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Consenso

Organizacion para la percepciéon y movimiento

| desarrollo del sistema nervioso central

se inicia a partir del dia 18 de gestacion

cuando ya existen las diferentes fases

del desarrollo embrionario, desde el co-
mienzo: induccién, diferenciacién, proliferacion,
migracién y mielinizacién con sinaptogénesis.
(Cuadro 1).

Las células precursoras del sistema nervioso son
dos grupos, en especial los espongioblastos, que
originan los astrocitos protoplasmaticos y fibrosos,
asi como los oligodendrocitos que son el tejido de
sostén y los neuroblastos que originan las neuronas
y que a su vez pueden ser monopolares, bipolares
o multipolares. En las etapas de desarrollo existen
la induccién dorsal y ventral a través del desarrollo
del tubo neural que se divide en dos dreas: el SNC
propiamente dicho, con sus vesiculas cerebrales,
que daran origen a los hemisferios cerebrales,
los nicleos basales, el mesencéfalo, el puente, el
bulbo, el cerebelo, la médula espinal; las crestas
neurales que dan origen a los melanocitos, los
ganglios de la raiz dorsal, la médula suprarrenal,
los nervios craneales y periféricos. Estas proliferan
y posteriormente adquieren funciones especificas
que determinan las siguientes fases de desarrollo
hasta llegar finalmente a la sinaptogénesis, que
es la conjuncion de interacciones y funciones
determinadas en cada parte del encéfalo y la mie-
linizacion, fundamental para la separaciéon de la
sustancia blanca, que estara constituida por axones
y dendritas y la sustancia gris conformada por los
cuerpos neuronales en la adquisicién de funciones
mentales superiores. Su origen es blastodérmi-
co, el ectodermo generard el SNC y la piel como
un enlace de la primera sensacién de estimulos
externos.(Moore y Patten)

El sistema sensorial tactil se inicia desde las
semanas 8-10. Desde estas etapas existen factores

La versién completa de este articulo también esta disponible en
internet: www.revistasmedicasmexicanas.com.mx

determinantes para la estructuracién del desarrollo
integral y por ser tan fragil, se requieren atencion y
guia constantes dirigidas a estimulos multiples que
permitan desarrollar las habilidades y destrezas
que més tarde se podran aplicar a la vida diaria
para un desempefio funcional del individuo.

El funcionamiento del cerebro se habilita por
numerosas sustancias quimicas que circulan en
su interior, particularmente en las sinapsis; di-
chas sustancias denominadas neurotransmisores
excitatorios e inhibitorios, que tienen funciones
diversas para mantener la estabilidad y el equili-
brio del potencial de accién que permite propagar
un estimulo desde el sitio de aplicacién hasta el
lugar del andlisis y evaluacién ®.

A través de la escala evolutiva se comparte el
mismo disefio general del sistema de integracion
neuronal: Estimulo-andlisis de informacién-res-
puesta para la estructuracién de acciones del
individuo ante el ambiente. ?

Cuadro 1. Fases de desarrollo embrionario

1 Induccion dorsal y ventral Semana 3-6

2  Segmentacién embrionaria Semana 3-8

3 Proliferacion celular Semana 4-16

4 Segmentacién y migracion Semana 8-24

5  Organizacion celular y sinaptogénesis ~ Semana 20-40

6  Apoptosis Semana 24-40

7  Mielinizacién Nacimiento-18
Afios

DEFINICION

Las sensaciones son estados elementales que no alcan-
zan la conciencia; pueden ser externas o internas.

La percepcidn es la sensacion interior causada por
una impresion material que proviene de nuestros
sentidos; se produce cuando el cerebro se activa, se
procesa como resultado de un mensaje enviado de un
organo sensorial y depende de la informacién senso-
rial y de la experiencia con el medio ambiente.™*
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Cuadro 2. Diferenciacion celular y sus origenes

Espongioblastos
Neuroblastos
Astrositos protoplasmaticos

Ologodendrocitos

Tejido de sostén

A. Fibrosos  Neuronas
Monopolares
Bipolares
Multipolares

La interaccién inicial que establecen los indivi-
duos con su entorno implica el reconocimiento de las
condiciones donde se desenvuelve por medio de su
periodo embriofetal. El ser humano desarrolla capa-
cidades para la deteccién, seleccidn, interpretacion y
aprovechamiento adecuados de la informacién de la
que dispone. A medida que crece la maduracién del
sistema nervioso, la capacidad para realizar procesos
mas complejos es mas acelerada; tiene que ver con
el desarrollo debido a la interaccidn entre el proceso
geondmico y el procesamiento gradual y progresivo
de los estimulos; éstos provienen de:

A) Macroambiente (medio ambiente externo)

B) Matroambiente (ambiente materno)

C) Microambiente (ambiente intrauterino) &°

Desde el punto de vista psicoldgico desde que nace
el nifio se encuentra en un estado en el que atin no ha
sido influido por estimulos externos y por lo tanto no
existe posibilidad de responder a ellos; la capacidad de
responder ocurre después de la maduracién, cuando
aparecen la concientizaciéon y la resonancia afectiva
que afectaran al bebé y generardn displacer-placer.

La percepcion es mas que una imagen refleja del
mundo proporcionada por los sentidos; en ella parti-
cipan la comprensién y el significado, pero sin duda la
experiencia que el individuo ha aprendido desempeiia
un papel principal. Es decir, se trata de un proceso
bipolar relacionado con las caracteristicas de los esti-
mulos que van a activar los 6rganos de los sentidos y
con las caracter{sticas del preceptor; su experiencia,
sus motivos, sus actitudes y su personalidad.

Esto se debe a que la conducta humana se deter-
mina por su correlacion en los niveles de integracion
sensorial y de gratificaciones secundarias que permi-
ten que la conducta del hombre genere conocimiento
e interrelacion con nuevos estimulos para alcanzar la
integracion del proceso cognitivo. Los conocimientos
sistematizados del desarrollo humano nos sirven de
instrumento de trabajo en el trato hacia el nifio y la

estimulacién perceptual de estimulos externos para
su procesamiento y desarrollo.

La sensacién es la base de la percepcion; la prime-
ra sensacién aparece entre las 8 y las 10 semanas de
gestacion, a través del roce de la piel del bebé con las
paredes uterinas. ° La sensacién vestibular aparece a
las 14 semanas de gestacién y da informacién al feto de
balanceo, vibracion y contencion. La sensacién propio-
ceptiva a través del movimiento de las articulaciones
estd presente aproximadamente a las 24 semanas de
vida fetal. La sensacién de la audicién se inicia a las
32 semanas. La sensacién visual, gustativa y olfatoria
empiezan su accién sensorial en la vida postnatal.

La funcién visual se divide en central a través de
la papila que se integra a la corteza visual y periféri-
ca, que involucra la mdcula, con la percepcién fina y
definicién de colores.

El conjunto de la sensacion y de la percepcion seria
la integracién del movimiento con un efector de la
percepcion.

El movimiento se define como una acciéon o despla-
zamiento que realiza el individuo en el espacio y es
generado por impulsos aferentes y eferentes.

Existen diferentes tipos de movimiento dependien-
do de los siguientes niveles de integracién:

A)  Reflgjos cuyo nivel de maduracién se integra
a nivel medular.

B) Automadticos, integrados a nivel del tallo
cerebral y de los nicleos basales.

C)  Voluntarios o propioceptivos més conscientes
y precisos, que se integran en la corteza cerebral; de
ellos se distinguen otras variantes:

1) Topocinéticos desencadenados cuando se pre-
senta el estimulo.

2) Morfocinético, que expresan movimientos de
acuerdo a representaciones internas'".

Todo esto ocurre segtin los niveles de maduracién,
relacionados con las habilidades y funciones adqui-
ridas de acuerdo a la integridad de mielinizacién. La
integracion perceptivo-motriz se establece en sentido
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proximo-distal del centro a las extremidades; dorso-
rostral, de térax a extremidades con respuestas de
enderezamiento; cefdlico-caudal, de la cabeza a los
pies; movimientos que van de lo general a lo particular
y de lo simple a lo complejo; todo desde el punto de
vista funcional y motor. Todos estos fenémenos son
dindmicos y es dificil separarlos en forma aislada.

Cuadro 3. Niveles de integracion y jerarquizacion de movimientos
mas representativos aplicados a la adquisicion de movimiento'

Nivel neurcanatdmico  Nivel maduracidon  Adquisicion de

movilidad
Medular Apedal Reflejos primarios
Tallo Sedente Control de tronco
Mesencefalo, Cuadripedal Enderezamiento,
defensa vy equi-
librio. Sentado y
cuatro puntos
Cortical Bipedal Postura y coordi-

nacion
Gateo, bipedes-
tacioén y marcha.

Los niveles de maduracion tienen relacién directa
con la adquisicién de reflejos y reacciones de desarro-
llo que desde un principio comprenden:

1. La MEDULA: Reflejos primarios determinantes
para su aplicacion en el desarrollo del movimiento
son prension palmar, plantar, ténico asimétrico de
cuello, Galant.

2. EI TALLO: Prono, supino.

3. ELMESENCEFALO: Sentado, cuatro puntos.

4. La CORTEZA: Hincado y dos puntos (bipedes-
tacion) 1

Se entiende por habilidad motora gruesa la apari-
cion de respuestas motoras precisas que involucran
solo los segmentos corporales gruesos y tienen rela-
cion directa con el control de cabeza, el sentado, el
gateo, etc.

Entre las habilidades motoras finas, se encuentran
los movimientos que involucran segmentos pequefios
del cuerpo, por ejemplo la elaboracién de la prensiéon
manual hasta lograr la pinza fina. ?

El ser humano tiene la capacidad de retener en
su mente a través de la memoria; de un modo lento,
cada estimulo es transformado en una experiencia
significativa, ya sea de indole positiva o negativa, que
se deposita en la mente y al sumar experiencias, que-
dan registradas, en tal forma, que la mente empieza
a tener estructura.

El proceso perceptivo motor del lactante es la base
para la adquisicién de aprendizajes complejos pos-
teriores como son la integracién de la lateralidad; el
esquema y laimagen corporal; el adecuado manejo de
las relaciones espacio-temporales que permiten alcan-
zar el nivel maximo de gnoxias, praxias y el lenguaje.
Es a través de la estimulacién temprana como conjunto
de actividades sistematizadas, que se organizan en
forma cronologica y secuencial. Se dirigen y facilitan
las habilidades perceptivo motrices en el lactante, con
el propdsito de optimizar el desarrollo del lactante o
minimizar las secuelas presentes por un dafio. Con

Cuadro 4. Integracién perceptivo-motora del nifio del nacimiento hasta los 18 meses'®

Edad Habilidades gruesas

Habilidades finas

Habilidad perceptual

0-3 meses Control cefalico

Acercamiento de manos a linea Contacto visual, seguimiento visual, respuesta

media, prehensién de contacto, auditiva, sonrisa social, consolabilidad y habitu-

inicio de prensién voluntaria

3-6 meses
decubito prono (apoyo en ante- sion gruesa,
Jrazos)
6-9 meses
miento en decubito prono-(lagar-. otra, pinza radiopalmar
tija
9-12 meses éa‘zeo y bipedestacion

lateral

acion a los estimulos, sonidos guturales

Rodamiento, enderezamiento en Manipulacion voluntaria, pren- Consonantizacion, busqueda de la fuente so-

nora, seguimiento visual a 180°, carcajada,

Sedestacion y arrastre, endereza- Transferencia de una mano ala Monosilabos inespecificos, busqueda del ob-

jeto escondido, angustia de separacion, sonrisa
dirigida

Pinza fina (indice-pulgar) bi- Acciones de causa y efecto, dos palabras espe-

cificas con intencién.

12-18 meses Marcha independiente, carrera, Pinza fina perfecta (objetos sin 20-30 palabras, reconoce 6 elementos del

acuclillamiento volumen})

esquema corporal (cabeza, ojos, nariz, boca,
manos y pies), inicio de la preferencia lateral
manual; no usa biberon.
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lo anterior resulta imprescindible el conocimiento
del proceso perceptivo-motor por el pediatra para su
aplicacion en la consulta diaria.

Para lograr un desarrollo biopsicosocial integral del

nifio es indispensable conocer su desarrollo normal
e identificar habilidades y destrezas en forma opor-
tuna para detectar las desviaciones que se requieren
para llevar a cabo acciones terapéuticas oportunas y
especificas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

www.rincon delvago.com:gestalt.htlm

Quiros JB, Schrager OL. Lenguaje, aprendizaje y psicomotri-
cidad. Edit Med Panamericana. Buenos Aires 1979.

Berger KS, Thompson RA. Psicologia del desarrollo: Infancia
y adolescencia. Ed. Médica Panamericana Esparia, 1997
Patten H. Embriclogia medica. Editorial El Ateneo Argentina, 1987.

o

10.
1.

12.

15.

Moore KL. Embriologia medica. 22 ed. Barcelona 1992
Monografia No. 1. Desarrollo infantil normal. Asociacion Mexi-
cana de Psiquiatria Infantil. Segunda edicion 1976

Berg HG. Neurologia pediatrica. 22 edicion Ed. Interamericana.
Madrid, 2001.

Healy JM. Trayendo el cerebro a la escuela preescolar.
Alianca pela infancia no brasil. London & New Cork Touchstone
1999

Vergara E, Bigsby R. Developmental and therapeutic interven-
tions. Edit Paul H Brookes. 2004.
salfagemep.en.eresmas.com-monografico3.htm

Zukunft- Huber B. El desarrollo sano durante el primer afio
de vida. Guia para observar el correcto desarrollo del bebé a
través de sus movimientos naturales. Editorial Paidos. 1997
Poblano A. Deteccién y estimuiacion tempranas para el nifio
con dafio neurolégico. Ed. de Textos Mexicanos. México,
2003

Fleming Y. El desarrollo normal del lactante y sus desviaciones.
Ed. Medica Panamericana. Buenos Aires, 1990

Fiorentino MR. Métodos de examen de reflejos para evaluar
el sistema nervioso central. Prensa Medica Mexicana, 1973

3 INP

CENTRO DEIN
Y DOCMENTACION

Acta Pediatrica de México Volumen 28, Suplemento 1, 2007

S17

- e

W e i ki s



