeros anos de la vida.” (Heckman, 2011:109).

Volviendo la mirada a la historia de la educacion, encontramos
e e e W I » .

que Kant (2003) inicio su obra Pedagogm, pubhcada en 1803
-un afo antes de su muerte- recordando que la educabilidad es
una caracteristica de la condicion humana y Conceptualizando la
educacion como un noble ideal cuyas bases han de establecerse
cosmopolitamente, de lo que se deduce que la persona puede y
debe ser educada, para lo que necesita ayuda externa.

Una vez aceptadas estas premisas de partida —la importancia
y la necesidad de la educacion- siempre vigentes en la actual
perspectiva de quienes tratamos de educar, muchas son las
variables a considerar cuando se pretende tomar las decisiones
que orientaran las complejas y dificiles tareas a realizar en la
funcion educativa. Desde que Kant, en la mencionada obra,
estimara la duracion de la fase educativa aproximadamcntc hasta
los dieciséis anos (sin indicacion de una edad de inicio), cuando
la persona, a su vez, pueda llegar a ser padre —segtn precisaba-
Y, por tanto, educador; es evidente que muchos han sido los
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cambios acaecidos hasta nuestros dias, cambios que han exigido y
contintan exigiendo la revision de planteamientos, ya que, como
en este sentido afirmaba Ortega y Gasset (1978: 149):

.la ciencia de la educacion sera progresiva, evolutiva, cambiante y
labil, ya que el hombre y su ambiente socio-historico no son estaticos.
El hombre cambia en funcion de las fuerzas que ¢l va generando. Las
ciencias socio-humanas en este sentido son cambiantes y progresivas,
lo mismo que el hombre a quien refieren su estudio. Esto obliga
a las ciencias humanas y a la ciencia de la educacion a un esfuerzo
progresivo y continuado.

Aun reconociendo como cierta la consideracion de Ortega,
cuando el entorno era mas estable, la formacion se adquir{a en un
riempo relativamente breve y servia para siempre. Sin embargo,
estamos Comprobando la imperiosa necesidad de aprendizaje
alo 1argo de toda la vida —cmpczando a considerarla desde el
momento de la concepcién— a la vez que la Escuela ha dejado de
ser la institucion social dedicada especificamente al aprendizaje
y la infancia la etapa de la vida considerada como apropiada para
aprender.

No obstante, sigue siendo en cada persona en quien radica y
de quien dimana todo argumento que nos incita a la accion y la
esperanza. En el siglo XXI estamos comprobando hasta qué punto
la fuerza fisica ha cedido, definitiva y felizmente, su protagonismo
a la mente, lo que ha originado que el conocimiento se perﬁle
como la principal razon de la mayor transformacion de las
condiciones de vida de la historia de la humanidad.

Como consecuencia, actualmente parece innegable que las
soluciones a los grandes retos de nuestro tiempo tienen una base
cducativa y que es en la educacion donde se hallan las pautas
para solucionar muchas desigualdades y situaciones de injusticia.
“Afrontemos los retos de construir la paz, la prosperidad, el no-
sexismo, el no-racismo y la democracia”, nos exhortaba Nelson
Mandelaensudiscursode investiduracomopresidente de Sudafrica
el 10 mayo 1994. En la consecucion de una convivencia en libertad,
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apoyada en la tolerancia, el p]ura]ismo y la participacién, el pape]
de la educacion es trascendental. Por eso, resulta imprescindible
tener presente la importancia esencial del ser humano y de su
formacion para lograr un desarrollo auténtico que debe surgir de
una mas extensa y mas ilustrada participacién de cada persona
en la vida de la comunidad, partiendo del reconocimiento de
la importancia del desarrollo cualitativo personal, dado que la
mayor riqueza la constituye su inmenso poteneial intelectual.
Conviene tener en cuenta “aquello alo que la Doctora Montessori
dio mayor valor: la contribucion para una paz universal que
puede aportar el nino a la humanidad” (Montessori, 1982:17),
dado que “los nifios construyen una sociedad ordenada sin ayuda
y resuelven sus problemas en paz y que los hombres no producen
con los pies y con el cuerpo, sino con el espiritu y la inteligencia”,
(Montessori, 1988]0:358).

Ciertamente, la preponderaneia del tmbajo manual que tuvo
lugar durante la era induscrial ha dado Paso a un nuevo entorno
en el que prcdominan los “trabajadorcs del conocimiento” o
trabajadores intelectuales. Intervienen esencialmente mediante
sus saberes en lugar de fundamentalmente con sus manos y fueron
denominados “knowledge workers” por Drucker (2007). En esta
linea se sittia la advertencia de Cheese, Thomas y Craig (2008)
al considerar que, en su gran mayoria, el valor de las empresas
proviene de los “activos intangib]es’l tales como el conocimiento
especializado de la produccién, el conocimiento del mercado,
las relaciones con los clientes y proveedores, y, obviamente las
habilidades de los trabajadores. En definitiva, se refiere a los
activos basados, de un modo u otro, en el talento humano.

Como se puede observar en este sentido, la discribucion
del saber esta siendo el criterio central de la actual division
internacional del trabajo. Este hecho conduce a ratificar que
una exigencia de esta nueva etapa de la historia viene dada por
la necesidad de basarse en el conocimiento, la educacion y la
imaginacién. Todo parece indicar que el nuevo empleo sera el

161



que utilice la capacidad creadora. Coherentemente, hemos de
preparar a nuestros estudiantes para trabajos que aln no podemos
imaginar, utilizar las tecnolog{as que se inventaran y resolver los
prob]emas futuros. A este respecto César Alierta aseguraba en
enero de 2016 que, segt’m los datos que manejaba su compaﬁl'a, el
65% de los estudiantes de Primaria trabajara en empleos que no
existen todavia (J.H.P., 2016).

Al pretender educar para afrontar los mt'ﬂtiples desatios que
plantea la vida sobre la Tierra, y ante la dificultad para despejar
actualmente numerosas incégnitas, se presenta la opcién de
desarrollar las dimensiones humanas con la finalidad de disponer
las mentes infantiles para afroncar los nuevos retos que, a todo
los niveles, se presentaran. La Pedagogia Prenatal, nueva rama
disciplinar de la Pedagogl/a, promovida, entre Otros autores por
Hurtado, Cuadrado y De la Herran (2015), De la Herran (2015) y
Gutiez (2016), viene a contribuir a seguir pretendiendo la paz en
el mundo (Carballo y Vizcaino, 2016) ya despertar la conciencia
sobre el hecho de que la fase educativa mas crucial sigue
encontrandose desatendida. La constitucion de la Asociacion
Nacional de Educacion Prenatal (ANEP), con sede en Madrid,
y la Organizacién Mundial de Asociaciones para la Educacion
Prenatal (OMAEP), estan Contribuyendo a dar soporte a esta
trascendente tarea.

2. Referencias Biologicas Sobre la Evolucion del
Cerebro en la Fase Prenatal

Lasinvestigaciones sobre la evolucion cerebralenlafase prenatal
aportan ciertas referencias biolégicas de las que, inevitablemente,
se ha de partir. Conducen a abordar recientes aportaciones de
gran interés sobre la neuroeducacion y el aprendizaje prenatal.
Tras una detallada consideracion de todas ellas se siente la llamada
a considerar la posibilidad de reconocer como una nueva ciencia
la Did4actica de la Edad Prenatal.
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Para aproximarnos a la tarea de la educacion nos interesa
conocer especialmente el funcionamiento del cerebro. Partiendo
de que “hay variaciones individuales en el proceso de desarrollo
cerebral con fases de avance, estancamiento y progreso répido”
(Kovacs, 2000:166), pucdcn reconocerse ciertas gcncralidadcs que
a continuacion se intentan sintetizar.

2.1. Formacion y funcionamiento de las estructuras
cerebrales

Cien mil millones de neuronas conﬁguran el cerebro humano
—“la picza mas Compleja del universo” (Bear, Connors y Paradiso,
2008:199)— en el momento del nacimiento. Cada una de ellas
tiene capacidad de conexionarse con muchas otras. Esa “obra de
arte”, que constituye el 6rgano mas importante para el proceso de
aprendizaje, supone Unicamente un muy pequenio porcentaje de
la masa corporal —“el encéfalo humano es humedo y €sponjoso.
Pesa alrededor de 1,4 Kg” (Bear, Connors y Paradiso, 2008:206)-,
pero consume mas nutrientes y oxigeno que cualquier otro
érgano. Segfm numerosas investigaciones solventes su capacidad
es tal que, si se dedicaran todas las horas de cada dia a guardar
informacion en ¢l, se necesitarian siglos para llenar su memoria.

Los cualificados autores anteriores, a quienes seguiremos
en la elaboracion de este apartado, especiﬁcan que el embrion
comienza como un disco plano con tres capas de celulas
diferentes: endodermo, mesodermo y ectodermo. El sistema
nervioso y la picl provienen del ectodermo. Estas aportaciones
de la Embriologia fueron ya recogidas por Montessori (1988b),
interpretandolas  como demostracion de que en el estrato
exterior se encuentra el sistema nervioso porque se halla en
relacion con el ambiente, mientras la piel tiene la mision de
proteger.



Contintian exponiendo que la porcién del ectodermo que da
lugar al sistema nervioso es la placa neural. A la temprana edad
de aproximadamente diecisiete dias despues de la fecundacion
en los seres humanos -comienza su construccion a los dieciséis
dias tras la fecundacion, concuerda Mora (2015)— el cerebro
consiste en una capa de cclulas plana.

El siguiente suceso de interés es la formacion de una hendidura
en la placa neural que discurre de rostral a caudal, denominada
hendidura neural. Las paredes de la hendidura se denominan
pliegues neurales. A continuacion, se van acercando y se funden
a nivel dorsal, formando el tubo o conducto neural. Todo el
sistema nervioso central deriva de las paredes de dicho tubo,
que esta relleno de liquido. El proceso por el que la placa neural
se convierte en el tubo neural se denomina neurulacion y tiene
lugar unos veintidos dias después de la fecundacion. Examinando
el desarrollo embrionario y fetal del sistema nervioso central se
comprendié como se pasaba de un simple tubo en el embrién
temprano a las estructuras que constituiran el cerebro y la médula
espinal en el ser adulto.

Se continta investigando mucho para averiguar cOmo nacen
las neuronas, como encuentran su camino hasta su localizacion
final en el sistema nervioso central y como realizan las conexiones
sinz/lpticas apropiadas una con otras.

2.2. Las sinapsis

La mayorfa de las operaciones del cerebro dependen de unas
interconexiones extraordinariamente precisas entre sus 100.000
millones de neuronas, denominadas sinapsis. La formacion de las
sinapsis comienza cuando una protusion dendritica se alarga y
toca un axon que podr{a estar pasando de largo. “Cuando el cono
de crecimiento —punta especializada de un axon o dendrita en
crecimiento- entra en contacto con su diana, se forma una sinapsis,
es decir, se establece una regién de contacto en la cual una neurona
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transfiere informacion a otra célula” (Bear, Connors y Paradiso,
2008:702) y “se puede establecer un orden en las conexiones del
cerebro fetal” (Bear, Connors y Paradiso, 2008:704).

Se sabe que “la facilidad para establecer los circuitos de
conexiones interneuronales es maxima en la vida intrauterina y
decrece constantemente a partir del nacimiento” (Kovacs, 2000: 31),
alavez que, en genera], la capacidad de relacion entre las neuronas
€s mayor en edades tempranas. “La generacién de la circuiteria
durante el desarrollo del cerebro se produce principalmente antes
del nacimiento y esta guiada por la comunicacion intercelular a
través del contacto fisico y mediante senales qul’micas”, advierten
Bear, Connors y Paradiso (2008: 722). Especiﬁcando atin mas:

Cada neurona puede recibir en sus dendritas y soma una cantidad
finita de sinapsis. Esta cantidad es la capacidad sinaptica de la
neurona. Por todo el sistema nervioso la capacidad sindptica alcanza
pronto el maximo durante el desarrollo, y después disminuye a medida
que las neuronas maduran. En la corteza estriada de todas las especies
examinadas hasta ahora, la capacidad sinaptica de las neuronas
inmaduras es aproximadamente un 50% mayor que la de las células
adultas. (Bear, Connors y Paradiso, 2008:707)

Y se ha probado como se producen frecuentes cambios de
pauta sinz/lptica antes de que el cerebro madure:

El cambio de una pauta sinaptica a otra se llama reorganizacion
sinaptica. Existen muchas prue]ias de que es frecuente en el cerebro
inmaduro. La reagrupacion sinaptica se produce como consecuencia
de la actividad neural y de la transmision sindptica. En el sistema
visual, parte de esa remodelacion de conexiones dependiente de
la actividad se produce antes de nacer en respuesta a las descargas
neuronales espontaneas. (Bear, Connors y Paradiso, 2008:708)

Tras todo lo cual cabe extraer la conclusion de que, “en relacion
a la plasticidad sinaptica: el momento lo es todo” (Bear, Connors
y Paradiso, 2008:782). “l.a neurociencia ya aporta abundantes
conocimientos acerca de los cddigos neuronales que elaboran
los procesos mentales y se sabe que estan cifrados en codigos de
tiempo”, confirma Mora (2015:40), precisando que “el nimero de
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espinas dendriticas aumenta y alcanza su pico maximo entre las
34—36 semanas de gestacién para descender rz'{pidamente tras el
nacimiento” (Mora, 2015:34).

Cabc aﬁadir a este rcspccto quc:

En el transcurso de su desarrollo intrattero, durante los periodos fetal
temprano y fetal tardio, y en particular en este tltimo, hay un proceso
muy activo de reorganizacion neuronal de la corteza cerebral. La
organizacion neuronal de la corteza prefrontal es fundamental en la
elﬁ)oracién de los procesos mentales, particularmente los referidos al
pensamiento racional, pensamiento simbolico, valores, ¢tica, normas
y toma de decisiones. (Mora, 2015:33-34)

2.3. Los periodos criticos

Los perl’odos criticos, perfodos sensibles o “periodos sensitivos”
—denominados de esta forma por Montessori (1988]0)— para
determinados aprendizajes, y considerados tambi¢n por Cohen
(1983), son conceptualizados como determinados momentos del
proceso de desarrollo que presentan mayor facilidad para adquirir
ciertas habilidades, con muy escaso, o incluso nulo, esfuerzo.
Biologicamente, segiin Bear, Connors y Paradiso (2008: 715), “un
perl'odo critico se puede definir como un perfodo de tiempo en el
que la comunicacion intercelular alcanza el destino de una célula”.

Estos autores aseveran que, normalmente, el concepto de
pcrl'odo critico se atribuyc al cmbriélogo Cxpcrimcntal Hans
Spemann, dado que, en sus estudios, a comienzos del siglo XX,
demostro que el trasplante de una parte del embrion temprano
de un sitio a otro originaba a menudo que el tejido “donante”
asumiera las caracteristicas del “hospedador”. Avanzando en su
experimentacion, comprobo que esto sucedia solamente si el
trasp]ante habia tenido 1ugar durante un periodo de tiempo bien

definido.
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Posteriormente, a mediados de la década de 1930, fueron
descritas nuevas evidencias biolégicas sobre la existencia de los
periodos criticos cuando Konrad Lorenz estudio el proceso por
el cual un ansar comun joven se apegaba socialmente a su madre.
Las aves prcscntaban la caracteristica observada y estudiada de
seguir al primer objeto que se mueve ante ellas cuando salen
del cascarén. Descubrio que, en ausencia de la madre, el joven
£anso establecia vinculos sociales con una gran variedad de
obijetos moviles, incluido el mismo Lorenz. Una vez que el objeto

] ) q ]
le dejaba su impronta, el ansaron lo seguia y se dirigia a ¢éste
como si fuera su madre. Lorenz utilizo el término “impronta”
(imprinting) para sugerir que esta primera imagen visual se grababa
permanentemente de algin modo en el sistema nervioso de la
joven ave. La “impronta” estaba restringida a una fase temporal
finita: los dos primeros dias después dela eclosién, ala que Lorenz
denomino “periodo critico” del vinculo social.

A partir de esta revelacion, Lorenz establecio la ana]ogia
entre este proceso de impronta del entorno exterior en el
sistema nervioso y la induccion de tejido para cambiar su
destino de desarrollo durante los periodos criticos del desarrollo
embrionario. Su estudio tuvo gran impacto en el ambito de la
Psicologia del Desarrollo, ya que sus conclusiones sugerian que
los cambios en el fenotipo del comportamiento originados por
una estimulacion sensorial temprana serian permanentes e
irreversibles mas adelante. La consecuencia fascinante era que el
destino de las neuronas y de los circuitos neurales del cerebro
dependian de la estimulacion del animal durante la vida posnata]
inicial (Bear, Connors y Paradiso, 2008, Mora, 2015).

Mora (2015) coincide en destacar la importancia de los periodos
criticos insistiendo en que el desarrollo cerebral tiene 1ugar en
diferentes tiempos. Los programas del genoma que dirigen
dicho desarrollo especifico poseen lo que podria ser descrito
como ventanas de oportunidad que se abren en un momento
determinado. Su secuenciacion parece tener relacion con el hecho
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de que el proceso de maduracion nerviosa se establece segﬁn las
fases pautadas por la mielinizacion, que sigue un determinado
orden desde la parte superior de la medula espinal hacia abajo y
del centro del cuerpo a los extremos.

El medio en que se desenvuelve la persona durante los periodos
criticos influye en el desarrollo de multiples funciones cerebrales,
entre ellas el habla, la vision, la emocion, el aprendizaje de segundas
lenguas, o las habilidades para la musica y las matematicas, es
decir, tiene incidencia en gran numero de Procesos cognitivos,
puesto que “el papel de la informacion sensorial en el desarrollo y
maduracion de las sinapsis es esencial” (Mora, 2015:34).

Este mismo autor continta exponiendo que parece empezar
a confirmarse la existencia de periodos criticos diferentes
para la formacion de subsistemas o componentes de ciertas
funciones. Tambi¢n que todos y cada uno de los sistemas, tanto
sensoriales como emocionales —implicaciones en mecanismos de
curiosidad, emocion, atencion, memoria, Cmpatl'a...— presentan su
correspondiente periodo critico. Ademas, parece apreciarse, no
solamente la existencia de ventanas para los grandes sistemas o
subsistemas, sino también la de “microventanas”, con duracion
de dias o, incluso horas, en la conformacion molecular de
muchos microcircuitos en el cerebro, por lo que llegar a conocer
la Cronologfa de cada periodo critico tendria implicaciones
trascendentales para podcr aplicar en el momento mas oportuno
los diferentes programas de aprendizaje

Un ejemplo muy llamativo es el de la adquisicién del lenguaje.
Todos los seres humanos poseen zonas espec{ﬁcas en su cerebro
que les permiten aprender a hablar ya escribir. Esta Comprobado
que muy tempranamente se aprenden oralmente con facilidad
varias 1cnguas si se escuchan en el entorno cotidiano. En el caso
de que el padre y la madre hablen cada uno una lengua materna,
sin ningtin esfuerzo se aprenderan las dos. Y si en la localidad se
habla una tercera, se pucde aprender también.
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Es muy importante permitir el acceso a las experiencias en el
momento oportuno pues, en ausencia de recepciones sensoriales
adecuadas, las arcas neuronales del lenguaje no se desarrollan
en el cerebro y se puede sufrir un grave detrimento celular que
incapacite para el aprcndizajc del 1cnguajc. El resultado es que
las personas que pose{an una buena capacidad para aprender
cualquier idioma, no hablaran ninguno ni tendran facilidad para
aprenderlo en la edad adulta porque ha pasado la edad infantil
critica del aprendizaje lingiil'stico y su cerebro se ha vuelto
defectuoso al falcar los estimulos sensoriales necesarios. Asi lo
demuestran casos tan extremos como los de los nifios que fueron
abandonados tempranamente en la selva.

Otra manifestacion de que en caso de privacion o escasez de
percepciones sensoriales adecuadas el determinismo genético
es insuficiente para el desarrollo cerebral y para la adquisicién
de funciones derivadas de la integridad neuronal es, como
senala Rodr{guez De]gado (2001), el estudio del lobulo occipital,
zona de rcccpcién visual. Quienes nacen con ceguera o han
tenido cataratas congénitas -y también en los animales con
vias Opticas lesionadas- la falta de estimulos visuales determina
la multiplicacién insuficiente de neuronas 6pticas, el pobre
crecimiento de conexiones dendriticas Y, sobre todo, la falta de
aprendizaje visual, por lo que carecen de las cualidades mentales
relacionadas con los receptores oculares. Dichas personas en la
infancia aprenden a percibir el ambiente mediante el tacto y
el oido, lo que les conduce a poder reconocer a otras personas
tnicamente por el sonido de sus pasos y por su voz. Se han
realizado mlﬂtiples experiencias similares, obteniendo una misma
conclusion: hay una edad espec{ﬁca para cada aprendizaje, pasada
la cual la funcion es deficitaria.

De esta certeza se deriva otra informacion muy importante
para ser tenida en cuenta por quienes hemos de educar. Se refiere
a que todas las experiencias, desde la mas temprana a la mas
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adulta, dejan huellas permanentes en las caracteristicas fisicas
y mentales, asi como en el desarrollo de las neuronas y de sus
conexiones cerebrales.

En esta linea cabe transcribir algunas certidumbres recopiladas
por De la Herran (2015b: 17-18):

Algunas regularidades biologicas y psiquicas apoyadas en evidencias
cientificas solventes que comparte la comunidad cientifica y que
pueden apoyar la educacion prenatal son:

a) A la quinta semana el telencéfalo se diferencia del resto del tubo
neural. Ambos estan llenos de células madre diferenciables en
cualquier tipo de neurona.

b) A las seis semanas, el feto comienza a desarrollar funciones mentales.
Es un error creer que el cerebro de un feto no tiene funciones
mentales. La actividad del cerebro empieza a las seis semanas tras
la concepeion. Los tests sobre las ondas del cerebro muestran que el
cortex cerebral del feto funciona a las veintiocho semanas. Las ondas
del cerebro tambi¢n demuestran que el cortex recibe impulsos de la
vista, del tacto y del oido, y que puede responder conscientemente a
estas experiencias sensoriafes a las VeintiocEl)m semanas (Wirth, 2001,
en Hurtado Fernandez, Cuadrado Nicoli y Herran Gascon, 2015).

¢) A las ocho semanas el nifo reacciona a ruidos bruscos, musicas,
voces conocidas, agresiones, accidentes, discusiones, episodios de ira,

ete. (David Chamberlain).

d) Allas ocho o diez semanas, el feto se estira y se mueve autdonomamente
(Wirth, 2001).

¢) A las veintiocho semanas el cortex cerebral funciona, emite ondas
y comienza a recibir estimulos de la vista, el oido y del tacto (Wirth,
2001).

f) Desde los cinco meses la madre puede estimular la comunicacion
educativa desde el oido del nifio a través de rutinas que incluyen
saludos, hablar, cantar, contar cuentos, escuchar musica, etc.

g) Desde el tercer trimestre se pueden observar habilidades de
aprendizaje, reconocimiento y memoria a corto plazo. La madre puede
educar a su hijo a través de la estimulacion del sentido del gusto a
traves de su dieta. La madre y el padre pueden comunicarse con su hijo
a traves del tacto y quiza del juego, mediante caricias en las dreas en
que se encuentre 0 se piensa que se encuentra, y el bebé responde con
movimientos a €sos y otros estimulos.
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h) A los sicte meses el nifio siente a través de sus papilas gustativas
sabores de la comida que ingiere la madre.

i) Desde el s¢ptimo mes, la madre puede anadir la estimulacion de
los drganos visuales del nifio, tapando o dejando pasar la luz por su
tripa, porque el bebe distingue entre oscuridad y claridad en el seno
materno.”

3. La Neuroeducacion y el Aprendizaje Prenatal

éCémo interviene la educacion para modificar el cerebro
humano? chﬁn el conocimiento cientifico actual el objctivo
basico de la educacion es fomentar el desarrollo de las conexiones
neuronales del cerebro, porque tiene una incidencia decisiva en la
conﬁguracién fisica y mental de cada persona, y en el desarrollo y
la estabilidad de la naturaleza humana.

Como se ha venido exponiendo, muchos son los estudios
cientificos que coinciden en sefialar que los estimulos del entorno
son fundamentales en la formacion y el mantenimiento de las
conexiones, formandose mas facilmente cuanto mas temprana
sea la edad. Se considera repetidamente probado que el medio
ambiente fisico, natural, social y cultural en que se desarrolla
la persona durante los periodos criticos se va implantando en el
cerebro infantil y dirige sus reacciones conductuales. El medio
inﬂuyc en el desarrollo de mﬁltiplcs funciones cerebrales, entre
ellas el habla, la vision, la emocion, el aprendizaje de segundas
lenguas, o las habilidades para la musica y las matematicas, es
decir, tiene incidencia en muchos Pprocesos cognitivos.

Asl, “aprender y memorizar conllevan cambios en el “cableado
sinﬁptico” del cerebro”, afirma Mora (2015:40), a la vez que
defiende la neuroeducacion como nuevo campo esperanzador
para aprender como ensenar de modo cada vez mas eficiente.
Tendra por objeto llegar a conocer el funcionamiento del cerebro
para deducir las estrategias que permitan detectar discapacidades
neurolégicas y psicolégicas que pudieran interferir en los procesos
de aprendizaje y descubrir metodologias para formar personas
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criticas dotadas de un equi]ibrio entre emocion y cognicién,
binomio indisoluble que conduce a deducir que sin emocion no
hay razon, y que constituye la clave para entender la esencia de los
procesos de ensenar y aprender.

La Psico]ogl'a Cognitiva y la Neurociencia Cognitiva estan
tratando de recoger los descubrimientos que han de cambiar el
rumbo del aprendizaje y la ensefianza demostrando que una buena
educacion produce cambios profundos en el cerebro que ejercen
una influencia positiva en el desarrollo de la persona. Parece
unanimemente refrendada la hipétesis de que la especializacién
cerebral forma parte del proceso de humanizacion de las personas.

Dado que la mente humana debe de ser apreciada como un
monumental yacimiento de talento pendiente de ser puesto en
explotacién, obrar en consecuencia conduce a la necesidad de
mejorar los sistemas educativos. Existen ademas razones de indole
ética, social y poll’tica para reclamar un nivel de educacion mas
elevado.

Del conjunto de todas estas evidencias se desprende facilmente
una inquietud: d-co’mo saber cuando es el momento oportuno?
Consecuentemente con toda la informacion ofrecida, la
educacion ha de ser iniciada cuando el cerebro se ha formado
orgz/micamente y la estimulacion educativa ha de aplicarse en
funcion del proceso de desarrollo cerebral, de tal forma que el
calendario de maduracion embriolégica sirva como gu{a para
aplicar la estimulacion sensorial.

Aunque diversos autores ponen a nuestra disposicién los
resultados de sus investigaciones y parece empezar a evidenciarse
la existencia de periodos criticos diferentes para la formacion
de subsistemas o componentes de diversas funciones, resulta
muy dificil todavia tener una respuesta precisa para aphcar el
mejor calendario posible a cada caso. Hemos de conformamos
con aproximaciones. Esta realidad puede sugerir dos ideas
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pra’tcticas al respecto: la primera es que conviene proporcionar
toda la estimulacion e informacion que puedan ser interesantes,
dejando que cada cual asimile la cantidad que le permita su
nivel de desarrollo. La segunda, que evitemos en todo momento
forzar -insistimos en el verbo- el aprcndizajc. Puede haber algﬁn
impedimento para que se coordine el soporte material con los
mecanismos neuronales y los mensajes no lleguen a las zonas
de recepcién espec{ﬁcas del cerebro, dando lugar a confusiones
innecesarias.

El aprendizaje consiste en un cambio neuronal inconsciente,
aunque se incide de hecho en sus mecanismos. Defiende Marina
(2015) que aprender es el recurso de la inteligencia para adaptarse
al entorno y progresar. Ante la seguridad de que uno de los signos
de nuestro tiempo es la importancia del aprendizaje, la capacidad
de una sociedad para aprender se erige en su principal riqueza. La
situacion reclama un viraje tal que la sociedad del conocimiento
demanda su transformacion en “sociedad del aprendizaje”
considerando a sus integrantes como estudiantes de por vida —
incluyendo la vida intrauterina- y contemplando las posibilidades
de invertir en aumentar el Capital cognitivo como estrategia para
afrontar un futuro incierto, y, con toda seguridad, Complejo.

Los aprendizajes necesarios en la sociedad moderna, entre
los que Garefa (2009) sefialaba aprender a conocer, aprender a
querer y sentir, aprender a hacer, aprender a convivir, aprender a
ser, y, finalmente, aprender sobre el conocer, el querer, el sentir;
constituyen un gran reto de nuestra era en la que la educacion
permanente se ha convertido en un derecho y un deber.

Cada vez son mas las voces que se alzan para reclamar los
decisivos efectos de un aprendizaje temprano. Han pasado ya
mas de tres décadas desde que fuera publicada una obra colectiva
coordinada por Cohen (1983) que lleva por titulo “En defensa
del aprendizaje precoz”. En ella se recopilan datos aportados por
diferentes ciencias como la genética y la neurobiolog{a conel finde
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aproximarse al descubrimiento de la sublime riqueza de la mente
humana, cuya maleabilidad es extraordinaria en los primeros
afios, pero que va desapareciendo poco a poco hasta llegar a verse
bastante reducida en el cerebro adulto.

Esta defensa del aprendizaje precoz, en los afios cruciales que van
desde el nacimiento —desde la concepcion debi¢ramos decir- hasta la
edad de seis afos, no es tnicamente un reto al fracaso escolar, sino
una defensa del desarrollo maximo del potencial del ser humano. |[...]
Existen numerosas estrategias con las que podemos dar un vuelco a la
situacion y esperar un futuro en el que las Elbulosas reservas humanas
puedan ser patrimonio del hombre, de todos los hombres. ;Suerio?
;Utopia? No; proyectos factibles si concedemos prioridad absoluta a
ese periodo que va desde la concepeion a los primeros afios de la vida.
(Coﬁem 1983: 271)

En el epﬂogo de la misma obra se reflexiona sobre la eleccion
del término “precoz” considerando que resulta educativamente
erroneo estimar desde la mirada adulea, Cargada de prejuicios
y estercotipos, lo que cada nifia y cada nino “pucdc/no pucdc”
o “debe/no debe” aprender. Se advierte que, en cualquier caso,
la funcion educativa consiste en proporcionar materiales ricos
y Complejos, a la vez que se otorga libertad suficiente para
proceder a sus exploraciones.

Mas recientemente, en la tlcima década del sig]o XX, se
presentaron una serie de experiencias que sirvieron para
examinar los efectos del aprendizaje prenatal en recién nacidos
y en fetos (Hepper, 1991), comprobar que el comportamiento
del feto como respuesta a la estimulacion recibida en el dtero
puede ser utilizado para explorar el desarrollo de la mente
(Hepper y Shahidullah, 1994) y conseguir revelaciones sobre la
memoria fetal (Hepper, 1996).

Nuevas investigaciones llevadas a cabo en el presente siglo
condujeron a algunos de los descubrimientos que se exponen a
. o/ ! ! -~ ! ! / .« o~
continuacion. Asi, Gonzalez-Gonzalez, Suarez, Pérez-Pifiero,
Armas, Doménech y Bartha (2006) corroboraron que la memoria
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fetal persiste en el periodo neonatal. Dirix, Jonsma y Hornstra
(2009) evaluaron el aprendizaje fetal y la memoria en fetos de
entre treinta y treinta y ocho semanas, observando que los fetos
tentan -desde las treinta semanas- una memoria de diez minutos
de duracion indcpcndicntemcnte de la edad feral, Y, ademas, que
los fetos de treinta y cuatro semanas son capaces de almacenar
informacion y recuperarla cuatro semanas después.

Sus conclusiones correlacionan con las de Kueger y Garvan
(2014), quienes comprobaron en sus indagaciones que fetos
cuyas madres pronunciaron un pasaje en voz alta desde la
edad gcstacional de veintiocho semanas comenzaron a mostrar
evidencias de aprendizaje a las treinta y cuatro semanas, siendo
estadisticamente evidentes a las treinta y ocho, y posteriormente,
sin mas exposicién, recordaron un fragmento del discurso durante
varios dias.

La metodologia de la ensefianza a fetos fue explorada por
James (2010) que, tras definir el aprcndizajc como un cambio en
el comportamiento que ocurre como resultado de la experiencia,
llegd a la conclusion de que el feto puede aprender mediante
habituacion y condicionamiento clasico. Verifico que en la fase
prenatal el desarrollo del oido permite poner las bases de la
comunicacion oral y el aprendizaje de la lengua, puesto que la
persona no solamente oye, sino que escucha el lenguaje hablado,
se mueve en respuesta al mismo, memoriza y aprende, lo que
evidencia cierto grado de capacidad de atencion (Sovilj, 20m).
En esta linea de hallazgos de conocimientos de gran relevancia
se encuentra la conclusion de Hepper (2015) al aseverar que la
experiencia sensorial prenatal modela la escructura del cerebro
comenzando el desarrollo neuronal de las capacidades necesarias
para interpretar los estimulos clave (por ejemplo, del lenguaje).
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4. La Didactica de la Edad Prenatal,
;Una Nueva Ciencia?

Segl'm el diccionario de la Real Academia, ciencia es un
cuerpo de doctrina, metodicamente formado y ordenado, que

constituye un ramo particular del humano saber, y este es el caso
de la Didacrica.

Acudiendo a uno de los autores mas clasicos en su campo
Titone (1966)— encontramos que comienza advirtiendo en su
obra “Metodolog{a Didactica” que, por la natural fluidez del saber
didactico, determinado en gran parte historicamente, ciertas
actitudes y ciertas formulaciones mctodolégicas, no pueden
ni podrén jamzis cristalizar en asertos dogmziticos, a la vez que
senala que la Didactica, como saber teorico-practico para definir
y orientar adecuadamente la técnica del ensenar, ha de tener clara
su finalidad que es tender a la recta formacion del intelecto.

Ademas de tener una finalidad, la ciencia ha de contar con
una serie de requisitos como sujeto, objeto, método... En relacion
al sujeto de la Didactica, a partir del movimiento de la Escuela
Nueva, se admite que docente y discente son sujetos activos
en el proceso de enseﬁanza—aprendizaje, si bien se considera al
discente como condicionante de la accion educativa en virctud de
sus disposiciones de madurez, de los aspectos diferenciales de su
individualidad, de sus ritmos peculiares, etc.

Para el citado autor el “objeto” de la enseﬁanza—aprendizaje
se refleja en un conjunto complejo de objetivos funcionales
destinados a enriquecer, Nutrir y potenciar a la persona del
discente.

Por su parte el método, como expresa su etimologia, es la via
idealmente perfecta que conduce al fin de la didaxis. Signiﬁca
adecuacion porque representa la estrategia flexible que permite
a docente y materia adecuarse al alumnado adaptando la accion
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docente a las indeclinables exigencias de quien aprende, sabiendo
que cada persona es biolégicamente Unica y esta en constante
cambio.

Al proponer una Didactica de la Edad Prenatal se impone la
comprobacion de que cumple ciertos requisitos entre los que cabe
distinguir el objeto, el sujeto, los agentes, el metodo, la meta o
finalidad, los principios y el espacio o ]ugar que ocupa entre las
ciencias de la educacion.

Objeto primordial de estudio 0 ambito de conocimiento serian
las caracteristicas y manifestaciones de los aprendizajes de todo
tipo que tienen lugar en la fase anterior al nacimiento.

El sujeto la persona en su fase prenatal, a quien se le reconocen
mlﬂtiples capacidades “si en el recién nacido existe una vida
psiquica, esta debe formarse previamente. Incluso en el embrion
puede haber una vida psiquica” (Montessori 1988b:94)-, miembro
activo de una familia donde es recibida al mismo tiempo como un
regalo yun desatio, pues se encuentra en situacion de ser educada
lo que supone la necesidad de proporcionar las condiciones
que le permitan desarrollar su persona]idad, sus competencias
sociales y todas las dimensiones humanas, a quien se le quiere
antes de nacer (Relier, 2006). Segin Kornas-Biela (2014), las
tormulas de comunicacion de la criatura prenatal con sus padres
son sus reacciones a estimulaciones acusticas, tactiles, motoras,
quimioreceptivas, termoreceptivas y emocionales.

Los agentes, personas que actuan sobre la persona durante
su vida intrauterina. Tendrian la responsabilidad de ofrecer
las oportunidades de las experiencias criticas necesarias para
el desarrollo saludable infantil valorando la disposicion para
aprcndcr ciertas habilidades y concepros antes del nacimiento
(Bailley, 2002).
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Los meétodos, la ap]icacién de diversos tipos de estimulos:
sensoriales —desde el segundo mes de embarazo las palmaditas
y la presién suave sobre la piel que recubre el utero, realizadas
de forma sistematica aproximadamente a la misma hora, estan
indicadas para la estimulacion del racto (Kovacs, 2000) y de la
percepcion haptica en el feto humano (Hepper, 2008)-, quimicos...
y observacion de las posibles reacciones a dichos escimulos.

Meta o finalidad: Tiene como objetivo conseguir un cerebro
que desarrolle el mayor nimero posible de conexiones neuronales
para que Hegue a ser capaz de analizar la realidad con precisién
y rapidcz; imaginar mejores soluciones a los problemas y resolver
mejor los retos de la vida, adoprando decisiones adecuadas, puesto
que el desarrollo de miltiples conexiones cerebrales permite mayor
capacidad de analisis critico, curiosidad intelectual y aprendizaje.

Entre los principios, “ayudar a la vida es el primer principio
fundamental” afirmaba Montessori (1986: 29) en su obra
“Formacion del hombre”, lo que se traduciria en estimulacion
intencional orientada hacia la accion educativa.

El espacio o 1ugar entre las ciencias de la educacion vendria
determinado por la intervencion referida a un tiempo espec{ﬁco
propio de la vida humana.

5- Consideraciones Finales

Urge reorientar las aplicacioncs de los tltimos descubrimientos
cientificos. Mlﬂtiples y diversas investigaciones indican que todavia
se desconocen las inmensas capacidades del cerebro humano, pero
coinciden en destacar la importancia de proporcionarle desde
antes del nacimiento “los datos” que permitan que funcionen al
maximo sus posibilidades, aumentando con ello su capacidad.
Dichos datos se materializaran en un entorno éptimo en estimulos
que le proporcionen capacidad de cxpcrimcntacién en todas las
dimensiones humanas: afectivo-emocional, social, comunicativa,
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cognitiva, psicomotriz, etc. Aunque la mayor parte de los estudios
hacen hmcaple en los logros cognitivos, se encuentra en marcha
una gran variedad de esfuerzos para medir también valores,
habilidades y comportamientos.

El manana dependeré de nuestra capacidad de previsién
confiando en las capacidades especificas de la condicion humana.
El primer paso para perfeccionar la intervencion educativa
consiste en tener muy presente la filosofia de la Escuela Nueva
enfocando el proceso de ensenanza-aprendizaje especialmente en
el aprendizaje, Y, COmMO consecuencia, prestando la mayor atencion
al alumnado, razon de ser de la docencia.

Una sociedad que valore su propio desarrollo debe prestar
toda la atencion que merece el desarrollo de cada uno de sus
integrantes a lo largo de toda su vida, desde la fase prenatal. En
consecuencia, el cambio social ha de orientarse desde ahora a la
atencion personalizada que consiste en prestar los servicios que
cada integrante de la especie humana requiere, evitando toda
discriminacion. El mundo necesita nuevas ideas y nuestra infancia
sera quien debera generarlas. Los retos son extraordinarios
—seguridad nacional e internacional, desarrollo econdmico,
servicios a la colectividad- y superan los limites geogréﬁcos de un
determinado pats.

Es necesario comenzar garantizando la atencion educativa que
toda nueva vida merece, considerandola como una prioridad,
tanto sociologica como politicamente, en aras de atender
las necesidades y derechos humanos mas basicos. Entre ellos
se encuentra el derecho a la educacion -y a una educacion de
calidad- que ha de extenderse, de forma adecuada, a los comienzos
bio]égicos mas tempranos. Coherentemente, es preciso utilizar
los conocimientos que hoy el desarrollo humano y el nivel de la
ciencia pueden aportar para orientar a las parejas que esperan
bebés y a las madres gestantes en general. Es imprescindible que
accedan a las orientaciones educativas basicas, facilitandoles la
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participacién en sesiones didacticas centradas en la persona que
va a nacer, sin menoscabo de una asistencia obstétrica eficiente
que preste todos los cuidados necesarios durante la gestacion y el
nacimiento.

Consecuentemente, los objetivos y metodos educativos han de
dar cabida prioritaria al cultivo del pensamiento imaginativo, ya
que, en esta era de exigencia de cualificacion se requeriré una
formacion diversificada que sera determinante para las nuevas
funciones.

El conocimiento y la competencia para llevar a cabo esta tarea,
especialmente en esta fase de la vida, son imprescindibles. Se
requicren figuras educadoras de gran talla y bien preparadas,
puesto que, a medida que descienden las edades de las personas a
las que se dirige el proceso de enseﬁanza—aprendizaje, la dificultad
para llevarlo a cabo con éxito crece exponencialmente.

Todo parece indicar, igualmente, que en el futuro, la Capacidad
para prestar un servicio y cumplir con un deber seran valoradas
por encima de la consecucion de titulaciones acadeémicas
que reﬂejen Unicamente una buena solvencia intelectual si se
desestiman valores, como compromiso, sociabilidad y ética.

Paralelamente, la labor investigadora ha de ser fomentada con
urgencia, y la Universidad, como institucion activa y dinamica,
cuenta con el clima mas idoneo para llevarla a cabo, manteniendo
la mirada en el futuro y sabiendo hacer frente al compromiso que
tenemos contraido con las generaciones venideras. Es necesario
trabajar desde ahora a buen ritmo si deseamos que puedan
disfrutar de su vida en un ambiente justo, apacible y civilizado.

Al optar por una denominacion para esta “nueva’ fase
educativa, parece aconsejable acudir a conceptos, desestimando
referencias numéricas que frecuentemente resultan inexactas,
dadas las dificultades para calcular con precisién la fecha de la
concepcién y anticiparse a la del alumbramiento. No todas las
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gestaciones duran nueve meses, como ha sucedido en el caso de
L. Utilizar cifras negativas podr{a dejar traslucir la erronea idea
de que falta tiempo para “lo importante”, destruyendo asi todos
los argumentos que reivindican la conveniencia de considerar la
Conccpcién como el inicio de la vida.

Coherentemente, podria estimarse mas oportuno que la
“edad prenatal” pase a constituir el primer ciclo —o la primera
etapa- del recorrido educativo. Habria de ser confiada al actual
profesorado de Educacion Infantil, dada su preparacién —que seria
convenientemente amp]iada— y se llevaria a cabo en los espacios
que en las Escuelas Infantiles van dcjando libres los efectos de los
actuales descensos de la natalidad y de la inmigracion.

6. Referencias

. Bailey, D. B. (2002). Are critical periods critical for early
childhood education? The role of timing in early childhood
pedagogy. Early Childhood Research Quarterly, 17(3), 281-294.
Recuperado de http://www.sciencedirect.Com/science/artic]e/
pii/S0885200602001655.

o Carballo, C. yVizcal'no, P. (2016). Educacion Prenatal, educacion

para la paz. Apuntes de Pedagogia, 260, 20-21. Recuperado de
heeps://www.cdlmadrid.org/archivos/boletin_marzo_2016.pdf

o Cheese, P, Robert, J. Th., y Craig, E. (2008). The Talent Powered
Organization. Strategies for Globalization, Talent Management and
High Perfoemance. London: Kogan Page Publishers.

« Cohen, R. (1983). En defensa del aprendizaje precoz. Estrategias
educativas para aprovechar la potencialidades humanas. Barcelona:
Planeta.

181



« Dirix, C. E. H., Nijhuis, J. G., Jongsma, H. W., & Hornstra,
G. (2009). Aspects of fetal learning and memory. Child
Development, 80, 1251-1258. doi:10.1111/].1467-8624.2009.01329.X.
Recuperado  de  heep:/fonlinelibrarywiley.com/doi/ro.1111/
j-1467-8624.2009.01329.x/full

Drucker, P. (2007). Reﬂexiones para un director. Espana:
Asociacion para el Progreso de la Direccion.

Garcia, E. (2009). Aprendizaje y construccion  del
conocimiento. En Lopez, C. y Matesanz, M. (Eds.). Las
plataformas de aprendizaje. Del mito a la realidad (pp. 21-44).
Madrid: Biblioteca Nueva. Rccupcrado de http://cprints.ucm.
es/9973/1/APRENDIZAJE__Y_CONSTRUCCION_DEL_
CONOCIMIENTO.pdf

Gonzalez-Gonzalez, N. L., Suarez, M. N., Pérez-Pinero,
B, Armas, H. Doménech, E., & Bartha, J. L. (2006).
Persistence of fetal memory  into neonatal life. Acta
obstetricia et gynecologica  Scandinavica, 85(10), 1160-1164.
Recuperado de heep://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/
000163406008558547%srC=recsys

« Gutiez Cuevas, P. (2016). Neurociencia y educacion prenata]:
nuevas contribuciones. Apuntes de Pca’agogz’a, 260, 14-16.
Recuperado de  hteps://www.cdlmadrid.org/archivos/boletin_
marzo_2016.pdf’

« Heckman, J. (2om1). El poder de los primeros afios: politicas para
fomentar el desarrollo humano. Revista ]nfancias Imdgenes, 10
(1), 97-109. Recuperado de http://revistas.udistrital.edu.co/ojs/
index.php/infancias/article/view/4468

Hepper, P. G. (1991). An examination of fetal learning before
and after bircth. The Irish Journal of Psychology, 12(2), 95-107.
Recuperado  de  heeps://www.researchgate.net/publication/
232469114_An_Examination_of_Fetal_Learning_Before_and_
After_Birth

182



Hepper, P. G. & Shahidullah, S. (1994). The beginnings of
mind-evidence from the behaviour of the fetus. Journal of
reproductive and infant psychology, 12(3), 143-154. Recuperado
de https://www.researehgate.net/publieation/247514o73_The_
beginnings_of_mind—evidence_from_the_behaviour_of_the_
fetus

Hepper, P. G. (1996). Fetal memory: Does it exist? What does
it do? Acta Paediatrica, 416 (Supl), 16-20. Recuperado de
https://www.researchgate.net/pub]ication/14211826_Feta1_
memory_Does_it_exist_What_does_it_do.

Hepper, P. (2015). Behavior during the prenatal period:
Adaptive for development and survival. Child Development
Perspectives, 9 (1), 38-43. Recuperado de heep://onlinelibrary.
Wiley.eom/doi/lo.HH/edep.12104/qu.

Herran Gascon, A. de la (2015). Educacion prenatal y Pedagogia
prenatal. Revista Ibero-americana de Educaedo, 69 (1), 9-38.
Recuperado de heep://ricoei.org/deloslectores/7195.pdf

Hurtado, M., Cuadrado, S. y Herran, A. de la (2015). ;Hacia
una Pedagogia Prenatal? Una Propuesta Educativa. Revista
Iberoamericana de Educacion, vol. 67 n°1,151-168. Reeuperado de

http:// rieoei.org/delosiectores/ 6809Hurtado.pdf

James, D. K. (2010). Fetal iearning: acritical review. Infant and child
development, 19 (1), 45-54. Recuperado de heep://onlinelibrary.
wiley.com/doi/10.1002/icd.653/pdf

J.H.P. (2016). El 65% de los escolares trabajara en profesiones que
no existen. Recuperado de heep: //www clperiodicodearagon.
com/noticias/economia/el-65-escolares-trabajara-profesiones-
no-existen_1080626.html

Kadi¢, A. S. & Predojevié, M. (20r12). Fetal neurophysiology
according to gestational age. Seminars in Fetal and Neonatal

Medicine, 17 (5), 256-260.
Kant, E. (2003). Pedagogia. Madrid: Akal.

183



« Kornas-Biela, D. (2014). The Paradigm of Unity in Prenatal
Education and Pedagogy. Journal for perspectives of economic
political and social integration (19), 193-206. Recuperado de
http://search.proquest.com/docview/1548564886?Open
UrlRcﬂd:info:Xri/sid:wcdiscovcry&accountid=17252.

« Kovacs, F. (2000). Guia para una educacion inteligcme. Hijos mejores.
