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LUna experiencia apasionante cuya recompensa
es dar a sus bebés el maravilloso regalo de 13 lectura
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Coémo ensefar a leer a su bebé Glenn J. Doman

Escrito para padres, este emocionante libro nos presenta
una idea revolucionaria: los nifios son muchisimo mas inteli-
gentes de los que sospechamos. De hecho, hemos des-
aprovechado las edades més indicadas de nuestros hijos al
no permitirles aprender, de manera simultanea, todo lo que
son capaces en la edad en que mas facilmente se absorbe
toda nueva informacién. Este libro, ya clasico, que ha teni-
do la virtud de unir a los padres con sus hijos durante mas
de un cuarto de siglo, es el primer volumen de la serie La
Revolucién Pacifica y un «best-seller» internacional.
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PROLOGO

El comienzo de un proyecto, en la investigacién clinica, es
como subirse a un tren con destino desconocido. Es algo
lleno de misterio y de interés, pero nunca se sabe si se en-
contrara un billete de primera o de tercera, si el tren llevara
vagon-restaurante o no, si el viaje nos costara un délar o to-
do lo que poseemos y, sobre todo, si acabaremos llegando
a donde desedbamos o a algin lugar extrano que jamas
habiamos sofiado conocer.

Cuando nuestros compaferos de equipo fueron subién-
dose a este tren en las distintas estaciones, suponiamos
que nuestro destino era mas bien conseguir un tratamiento
para nifios con graves lesiones cerebrales. Ninguno de no-
sotros imagindbamos que al conseguir este objetivo nos
mantendriamos en el tren hasta alcanzar un lugar, un punto,
en el que los nifios con lesiones cerebrales podrian incluso
resultar superiores a los nifos sanos.

El viaje duré casi veinte anos, las instalaciones fueron de
tercera clase, la cena a base, sobre todo, de bocadillos no-
che tras noche, y, muy frecuentemente, tomada a las tres
de la madrugada. Los billetes nos costaron todo lo que po-
sefamos —mas de uno entre nosotros no vivid lo suficiente
para terminar el viaje—, y ninguno lo hubiéramos dejado
por nada de lo que el mundo nos pudiera ofrecer. Ha sido
un viaje fascinante.

La lista original de pasajeros estaba constituida por un
neurocirujano, un fisiatra (médica especializado en medici-
na fisica y rehabilitacién), un fisioterapeuta, un foniatra, un
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psicélogo, un educador y una enfermera. En la actualidad
sobrepasamos el centenar, suméndose al grupo muchas
otras clases de especialistas.

El origen del pequefio equipo se debidé a que cada uno
de nosotros se habia encargado individualmente de una fa-
se del tratamiento para niflos con graves lesiones cerebra-
les..., y uno por uno ibamos fracasando individualmente.

Si se va a escoger un campo creador en el que trabajar,
es dificil elegir uno que no tiene méas capacidad de desarro-
llo que la de un 100 por 100 de fracaso y en el que el éxito
practicamente no existe.

Cuando hace veinte afios comenzamos a trabajar juntos,
no habiamos visto ni oido hablar jamas de un solo nifo
que, con una lesion cerebral, se hubiera recuperado total-
mente.

Al grupo que se formé después de nuestros fracasos in-
dividuales se le llamaria hoy «equipo de rehabilitaciéon». En
aquellos dias tan lejanos ninguna de esas palabras estaba
de moda y no nos considerdbamos tan ilustres como todo
eso. Quizd nos vefamos, mas patética y claramente, como
un grupo que se habia unido, al estilo de un convoy, espe-
rando ser més fuertes juntos de lo que habiamos resultado
ser por separado.

Empezamos por abordar el mas basico problema con el
que se enfrentaron los que, dos décadas antes, se habian
dedicado a los nifios con lesiones cerebrales. Este proble-
ma era la identificacion. Habia tres clases muy diferentes de
nifos con problemas que se hallaban invariablemente mez-
clados como si su problema fuese el mismo. De hecho, no
eran ni primos segundos. Se agrupaban en aquellos dias (y,
trdgicamente, todavia sucede asi en muchas partes del
mundo) por la pobre razén de que frecuentemente pare-
cian, y algunas veces actuaban, como si tuvieran el mismo
problema.

Las tres clases que continuamente se agrupaban en una
sola, estaban integradas asi: niflos deficientes mentales cu-
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yos cerebros eran, cualitativa y cuantitativamente, inferiores
a lo normal; niflos psicépatas con cerebros fisicamente nor-
males, pero cuyas mentes eran defectuosas, y, finalmente,
ninos con verdaderas lesiones cerebrales, de cerebros an-
tes sanos, pero que habian resultado dafiados fisicamente.

Nosotros tratdbamos solamente este Ultimo tipo de ni-
fios. Llegamos a darnos cuenta de que, aunque los nifios
verdaderamente deficientes mentales y los verdaderamen-
te psicdpatas eran comparativamente pocos en niumero,
centenares de miles de nifos eran, y son, diagnosticados
como deficientes mentales o psicdépatas cuando son en rea-
lidad nifios con lesiones cerebrales. Generalmente, este
diagnéstico equivocado tuvo lugar porque, en muchos de
esos nifios, estas lesiones se produjeron sobre un cerebro
sano antes de haber nacido.

Habiendo aprendido a distinguir, después de muchos
afios de trabajo en la sala de operaciones y en las cabece-
ras de las camas, cudles eran los nifios que verdaderamente
sufrian lesiones cerebrales, pudimos por fin abordar el pro-
blema en si mismo: cerebros lesionados.

Hemos descubierto que importaba muy poco (salvo
desde un punto de vista puramente investigador) que el ce-
rebro de un nifio se hubiera lesionado en el periodo prena-
tal, en el instante de nacer o después del nacimiento. Esto
sefNa algo asi como tratar de averiguar si a un nifio le habia
cogido un coche antes del mediodia, al mediodia o des-
pués del mediodia. Lo realmente importante era saber qué
parte de su cerebro habia sido lesionada, la gravedad de
esta lesion y lo que se debia hacer.

Més adelante descubrimos también que no tenia impor-
tancia alguna que el cerebro del nifio se lesionara debido a
que el factor Rh de sus padres fuera incompatible, o a que
su madre hubiera tenido una enfermedad infecciosa, como
la rubéola, durante los tres primeros meses de embarazo, o
a que si el cerebro no hubiera obtenido oxigeno suficiente
durante el periodo prenatal, o porque hubiera nacido pre-
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maturamente. El cerebro puede lesionarse como resultado
de un parto prolongado, porque el nifio se haya dado un
golpe en la cabeza a los dos meses y haya sufrido una
trombosis cerebral, por haber tenido encefalitis con tempe-
raturas muy altas a los tres anos, por haber sido cogido por
un coche a los cinco, o por oiros muchos factores.

Repetimos de nuevo que aunque todo ello resulte signi-
ficativo desde el punto de vista de la investigacion, ocurriria
algo asi como preocuparse por saber si el nifio ha sido gol-
peado por un coche o por un martillo. Lo importante, pues,
era qué parte del cerebro se habia lesionado, si era mas o
menos grave y lo que ibamos a hacer.

En aquella época, el mundo que se ocupaba de los ni-
fios cuyos cerebros estaban lesionados sostenia que los
problemas de estos nifios debian resolverse tratando los
sintomas que se presentaban en los oidos, en los ojos, en
la nariz, en la boca, en el pecho, en los hombros, en los co-
dos, en las munecas, en los dedos, en las caderas, en las
rodillas, en los tobillos y en los dedos de los pies. Una gran
parte del mundo todavia sigue pensando asi.

Un enfoque como este no resulté bien entonces y posi-
blemente nunca pueda resultar.

Debido al fracaso total, concluimos que para resolver
los multiples sintomas que presentan los nifios con lesiones
cerebrales tendriamos que abordar la raiz del problema y
acercarnos al mismo cerebro humano.

Si en un principio esto parecié una imposible o, al me-
nos, monumental tarea, en los afios sucesivos encontramos,
con la colaboracién de otros investigadores, métodos qui-
rdrgicos y no quirlrgicos para tratar el cerebro.

Hemos mantenido la sencilla creencia de que tratar los
sintomas de una enfermedad o una lesion y esperar que la
enfermedad desapareciera era antimédico, nada cientifico
e irracional, y por si estas razones no bastaban para hacer-
nos olvidar tal intento, permanecia el simple hecho de que
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los nifos con lesiones cerebrales, tratados de esta forma,
nunca se recuperaron.

Por el contrario, creiamos que si pudiéramos atacar el
problema en si mismo, los sintomas desaparecerian espon-
tdneamente en idéntica medida en que consiguiéramos cu-
rar las lesiones en el mismo cerebro.

Primeramente abordamos el problema desde un punto
de vista no quirdrgico. Los afos siguientes nos convencie-
ron de que si esperdbamos tener éxito en la curacion del
cerebro, habriamos de encontrar los medios de reproducir,
de alguna manera, los moldes neurolégicos de desarrollo
de un nifio normal. Esto supone conocer cémo comienza,
se desarrolla y madura el cerebro de un nifo normal. He-
mos estudiado atentamente muchos centenares de bebés
recién nacidos, de nifilos de meses y de nifios un poquito
mayores, totalmente normales. Los hemos estudiado cuida-
dosamente.

Habiendo llegado a conocer qué es y qué significa el
desarrollo de un cerebro normal adquirimos la conviccién
de que las conocidisimas actividades basicas de los nifios
normales, como gatear y arrastrarse, son de la maxima im-
portancia para el cerebro. Aprendimos asi mismo que si se
les niegan dichas actividades a los nifios normales, debido
a factores culturales, sociales o del medio ambiente, su po-
tencialidad se ve seriamente limitada. La potencialidad de
los nifios con lesiones cerebrales queda todavia mas afecta-
da.

Al haber aprendido mas sobre los distintos medios de
reproducir este molde de desarrollo fisico normal, empeza-
mos a ver cdmo mejoraban los nifios con lesiones cerebra-
les, aunque fuera ligeramente.

Fue entonces cuando los componentes neurocirujanos
de nuestro equipo comenzaron a confirmar con pruebas
concluyentes que la respuesta se hallaba en el cerebro mis-
mo, al haber elaborado con éxito accesos quirlrgicos a es-
te. Habia unos tipos de nifios con lesiones cerebrales cuyos
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problemas eran de una naturaleza progresiva, y estos nifios
habian muerto muy pronto, irremediablemente. Entre ellos,
el grupo mas destacado era el de los hidrocefélicos, es de-
cir, el de los nifos con «agua en el cerebro». Estos nifios te-
nian una enorme cabeza, debido a la presién del liquido
cefalorraquideo, ya que este, a causa de las lesiones, no
era reabsorbido de la manera normal. No obstante, el liqui-
do se seguia segregando como en las personas normales.

Nadie ha llegado a ser tan simple como para intentar
tratar los sintomas de esta enfermedad con masajes, ejerci-
cios o ligaduras. Como la presién en el cerebro iba en au-
mento, estos niflos siempre se habian muerto. Nuestro neu-
rocirujano, trabajando con un ingeniero, logré un tubo que
lleva el exceso de liquido cefalorraquideo desde los depé-
sitos llamados ventriculos, en la profundidad del cerebro
humano, a la vena yugular y de ahi a la corriente sanguinea,
en donde se reabsorbe de la manera normal. Dicho tubo
tenia dentro una ingeniosa valvula para hacer posible que
el exceso de liquido corriera hacia fuera, evitando simulta-
neamente que la sangre invadiera el cerebro.

Este aparato casi magico se colocd quirdrgicamente
dentro del cerebro, y se llamé «desviacion V-J». Existen hoy
en el mundo veinticinco mil nifios que no hubieran podido
estar vivos si no fuera por este sencillo tubo. Muchos de
ellos hacen una vida completamente normal y van al cole-
gio con nifios normales.

He aqui, por tanto, un magnifico testimonio de la inutili-
dad absoluta de atacar los sintomas de las lesiones cere-
brales, asi como, l6gicamente, de la necesidad de tratar el
cerebro mismo.

Otro método interesante servird como ejemplo de las
muchas clases de cirugia del cerebro que se realizan con
éxito en la actualidad para resolver los problemas del nifio
con lesién cerebral.

Hay realmente dos cerebros, uno derecho y otro izquier-
do. Estos dos cerebros estan divididos por una linea recta,
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que pasa por la mitad de la cabeza, desde la frente hasta la
parte de atrds. En los seres humanos normales, el cerebro
derecho (o si se prefiere, la mitad derecha del cerebro) esta
encargado de controlar la parte izquierda del cuerpo, mien-
tras la mitad izquierda del cerebro es la responsable de diri-
gir la parte derecha del cuerpo.

Si una de estas mitades del cerebro se encuentra pro-
fundamente lesionada, el resultado es catastrofico: el lado
opuesto del cuerpo estard completamente paralizado y el
nifio se vera seriamente restringido en todas sus funciones.
Muchos de esos nifios tienen ataques convulsivos constan-
tes, que no responden a ningiin medicamento conocido.

Hemos de decir también que estos nifios mueren.

La antigua renuncia de los que prefirieron no hacer nada
se extendié cada vez méas durante unas cuantas décadas.
«Cuando una célula cerebral estd muerta, estd muerta, y
nada se puede hacer; por eso no vale la pena intentarlo».
Pero hacia el afo 1955 los neurocirujanos de nuestro equi-
po comenzaron a realizar en estos nifios una clase de ciru-
gia casi increible, llamada hemisferectomia.

Hemisferectomia es exactamente lo que su nombre indi-
ca: la extirpacion quirdrgica de la mitad (un hemisferio) del
cerebro humano.

Ahora podemos ver a los nifios con medio cerebro en la
cabeza y el otro medio —billones de células cerebrales en
un frasco, del hospital— muerto y fuera de su lugar. Pero
los nifos no estaban muertos. Por el contrario, hemos visto
que esos nifios, con solo medio cerebro, andaban, habla-
ban e iban al colegio como los demés. Varios de estos ni-
fios presentaban un promedio de especial capacidad inte-
lectual muy superior a la normalidad, y por lo menos uno
de ellos habia alcanzado un CI (cociente intelectual) lindan-
do con la genialidad.

Resultaba, pues, obvio que si una unidad del cerebro de
un nifio estaba seriamente lesionada, poco importaba que
la otra mitad estuviera perfectamente, si la mitad lesionada
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seguia permaneciendo en la cabeza. Asi, p. ej., un nifio al
sufrir convulsiones a causa de la lesién del cerebro izquier-
do, se hallaria totalmente incapacitado para demostrar su
funcién o inteligencia hasta que esta mitad enferma fuera
extirpada, para asi dejar al intacto cerebro derecho en li-
bertad de desempefiar todas sus funciones sin obstaculos.

Hemos sostenido mucho tiempo, contrariamente a la
creencia popular, que un nifio podria tener diez células ce-
rebrales muertas y no lo sabriamos. Quiza, deciamos, pu-
diera tener cien células cerebrales muertas y nosotros ni si-
quiera nos apercibiriamos de ello. Quiza, incluso, mil.

Ni aun en nuestros suefios mas descabellados nos ha-
briamos atrevido a creer que un nifio podria llegar a tener
millones de células cerebrales muertas y sin embargo ac-
tuar tan bien, y a veces incluso mejor, que la mayoria de los
nifos.

El lector ahora debe unirse a nosotros en una especula-
cion. ;Cuanto tiempo podriamos mirar a Juanito, al que
han extirpado la mitad de su cerebro, viéndole actuar tan
bien como Pepito, que tiene el cerebro intacto?, sin plan-
tearnos esta pregunta: «;Qué pasa con Pepito?». ;Por qué
Pepito, que tiene dos veces més cerebro que Juanito, no
actta dos veces mejor o, al menos, mejor que este?

Habiendo comprobado que esto ocurre repetidas ve-
ces, comenzamos a mirar a la mayoria de los nifios norma-
les con ojos nuevos e interrogantes. ;Actuaba la generali-
dad de los nifios normales todo lo bien que podia? He aqui
una importante pregunta que jamas habriamos sofiado
plantear.

Entre tanto, los investigadores de nuestro equipo que
no eran cirujanos habian adquirido una serie de nuevos co-
nocimientos sobre el crecimiento de estos ninos y el desa-
rrollo de su cerebro. A medida que amplidbamos nuestro
conocimiento de la normalidad, nuestros sencillos métodos
para reproducir esta normalidad en los nifios con lesiones
cerebrales marchaban al mismo paso. En este momento es-
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tamos empezando a ver cémo un corto nimero de nifios
con lesiones cerebrales alcanza la normalidad mediante el
uso de sencillos métodos de tratamiento no quirlrgico, que
se hallan constantemente evolucionando y mejorando.

No es objeto de este libro detallar los conceptos ni los
métodos utilizados para resolver los multiples problemas
de los nifios con lesiones cerebrales. Otros libros, ya publi-
cados o todavia en manuscrito, hablan del tratamiento de
la lesion cerebral del nifo. Sin embargo, el hecho de que
esto se esté realizando diariamente es significativo para
comprender el camino que lleva al conocimiento de que
los nifios normales pueden funcionar infinitamente mejor
de lo que lo estén haciendo actualmente. Béstenos con de-
cir que se han inventado técnicas extremadamente sencillas
para reproducir los moldes del desarrollo normal en los ni-
fios con lesiones cerebrales.

Asi, p. €j., cuando un nifio con una lesién en el cerebro
es incapaz de moverse correctamente, se le conduce en
una progresion ordenada a través de las etapas del creci-
miento que se presentan en los niflos normales. Primera-
mente se le ayuda a mover los brazos y las piernas; des-
pués, a arrastrarse; a continuacion, a gatear, y, finalmente, a
andar. Se le ayuda fisicamente a hacer todas estas cosas en
secuencias que se atienen a un molde. Entonces el nifio
progresa a través de estas e incluso superiores etapas, de
la misma forma que lo hace un nifio en los grados de la es-
cuela, dandosele asi oportunidad ilimitada para utilizar es-
tas actividades.

Muy pronto comenzamos a ver a nifios con serias lesio-
nes cerebrales cuya actuacion rivalizaba con la de los nifios
gue nunca han sufrido una lesién de aquel tipo.

A medida que estas técnicas mejoraron, empezamos a
ver surgir a nifios con lesiones cerebrales que no solo se
comportaban como la mayoria de los otros nifios, sino in-
cluso que no se distinguian de los demés.

10
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Segun iban creciendo nuestros conocimientos neurolé-
gicos y la normalidad comenzaba a asumir un significado
realmente claro, y a medida que se multiplicaban los méto-
dos para la recapitulacién de dicha normalidad, pudimos ya
ver a algunos nifos con lesiones cerebrales que actuaban
superando el nivel normal y alcanzando incluso niveles muy
elevados.

Era apasionante sobremanera e incluso llegaba a asus-
tar. Parecia claro que no habiamos apreciado suficiente-
mente, ni siquiera en un minimo, la potencialidad de cada
nino.

Esto planted una fascinante cuestién. Supongamos que
observamos a tres nifios de siete afos: Alberto, que tenia
medio cerebro en un frasco del hospital; Pepito, cuyo cere-
bro era perfectamente normal, y Carlitas, que habia sido
tratado con métodos no quirdrgicos y que ahora actuaba
de una forma totalmente normal, aunque todavia tenia mi-
llones de células muertas en el cerebro.

Alberto, sin la mitad de su cerebro, era tan inteligente
como Pepito. Igualmente lo era Carlitas, con millones de
células muertas en la cabeza.

¢Qué andaba mal en Pepito, un nifio sano y como tan-
tos otros?

:Qué andaba mal en los nifos normales?

Durable afios, nuestro trabajo ha estado cargado de la
emocién de sentirse predecesor de importantes aconteci-
mientos o grandes descubrimientos. A lo largo de los afios,
la bruma misteriosa que todo lo envolvia, rodeando a nues-
tros nifos con lesiones cerebrales, se habia ido disipando
gradualmente. Hemos empezado también a darnos cuenta
de otros hechos que no habiamos tratado de considerar.
Estos hechos se referian a los niflos normales. Surgié una
conexién logica entre el nifio con lesiones cerebrales (y, por
consiguiente, neurolégicamente desorganizado) y el nifio
sano (y, por tanto, neurolégicamente organizado), donde
en un principio solo habia hechos desconectados y no aso-

11
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ciados con los ninos normales. Esta secuencia légica, tal co-
mo surgié, ha venido apuntando insistentemente hacia un
camino a través del cual cambiaremos marcadamente al
hombre mismo, mejorédndolo. jEra necesariamente la mani-
festacion de esta organizacion neuroldgica en una mayoria
de nifios el final del camino?

Ahora que los nifos con lesiones cerebrales acttan tan
bien o mejor que la mayoria de los nifios, cabe ver plena-
mente la posibilidad de que el camino se extienda cada vez
mas.

Se ha aceptado siempre que el desarrollo neurolégico y
su producto final, la capacidad, eran un hecho estético e
irrevocable: este nifio tenia capacidad, y este otro, no. Este
nifio era brillante, y este otro, no.

Nada podia haber mas lejos de la verdad.

Lo cierto es que el desarrollo neurolégico, que habia-
mos considerado siempre como un hecho estético e irrevo-
cable, es un proceso dindmico y continuamente cambiante.

En los nifios con graves lesiones cerebrales vemos el
proceso de desarrollo neurolégico totalmente detenido.

En el nifio «retardado» observamos que este proceso es
considerablemente lento. En la mayoria de los nifios tiene
lugar a una velocidad media, y en el nifio superdotado se
da a una velocidad superior a la media.

Hemos llegado a darnos cuenta de que el nifio con una
lesion cerebral, el nifio de tipo medio y el nifio que supera
a este tipo medio no son tres clases distintas de nifios, sino
que representan, en cambio, un continuo que va desde la
extrema desorganizacion neurolégica que crea una grave
lesion cerebral, a través de una desorganizacién mas mode-
rada causada por una lesion cerebral benigna o moderada,
pasando por el promedio de organizacién neuroldgica que
presenta el nifio de tipo medio, hasta el elevado grado de
organizacion neurolégica que invariablemente demuestra el
nifo superdotado.

12



Coémo ensefar a leer a su bebé Glenn J. Doman

En el nifio con una seria lesion cerebral ha resultado un
éxito iniciar de nuevo este proceso que se habia detenido,
y en el nifio «retardado», acelerarlo.

Esta claro ahora: que este proceso de evolucién neuro-
l6gica puede acelerarse, asi como retardarse.

Habiendo conducido repetidamente a nifios con lesio-
nes cerebrales desde la total desorganizaciéon hasta una
nueva organizacion neuroldgica del nivel medio o incluso
superior, mediante el empleo de sencillas técnicas no qui-
rdrgicas que han ido evolucionando, poseemos todas las
razones para creer que podrian emplearse estas mismas
técnicas para desarrollar la organizacién neurolégica de-
mostrada por los nifios de tipo medio. Una de estas técni-
cas es ensefar a leer a ninos muy pequenos que tienen el
cerebro lesionado.

En ninguna parte se puede demostrar mas claramente
la capacidad de aumentar la organizacién neurolégica que
cuando se ensefa a leer a un bebé normal.

13
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NOTA A LOS PADRES

Leer es una de las més altas funciones del cerebro humano;
de todas las criaturas terrestres, solo las personas son capa-
ces de leer.

Leer es una de las funciones mas importantes de la vida,
puesto que, virtualmente, todo el saber se basa en la capa-
cidad de leer.

Es verdaderamente sorprendente que hayamos tardado
tantos afios en darnos cuenta de que cuanto mas pequefio
es un nifo cuando aprende a leer, mas facil le resultara leer
y mejor leera.

Los nifios pueden leer palabras cuando tienen un afo,
frases cuando tienen dos y libros enteros cuando tienen
tres afios, y les encanta.

El llegar a comprender que tienen esta capacidad y el
porqué de ello nos ha llevado un largo tiempo.

Aunque realmente no hemos empezado a ensefiar a
leer a nifos chiquitines en El Institutol!l hasta 1961, un
equipo de varios especialistas habia invertido veinte anos
en comprender cémo funciona un cerebro humano (lo cual
era necesario para indicar la posibilidad de que aquello se
podria hacer).

Este equipo, formado por investigadores del desarrollo
infantil —médicos, educadores, alfabetizadores, neurociru-
janos y psicélogos—, habia comenzado su trabajo con ni-
fos de cerebro lesionado, y esto les llevd a un estudio de
muchos afios sobre la forma de desarrollarse el cerebro de
un nifo normal. Lo que, a su vez, dio lugar a una nueva y
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