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INTRODUCCION 

El Proqrama·de Estimulaci6n Temprana de la Asociaci6n 
_P.roparalJ:t:ico Cerebral, A.C. (APAC) surge en 1981 debido 

a la necesidad de brindar rehabilitaci6n y educaci6n a 
niños afectados por par4lisis cerebral desde la mas tem-

Fue en el ciclo escolar 81-82, que se logr6 conformar 
un grupo de niños con mayores ·posibilidades f!sicas e in·­
telectuales que el resto de los niños del Programa: con 
lo• que se trabaj6 en la reafirmaci6n de conceptos b&si-

· '°ºs generales de nivel pre-escolar, debido a su capacidad 
de acci6n y habilidades de aprendizaje. 

Al finalizar el curso se hablan logrado patrones homo­
q«lneos en el grupo y se me plante6 la posibilidad de ini­
ciar al.grupo en el aprendizaje de la lectoeacritura; a 
fin de l>Qder analizar dos persp~ctiva~; 

.al Observar las posibilidades de aprendizaje de estos 
niño• en un proceso tan complejo: y 

b) la pos:ibilidad de que algunos de ellos pudieran in­
corporarse a una escuela normal. 

Fue entonces• al iniciarse el ciclo escolar 82-83 que 
se or.qanizi5 un trabajo conjunto entre el resto de los de­
partamentos de terapia y escuela; en donde •e reforzara a 
los niños los conceptos ya manejados, mientras que en es­
cuela nos dedicar!amos al proceso de aprendizaje.de la 
lectoescritura y las matem&ticas. 

Cabe señalar que esta experiencia parti6 de fundamentos 
netamente emp!ricos, ya que s6lo se tenla el conocimiento 
de los niños y los resultados del año anterior, los cuales 



se enuncian a continuaci6n: 

Todos eran niños diligentes y c'on mucha vitalidad. 
Todos posc!an capacidad de movilidad de miembros supe­
riores. 
Todos caminaban. 
Aunque no todos hablaban, pose!an un lenguaje interno 
amplio y eran expresivos, además se iniciaban en el ma­
nejo del tablero de comunicaci6n • 

. ~~dP.cfan y-~~~~!~~ ~~da~c= =oüc!ll~s. 

Pose!an un coeficiente intelectual, aparentemente nor­
mal. 

2 

Con base en lo anterior y tomando como ap0yo el Progra­
ma Onomatop4!yico para el aprendizaje de la lectura y algu­
nos postulados de la ora. Ferreiro, se iniciO el trabajo 
con trazo de l!neas, la enseñanza de vocales y consonantes, 
a fin de ir formando s!labas y palabras cortas. 

Durante el transcurso del proceso, pude percatarme que 
loa niños presentaban algunos problemas, es decir ten!an 
·dificultades para ubucar las letras en el plano, se les 
complicaba el.copiar en el pizarr6n y hacia e1 cuaderno, el 

. t·razo de algunas l!neas era engorroso, escriblan a partir 
:de la mitad de la hoja, invertlan letras, no respetaban ren­
·glones o m&rgenes; al leer no lo haclan llnea por llnea, 

. confundtan letras o simplemente no podlan hacerlo. 

Todas estas dificultades, despertaron mi inquietud debi­
do &"que ·indicaban que, aunque no existlan problemas moto­
res graves, es decir, la deficiencia motora era mlnima, se 
estaban presentando trastornos de percepci6n visual que li­
mitaban el aprendizaje ya no s6lo en la lectoeacritura, si­
no de cuestiones b&sicas como es lateralidad y direcci6n, 

.as! como conceptos elementales, dando origen al trabajo "Los 
problemas perceptivo-visuales del niño con par&lisis cere-



bral. Un estudio de casos", presentado en el Taller "Hetodo-
· logta de investigaci6n" en el Gltimo año de la' carrera y que 
.sirvi6 de base parb el presente. 

3 

En aquella ocasi6n se analizaron el desarrollo y logros -
de cada niño del grupo, asimismo se aplic6 una prueba de per­
cepci6n visual, en la que se retomaban los postulados de Ma­
rianne Frostig, la cual se llevaba a cabo en una fase prác-

·-t!.ca· ~"~!?a g'!:"~:f!-:-~, ~~ fi,:.cir., los niños trasladaban al plano 

lo que anteriormente se les pidi6 hicieran prácticamente. 

Los resultados obtenidos señalaron que todos los niños del 
grupo presentaban problemas perceptivo-visuales, debido sobre 
todo al trastorno motriz que padectan, por mtnimo que fuera. 
Sin embargo, no fue posible conocer, ni hacer una correlaci6n 
entre el problema motor y el perceotual, lo que sirvi6 como 
base para el presente trabajo de tesis. 

Al correr del tiempo y estudiando nueva bibliografta, el 
marco te6rico fue cambiando, de manera que fuera lo m4s am­
_plio y profundo posible. Entre tanto se aplic6 a varios gru­
pos· ·de niños del mismo Programa de Estimulaci6n Temprana, -
una selécci6n de preguntas de la Prueba de Frostig, ya que 

·••ta·es muy extensa. 

Desgraciadamente estos resultados se invalidaron debido 
a que dicha prueba requiere de respuesta motriz, o sea que 
el niño tracé l~ figura que se le pide y en el caso de niños 
con par4lisis cerebral no es posible saber si la figura o 11-
nea hecha se debta al problema perceptivo-visual o a los mo­
vimientos involuntarios que presentan. 

Este contratiempo, me llevó a la busqueda de alternativas 
en cuesti6n de pruebas de percepci6n visual, y fue ast que 
encontr~ el Test de percepción visual no .motriz (TPVNM)- de -
colarusso y Hammill, el cual respondta adecuadamente a las 
necesidades de este proyecto, sin embargo, fue necesario es-
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perar un tiempo, ya que requerta ser importado. 

Una vez obtenido el material y habiendo concluido la parte 
te6rica, el proceso de aplicación fue deteni6ndose a causa 
·del rirmo de ·trabajo dentro del mismo Proqrama de APAC, ade­
·mas .de·. algunos problemas personales. 'l?os.teri.ormente me re­
tir6· de. la Asociaci6n, lo que hizo que el tamaño de la mues­
.tra se·redujera al m!.ximo, ya que s6lo fue posible aplicar 
·1aa·pruebas. !'X>r fin. a niños del Programa de F.st1.mu1Aci6n 
Temprana, lo que seguramente reducir4 las pos1.b1.lidades de 
generalizaci6n y la validez de los resultados. 

Sin embargo y a pesar de las dificultades, el presente 
trabajo de invest1.gac16n se ha conclui.do y se presenta en 
dos partes: en la primera se dan los fundamentos te6ricos 
que lo avalan, consistentes en las bases neurof1.siol6gicos 
que rigen el movimiento, la postura y el equilibrio, percep­
ci6n visual, desarrollo motor y par&lisis cerebral. 

Én la segunda parte se presenta la investigacit.n real1.za­
da · én torno a los problemas perceptivo-visuales de los niños 
con parálisis cerebral del Programa de Eatimulación Tempra­

.. ~ni, la· cual se contrasta con la teorta. 

.. . Esta iriveatigaci6n pretende dar nuevos elementos a la -
. Peda909ta en el &rea de la Educac1.6n Especial, as1 como a 
las personas que trabajan con estos ni.ños, a fin de que los 

.. conozcan y contrarresten por medio de una terapia integral 
mas efectiva a partir de datos reales y no s6lo aupos1.cio­

nes. 
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s. 

l. :szsTEMA NERVIOSO CENTRAL. 

1.1 Control. de l.a pcstura y del. movimiento. 

La actividad motora som4t1ca depende, del. patr6n y frecuen­
cia. de descarqa de l.as motoneuronas y de las neuronas ho:n6-
l.oqas ·del.os nllcl.eos.motores de los nervios craneales •. En­
t.:&aº:neuronas son l.as v1as finales com<ines para el m(isculo -

esquelAtico y son bombardeadas por los impulsos de un inmen­
so conjunto de vfas. 

Los impulsos que convergen sobre las motoneuronas sirven a 
tres funciones (1): 

l. Llevan.a cabo la actividad voluntaria. 
2. Ajuatan la postura del cuerpo para proveer un 

fondo establ.e al. movimiento; y 

J. Coordinan l.a acci6n de l.os diferentes mlleculoe 
para hacer_ que loa movimientos sean suaves y 

precisos. 

estudios indican que los patronea de actividad volunta­

. estan plan.ificadas dentro del encllfalo y que las &rde­
:eon .enviadas a los mllaculos a trav4ls del aist.- pir-i­
(formado ¡)or axones de la• c8lulas localizadas en las 

·areae corticales motora y premotora) y del sietema extrapi­
ráaidal el cual incluye toda una serie de nllcleoe y POrcio­
nee dé muchas estructuras -corteza cerebral, qanglioa basa­
les, meeencgfalo, bulbo raqufdeo y madula espinal-. 

El sistema piramidal se encarga del 1110V1aiento habil y fino 
y, el segundo de los movimiento• gruesos y de la postura, -
El cerebelo y sus conexiones estan encargados de coordinar 
y suavizar el movimiento (2) • 

Sin embargo, existe evidencia de que algunas porciones del. 
aisteJllA extrapiram1dal. y l.os gang11os basales intervienen 

(1) WILLJ'.l\M GANONC. 

(2)~. 

Mariual de fisiol.09la ,.¡dica, 154 



'· 
lo• .-ta.l-to• lent.Oe~ u-tr•• ci- •l. 

CJ•n•ra io• .,,,talento• r•ptcloa. 

- " .. --
·ti.~csC-ra .=...:.. ..:>r"]'ani~a"~itin .. CS("Pt<~!""'\" :.c.:a 

...:r.1 ~ist;.;::~.:. ·:crvioso t'"cn! .. t·,a. ..... 



7. 

1.1.1 El enc6falo • 

. :enc6falo ea 1• porci6n anterior, 9r~nte IM>dificada 
Y:•qral\dada del Si•t-• Nervioso Cent.ra1, y e• lo que co­
llllalll1ínte •o denomina.:cerebro. 

Sl.enc6falo ae divide en corte•• y h .. f.eferio• cerebral••• 
_qanqU.oa bA•alea, -•enclfalo y cerebelo. 

,c... ... ._.....-: - . ,...,.,uu_ *3U.t 
,wr .. ...._ 

p ....... 
'Cl9UltA C*.AT•tt&L. 

.. --.-
Pf.q~ 2. Yf.eta ventral del cerebro clonil• • 

.-ftalan alquna• de lea.eat.ructura• 
perteneciente• al •1-. 



s. 

l.1.l.l Los hemisfer1os cerebrales. 

Estos const:ttuycn la porc:t6n mas qrande del encéfalo¡ sus -
:s:uperf:tcies son: la dorsal, la med:tal y la lateral. Estas 
,,súperf:tcics contienen arruaas y hendiduras conocidas como 
surcos y.cisuras (3). 

Cada' hemisferio c:erebro.l puede ser dividido en cuatro 16bu­
loa pr.tncipales.(4): 

... - ·f.ibulo frontal.- Sus funciom.;;; o:=!n-:;1!>"les llOn:lenquaje, 

intel1gencia, ¡>ercepc1.6n, conc1.enc1a,­
sensac16n motora y lllOVi.liaientoa oculares. 

- L6bulo parietal.- Cuyas funciones son: sensaci6n, tacto, 
dolor, presi6n y temperatura. 

- L6búlo temporal.- Sus funciones sona audici6n, memoria, 
o.tenc1.6n, lenguaje, percepción y algo de 
vis16n. 

·L6bulo occ:tpital.- Cuya func:16n b&sica es la v1.si6n. - Fig. 

3a y 3 b-. 

l6bulos se encuentran recubiertos por la corte'&a cerebral 

es la que se encarga de mediar la informaci&n e :tnterpre­
tarla p~A que pase.a los canales adecuados. 

La diviai6n y clasif1cac16n de la cortesa han a1do intenta­
__ das por muchos invest1gadores y, se han hecho inferencias -
relativas a .su estructura y funé16n. En la.actualidad, •1-

__ quiendo. la ·e:1asificae:t6n hecho. por Brodmann, las &reas se 
usan.como referencia paro. local:tzar proce•o• ~uncionalea y 

¡iatol69icos. (Fiq. 4a y 4b) 

Debido al tipo de trabajo que se presenta, s61o se mencio­
naran las &reas motoras y sensitiva. 

(3) JOSBPll ClllJS:tD, Neuroanat0111!a correlativa y neurol09!a fwl-

~.1 .. 

(4) MI>.. DOLORES PNII'LONA y PATRIC:tl\ TORRES. ~revenei6n, deten-· 

ción y tratamiento de problemas de aprendizaje en n1-

ños de edad pre-escolar, e/p .. 
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1.1.1.2 Areas corticales. 

Areas motoras corticales. 

·se sostiene.que las Areas corticales en donde se oriqina el 
siat~ma piramidal son aquellas cuya estimulaci6n produce un 
pronto movimiento localizado • 

. T,,. mils conocida de las Areas es la corteza ~f ain em­
bargo existe una ~ ~ adicional de funci6n poco co­
nocida. 

La corteza motora de proyecci6n primaria, -Area cuatro-. 

Zata situada en la pared anterior de la cisura de Rolando y 

la porci6n adyacente de la circunvoluci6n frontal ascenden­
te que corresponde a la distribuci6n de las c61ulaa gigan­
tea (de Betz). Estas c61ulas controlan loR movimientos vo­
luntarios de loa mdaculoa eaque16ticoa del lado opuesto del 
cuerpo. La desviaci6n conjugada de la cabeza y los ojos ocu-

· rrc por est:L~ulaci~n de la parte posterior de la circunvolu­
c16n.frontal mediaJ - area seis y ocho- (5). 

Las.lesiones destructivas de la corteza motora -&rea cuatro-, 
·producen paresia flaccida contralateral o par&liaia de loa 
grupos musculares afectados. La eapasticidad ea m&a propen­
sa ~ ocurrir, si el Area seis y la corteza intermedia taa­
b1An .son eliminadas, La par&liais que sigue a la ablaci6n -
del &rea cuatro es m&s pronunciada en las porciones distales 
de las extr-:tdadea. 

La presencia de espasticidad indica la interrupci6n de vtas 
extrapir .. idale• (6). 

- La estimulaci6n del !!!!! premotora, &rea seis, provoca 
movimientos semejantes a·1os del &rea motora, Sin ~go, 

(5) JOSEPH CHUSro. o.e., 6 

(6) ~. 6-7. 
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despu6s de la hablaci6n del Area cuatro o i.netrrupci6n de -
las fibras entre laa &reas cuatro y aeia, 1a eattmulaci6n -
produce movimientos estereotipados, acompañados de rotaci6n 
de 1a cabeza y torci6n del cuerpo (7). 

La corteza sensitiva de proyecci6n primaria, - &reas 
tres, uno y dos-. 

La corteza sensitiva de proyecci6n priJDaria para 1• recep~ 
c1ón de·sensactones generales esta 1oca1i&&da en 1a circun­
vo1uci6n parietal ascendente y se denOIU.n& trea aomest6s1-
ca. Esta &rea recibe fibras de 1as radiaciones ta14aicas -
que llevan sensaciones cut4neas, musculares, ar~icu1ares y 
tendinosas del lado opuesto del cuerpo. La• 1esionea irri­
tátivas de esta !rea producen parestesias en el lado opues­
to del cuerpo, por ejemplo: entumecimientos, horm1.gueo, etc. 
Las 1esiones destructivas producen deterioro objetivo de la 
aensibi1idadr por ejemp1o: incapacidad y percepc1.6n defec­
tuosa de las diversas formas de sensibilidad cut&nea (8). 

Loa estudios exper.il!lentales indican que una porci6n relati-
· vamente amplia del 16bulo frontal. adyacente careas cuatro y 
·aei•l tambi6n pueden recibir estlmuloa aenaitivoer inversa­
mente, pueden obtenerse respuestas motoras por eat1.aulaci6n 
de l.as &reas primarias " tres, uno y dos•. El &rea prilllaria 
·aenaitivomotora puede, por tanto, ser cona1.derada capaz de 
·funcionar como corteza motora o sensitiva, con la porci6n· 
de la corteza anterior al surco central •cf.sura de Rol.ando" 
predominantemente motora y la posterior a este surco, pre­
dominantemente sensitiva (9). 

- Las &reas de asociaci6n. 

Están conectadas con las diversas áreas sensitivas y moto­
ras por fibras de asociaci6n. Son de importancia en el man-

(71 rbidem, 7. 
(8) x;¡¡;;;;:--
(9) rdem. 
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tenimiento de l.as actividades mental.es superiores en el. h0111-: 
bre, aun cuando no es posible l.ocal.izar alguna facultad 111en­
t.al especifica o fracci6n dC? expC?riencia conciente. Las afa­
s1as o defectos de lenguaje que resultan de l.as lesiones cor­
ticales il.ustran el. significado de las &reas de asociaci6n. 
s1n·embar90~ la especificaci6n de las afasias se descr1bir4n· 
ampliamente en el tercer subcapttulo. 

1.1.~ Sistema píramíáa~. 

Este sistema descrito anat6micamente en el. subCaottulo ore­
vio, esta compuesto por l.a corteza motora y premotora,En 
este inciso la descripci6n se concretara a l.a funci6n de di­
cho sistema (Fig.5). 

- Papel en el movimiento 

El. sistema piramidal., como ya se mencione, parece estar en­
, carqado del.os movimientos finos. Los defectos principal.es 
'·resultantes de l.a destrucci6n del sistema piramidal. son, en 
. consecuencia, debilidad y tor:<>eza (10). 

Reapecto al papel.que jueqa la corteza prerrol.tnd1ca en el 
lllOViaiento fino, parece razonabl.e suponer que las ideas u er-

:·: denes para dichos movimientos se originan en l.as lireas de 
aaociaci6n de l.a corteza. 

Los patrones de movimiento son generados en eatructura• como 
109 qanql.ios basales y el cerebel.or estos patrona• son modu­
.lados en la corteza en t6rminos de los impulsos somatoaenao­
r1ales que entran por las vtas aferente• que provienen de la 

.periferia y que el sistema piramidal. es una vta final coaGn 
de estos patrones para las motoneuronas espinal••· El hecho 
de que los movimientos (como los digitales), requieren de­
la mayor parte de los impulsos de entrada somatosensoriales 

(10) WILLIAH GANONG. o.e., 157 



M~I """AIMDALU 

rtq. 5. rrqu!erda, .. ~ala la trayectoria del haz p!...aidal· 

O.racha1 diaqr- ci- -atra. 1- ..... coru.c.1 .. 

motor••· 



15. 

y que sean los m&s .comorometidos ~or. las lesiones pirainida­
lea, apoya tambi6n la suposici6n antes mencionada (11). 

1.1.3 Sistema extrapiramidal. 

Este ha llegado a ser considerado como una ·unidad funcional 
mas que anat6mica y sus funciones pr:lncipales son la progra­
maci6n e iniciaci6n de movimientos asociados y ajustes en -

...... la postura. 

- Xntegraci6n de los mecanismos extrapiramidales. 

Loa concernientes a la postura son integrados a diversos ni­
. veles. en todo su trayecto, desde la m6dula espinal, hasta la 
corteza cerebral. 

A nivel de la m6dula espinal, loa ilnpu1aoa aferentes produ­
cen reapuestaa reflejas simples. En nivele& auoeriores del 

:.sl.atema Nervioso, conexiones nervioaas de complejidad cre­
ciente median laa respuestas motoras cada vez maa complica­
das (12). 

~ Control postural. 

Ea imposible separar loa ajustes del movilniento voluntario 
de una mánera r!gida, pero si e• posible diferenciar una •e­
r:le de reflejos poaturalea, que no a61o -ntienen al cuerpo 
en·une posici6n erecta, equilibrada, sino que tambi•n pro­
veen constantemente loa arreglos necesario• para mantener 
un fon.do poatural estable para la act:lvidad voluntaria. E•­
to• · •juates incluyen los reflejos eat&ticoa y 10• reflejos 
f&aicoa (13) 

Loa reflejos eat&ticos implican la contracci6n sostenida.de 
ia musculatura, mientras que loa segundos comprenden movi­
mientos transitorios. 

(11) Idem. 
(12) 'ibidem., 158 

(13) ~-



.Las l.es1.ones a cualqu1.er n1.vel del s1.stema ~trap1raJD1.dal, 
pueden abo11.r los movi.mientos involuntarios y reemplazarlos 
por involuntarios. 

Los· sfndomes importantes causados por disfunsi6n extrapira­
midal incluyen el narkinson y los movünientos involuntarios, 
los cuales se descri.bir'n m's ampliamente en el s1gu1.ente -
1.~c.Li:-o, pues eattln estrechamente relact~n~:!::.: cvu loe .. qan~ 
'Jl.:!.~i:: ·.!;.;:.c;.aies~ cuya importancia dentro del sistema extrap.1.­
ramidal es sobresaliente. 

1.1.4 Ganglios basales. 

- Alqunas consideraciones anat6m1.caa. 

El tErmino 9anglios basales es generalmente aplicado al nd­
·c1eo caudado, al. putamen y al gl.obus pallidus -las tres qran­
des llÍasas nucl.eares subyacentes al manto cort1.cal- y a las 
estructuras nQcleo subtalAmico, la substanc1.4 niqra y .el nd-. 

'e.leo rojo de C4da lado. 
~-:~'·:-::.: 
"···' :,. Al· ndcl.eo ·caudado y al putamen a menudo sa l.es denoaina ~-
::'."''.· ·:,¡!2, estriado .l•t,;;.iatwnJ 1 al putamen y al 9lobus pall:ldus a ve­

cea· se le llama ~ lenticular (1.t), (Piq>6}. 
:·,. 

·. - P1.81oloq!a. 

Í..ii:•:.funcione• precisas de los qanql1.os basales son un en1.gm4. 
Erf::·lós .Pl:f•r.os,. reptiles y en otros an:lmales en los cuales 

· ... la corteza motora es rud1.lllentaria o t'alta complet ... nte, ••'"' 
·:tas: masas nucleares son prominentes y toman el luqar de aque­
.lla. La. extirpaci6n del cuerpo estriado y del pall1.dus en los 
·antlllale~ decorticados no produce mA• deterioro que la func:l6n 

:<·motora· <1s1 • 

La estimulac1en del qlobus pallidua y del nGcleo caudado in­
hiben los movimientos producidos por eatimulacten cortical.­

·Maarec:f.entemente se ha demostrado que muchas neuronas de -



Fi9.6. Cor~•• de.11•...,.f•lo _....,., loe 9A1M1lioe taa.al-. CA 
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loa ganglios descarqan todo el tiempo en correl.ac16n con mo­
~imientos lentos y esyán tranquilos durante los movilllientoa 

· · rlpidos. La corteza motora y el cerebelo comie.n-Zan a doscar­
ga.r antes de que empiecen los movim1entoa1 con base en Asto, 
parece que los ganglios basales intervienen en la planeac16n 
y programaci6n del movimiento {l.6}. 

AaiiDiamo, la est.imulaci6n elllctrica de los gangl.ioa baaalea 
puede producir inhibic16n del. tono de loa mQscul.oa emquel.ll­
ticos y respuestas motoras cortical.mente inducidas. 

Los ndcl.eos del. globús pallidus y los ioL~r~lcc ~~l ~Al.amo 

ejercen infl.uenciaa reguladoras y de control importantes so­
bre la integraci6n motora, además de servir de relevo de los 
sistemas aferentes para l.a corteza cerebral (17). 

~. ausencia de lesiones de l.a corteza cerebral, las lesiones 
aisladas de los gangl.ios basales dan, en l.os primates, poca 
evidencia de sintomatolog1a positiva m4s alll de una espas­
ticidad transitoria. Cuando coexisten lesiones de laa lreaa 

.corticales motoras prerrollndicas con lesiones del.os gan­
glios basales, puede ocurrir temblor y coreatetosia o un -

·incrc.-::c."l.to ynarcado de la rigidez en los primates superio­
res (18). 

Enfermedades. de los ganglios basales en el hombre. 

Loa trastornos motores que acompañan a los ganglios .basales 
en el.hombre son de dos tipos: hipercinllticos e hips&inllti-

.. ~· ·Las manifestaciones del. primero son aquel.las en las cua­
les ocurre movimiento excesivo y anormal, incluyendo la co­
rea, a la atetosis y al bal.ismo. En la enfermedad de Parkin­
son existen manifestaciones tanto hiper como hipocinllticas 
(191. 

Trastornos hipercinllticos: La "corea• se acompaña de dege­
neraci6n del ndcleo caudado y se caracteriza por mov.iJllten­
tos danzantes involuntarios y rápidos que pueden ser una 

(16) 
(17) 

(18) 
11q\ 

Xbid..,.., 165-166 
~ •• 166 
JOSEPH CUUSXO. 

. WTT,1'.'-M rut.NONG. 
o.c.,17 o:c .. , 166., 
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mezc1a de automatismos corticales no re1acionados o anta96-
nicos. La watetosis" se debe a lesiones del nOcleo lenticu­
lar y se ca~acteriza por movimientos lentos, conttnuos, de 
contorsien, que pueden ser reacciones t6nicas de evitaci6n 
o de prensi6n. En el. "bal.iamo•, l.os movimientos invol.unta­
rios son batientes, intensos y viol.entoa; el.l.oa aparecen -
cuando l.os nOcl.eoa subtal&micos son dañados. La aparici6n 
sObita de los movimientos en un l.ado del cuerpo (hemibalia-
111<1i debida a la hemorragia en el nOcleo subtal8.mico contra­
lateral, es uno de los s!ndromes mas espectaculares e.n la 

'medicina (20). 

Enfermedad de Parkinson (par&lisis agitante): En el s!ndro­
me originalmente descrito por James Parki.nson, quelleva su 
nombre, hay cambios patoldgicos en el sistema nigrostrial 
de neuronas dopaminErgicas. 

Loa. caracteres distintivos del parki.naon1amo son la ~­
~ o falta de movimiento -manifestaci6n h1.poc~tica~ y la 
rigidez y el temblor, que son manifestaciones hJ.percinAti­
cas. La falta de actividad motor~ ~uede ser bast:r..te !.:::pre~ 
a.tonante. Hay dificultad para iniciar loa movilllientoa volun­
tar:loa y tambitn diaminuci6n de loa _,,,:ba1entos &80C1adoa, 

o •-· los movim1entos normales, inconscientes, como el ba­
lanceo de loa brazos al cam1nar, el conjunto de las expre­
siones faciales relacionadas con el contenido emocional del 

· · pena-1ento y el lenquaje, y las aGlt:ipl- accionea y ade­
manes· da ag1tac16n que ocurren en todos loa hullanoa. La r1-
9idea ea diferente de la eapaat:tc:tdad, porque hay un incre­
mento en la descarga de las 1110toneuronaa tanto para loa mOs­
culoa agonistas como para los ant:aqonlst:aa(21). 

Una caracter~stica interesante del slndrome en el hambre, es 
el hecho que aun cuando se debe a las les~ones de parte de 
los ganql~oa basales, la destrucci6n mas extensa de estos 

(20) J:dem. 
(21) ~-· 166-167 
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nt1cleos y otros sistemas motores alqunas vecer; trae consi­
go la mejor!a cl!nica {22). 

,.sintetizando: los datos descritos anteriormente sugieren. -
·.que ·1os ·ganglios basales funcionan de alguna manera, en la 
proqramaci6n del movi.miento voluntario, i.mpidiendo la osci-
1aci6n y la posdescarqa en los sistemas motores. 

1.1.5 Cerebelo. 

El cerebelo eata relacionado pri.mordialmente con la coord1-

nac16n,: ajuste y suavidad de los mov~ento•r es decir es 
un.elemento bAs~co del sistema piramidal. El recibe la in~ 
formaci6n de las Areas motoras de la corteza cerebral y de 
loa impulsos aferentes de los propioceptores, receptores -
t&ct.1.les cutaneos, receptores auditivos y aun de los recep­
tores viscerales. Sin embargo, la ~anera exacta como 61 fun­
ci~na para producir sus efectos sobre el lllOVimiento no esta 

·aclarado (23) 1 Cf:lg. 7). 

·- Funciones del cerebelo. 

Las func1.ones de las diversas porciones del cerebelo pueden 
éer groseramente localizadas sobre la base de observac·iones 
cl!n1.cas y estudios de anatom!a y embriolog!a comparadas. El 
~arquiccrcbclo"., l.a porci6n ·m!s anti.gua, tiene la func:t6n 

:ese mantener al individuo orientado en el espacio (20. 

La• les1.ones que esta Area causan ataxia del tronco, tamba­
leo y t1.tubeo que no empeoran al cerrar lo• ojos y respues~ 

ta.disminuida o faltante a la est1.Jllulac1.6n t.Armica o rota~ 

cional de los laberintos, esto es, los animales a los cua­
les se les ha destruido el 16bulo f loculonodular caminan de 
manera tambaleante sobre una base amplia, tienden a caerse 
y rehusan a moverse sin soporte. Defectos semejantes se ven. 

(22) JOSEPH CHUsro. 
(23) WJ:LLXAM GANONG. 
(24) JOSEPH CHUSrD. 

o.e., 17 
-c;:c •• 167 .. 
o-:;;;; 42. 

-, j 



1''9· '1a. Dieqr- a..,...&tic:o de ia. ciaac- '/ lAll>lllo• &al ~lo. 
W JPOll'Oionee 099ilal•• a la ü-• poe~d c•pr•- •1 
l&Nlo flocul...-ulac (arquicerebelo) al-tiru ..- lu ~•l­
a la ciauca priaaria conaUt~ al 16bu1o -Wiw (pahon...--
1-l. 81 .-nballt.,_a anu. l.u 01-oM .. ._.,.y ....-.i.­
wsal. 

CUEllPD .... .._.. __ 

P'Aactt::uU> VC.ITteU\.OcaRIKLOaO --

~'·"• 7t-. Diagr- de la• principal•• coneaionea cerebelo•••· 



los niños como signos tempranos de un tumor cerebeloao de 
la lfnea media (25). 

- Uvula y parafl6culo. 

22. 

De acuerdo con .e.lgunos autores, la Qvula y el parafl6culo 
forman parte del ~rea cerebelosa que coordina los movimien­
tos. El segundo parece que desempeña algQn papel en loá am­
plios ajustes reflejos necesarios para el buceo (26). 

"~ ~cl.rUw~ tuOer y l.óbu.los ana1formes. 

Los estfmulos auditivos y visuales evocan respuestas elEc~ 
tricas en el foliwn, en el tuber y era los l6bulos anaifor­
mea y a menudo en la porc:l.6n adyacente del l6bulo a:l.mplex. 

La estimulaci6n de la regi6n produce giro de la cabeza y de 
los ojos hacia el lado ipsilateral. Las lesiones localiza­
das de la regi6n tienen poco efecto, aunque se ha comunica­

-do que los monos con tales lesiones se estrellan contra las 
paredes al correr, a pesar de una excelente visi6n y buena 
coordinaci6n (27). 

--Ai:eas I - VI, piralnide y los lóbulos paramedianoa. 

Las porciones del cerebelo que pueden intervenir maa en el 
ajuste-de la postura y de los movimientos son las &reas :r­
VX del vermis y sus &reas asociadas en loa hemisferios, a­
dem&_s de las pir4mides y los 16bulos paramed:tanoa. ElltAll -&­

'-reas reciben :l.Japul.aoa de la corteza 1110tora a travas del. puen-
te. Tamb:t@n reciben la contribuci6n'propiocept:tva del cuer­
po entero, aaf como loa impulsos tactile• y de otra natura­
leza. En el. &rea paramediana existv una proyección punto a 
punto de los receptores sensitivos perifar1coa (281. 

(25) WILLIAM GANONG. ~· 167. 
(26) Ibid-•• 170-171. 
(27) Ibld ... , 171-172. 
(28) ~·· 172. 
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=El'paleocerebelo• es la porci6n que sique en antique­
dad al 'arquicerebe1o'', cuya funci6n es controlar lo~.~as­
culos antigravitatorios del cuerpo. En los animales la 
eat:imulaci6n hace que se inhiba la postura antigravitato­
ria en el lado estimulado, la destrucci6n causa reflejos 
miot4ticos exagerados de los masculos de soporte (291. 

aporte propioceptivo, a menudo inhiben y a veces facili­
tan los movimientos provocados por la eat:llllulaci6n de la 
corteza cerebral. LOs est1mulos m4s laterales pueden au­
mentar la espasticidad y la respuesta varia con los para­
metros de la esti.J11ulaci6n. La hipotonla es caractertati­
ca de la destrucci6n cerebelosa en los seres humanos (30). 

- El'neocerebelo" es la porcil5n m&s joven y, actd• camo 
freno para loa movimientos voluntario•, especi•lJDente pa­
ra aquellos que requieren restriccil5n o detenci&n y, para 

, los movimientos finos de las manos. Las lesiones del neo­
cere,belo producen dismetrlas, tem-loree de intenci6n e in­
ca¡Macidad para ejecutar movimientos r&pidamente cambiantes 

<!1l. 

- Efectos sobre el movimiento. 

Excepto por los cambios en los reflejos miot&ticos, los a­
nimales con lesiones cerebeloeas no muestran anormalidades 
mientras permanecen en reposo, mientras que, cuando •• mue­
ven aparecen anormalidades pronunciadas. No ocurre par&li­
sis ni deficiencia sensorial, pero todos los movimientos e•­
t&n caracterizados por una ~ marcada, defecto que se 
define como incoordinaci6n debida a errores en la frecuen­
cia, alcance, fuerza y direcci6n del movimiento. Con lesio-

(29) JOSEPH CHUSIO. 
(30) Wl:LLL'IM Gl\NONG. 

(311 JOSEPR Cll!lSID. 

o.e .. , 44. 
o.e., 172. 

~·· 44-46 
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nea c:1.J:cunscr1.tas, en arwmi-· y tunanoe, l.a ataxia puede~ loca­

lizada en una parte del. cuerpo. si so:i-te la corteza del.~ 
estS ~ectada, lAs anoJ:1Ml fdades del. m:w1miento ~te de811pare­

cen al presentarse la OCl!p!n!!Ci& (32) • 

Loa signos de la deficiencia cerebeloaa en el hombre apor­
tan ilustraciones adicionales en la 1JBportancia de loa me­
e~!==== ca~el::..t;:..1~a~ti en el control del mov.tm~ento. E1 deno­
minador comlln de la mayor parte de loa aiqnos cerebelosoa 
ea la frecuencia, el alcance, la fuerza y la direcci6n ina­
propiada del movimiento. La ataxia ae manifiesta no s6lo -
con la marcha de borracho de los afectados, sino taabi'1t en 
defectos de la destreza de loa movimientos que intervienen 
en la producci6n del habla, de manera que resulta un len­
guaje farfullado. Otros movimientos voluntarios son excesi­
vamente anormales, por ejemplo, si el paciente intenta to­
car un objeto con au dedo, el movimiento hacia aquel ae -
deavla eobrepaslndoae al otro lado. En consecuencia, el de­
do oscila de ~tr!s haci~ ~dcl<t.,te y mi~ntraa mayor ea el -

. v,traje, mas grandes se vuelven las excursiones. !!ata osc1.-
lact6n ea el temblor intencional de la enfermedad cerebelo­
•• y, aparece' en el intento de ejecutar cualquier acci6n (33). 

Otra caracterlsttca de la enfermedad cerebeloaa ea la inca­
pacidad para poner !2!, ~ y detener el movimiento pron­
tamente. El enfermo cerebeloso, no puede frenar el movimien­
to, por ejemplo, el antebrazo y se lanza hacia atr&s descri­
biendo un arco amplio. 

Esta es una de las razones importantes por lo cual eatoa pa­
cientes miestran adiadococine.!.!.!!. o sea la incapacidad para 
ejecutar movimientos opuestos rápidamente alternantes como 
la pronaci6n y supinaci6n repetidas de laa manos. F1.na1men-

(32) VJ:LLIAM GllNONG. 

(33) ~-· 173. 

~, 172-173. 
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te, l.os pacientes cerebelosos tienen dificulta~ para ejecu­
tar acciones que 1.mplican el movimiento s.lmult&neo en mas 
de una articulaci6n. Ellos fragmentan tales movimientos y 
loa llevan a cabo en una articulac16n cada vez, fenl5meno 
'conocido como descomposici6n !!!!.!_ mov.tmiento (34). 

- Naturaleza del control cerebcloso. 

nada de los mGscul.os agonistas o responsables del movimien­
to, sino que también depende de los antagonistas, de loa -­
mOsculos sinérgicos y de los mGsculos de fijaci6n, los cua­
les anclan a las diversas partes del cuerpo para dar una -
base al movimiento. Todos estos movimientos voluntarios h&­
biles, as1 como las respuestas f4sicas reflejas, requieren 
de una interacci6n delicadamente ajustada de todos los mds­
culoa 1 esta organ1.zaci6n de "cooperar para el movimientoc 
ea la funci6n que se ha considerado que lleva a cabo el ce­
rebelo. Ya que 6ate, junto con la corteza cerebral. reciben 
~pulsos de entrada desde loa 6rganoa de loa sentidos, aai 
parece que el cerebelo funciona en la regulací6n del. moví-

. 'atento tanto antes como durante Al mismo. Por tanto l.as le­
s1.ones a esta &rea del sistema piram:tdal ocas:tonan daño• -
J.rrevera1.ble11 en 1a postura y el mov1Ja1.anto. 

1.1.6 l!:l enc•falo medio <-sanc6fal.o). 

El. mesancafal.o es la pequefta porci6n del. encafal.o situado 
entre el. puente y los hemiaf6rios cerebrales. {Fi9. 8). 

ll&nifestacionss cl1nicas de l.os trastornos funcio_na­
les meaencef4licos. 

Los s1ntomaa que pueden surgir por lesiones destructivas -
del meaenc6falo reflejan la falta de la estructura ::tmpli-

(34) .!!!!!!!!.· 
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. cada. La destrucción de lo• tub6rculo• cuadri9tlll.1nos causa 
parAlisi• de los l90Yimientos oculares bácia arriba. La.daa­
trucci6n del nGcleo rojo, de· la aubstancia niqra o de la -
.substancia reticular puede oriqinar movimientos involunta­
rios y riq1dea. La.destrucción del ~edGnc:Ulo cau- par&11-
a1s'eap&at.t,cadal .lado contralateral debido a lA daatruc­
ci6n del has piraaidal (35). 

ri9.a. B•tructur•• aeoci•da• a le•iOll8• .. amfte9fl11C88 ... 

ocaaian&n 1011 •lri~• ellni.-. 

(35) JOSEPH.Cllll1!1%D. !?:.S.:-' 3 , • 
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El a1ndrome de Weber, eet& caracterizado por oftalmo­
plejia ipsilnteral y hemiplejia contralateral. La of­
talmoplejia resulta de la interrupci6n del ndcl~o o -
del nervio motor ocular comdnr la hemipareeis de la 
implicaci6n del peddnculo cereb,ral con eu haz pirami­
dal. 

El s1ndrome de-Benedikt, se caracteriza por oftalmople­

gia ipeilateral e hipercinesia contralateral con tem­
blor, corea, atetosis y resulta de una_lesi6n del teq­

mento que destruye al nervio motor ocular comdn y al -
ndcleo rojo de un lado del meaencffalo. 

- El s1ndrome de Perinaud o pretectal, consiste en la pa­
rSlisia ocular conjugada en el. plano vertical, que da 
por resultado la par4lisis de la mirada hacia arriba. 
Va acompañada de lesiones o tratornos de la placa cua­
_driq~na del meaencéfalo, especialmente de loa tuber­

culos cuadrig~minos superiores, como ocurre cuando 
esta Srea es suprimida por la gl&ndula pineal. La sec­
xi6n de la comisura posterior puede producir el a1ndro­
me de Perinaud (36). 

l.l.7 El puente (protuberancia). 

_Aiiatom1a del.puente. 

El..puenté esta situado ventral. al cerebel.o y anterior al bul­
bo, del cual eat& separado por un surco de donde emergen loa 
ne:rVios motor ocular externo, facial y auditivo (37). 

~ Slndromes cllnicos pontinos. 

Ciertos ·a1ndromes cl!nicos pueden estar caracterraticamente 

asociados a las lesiones del.puente. Las lesiones del.a por­
ci6n mts ventral de la parte inferior del puente pueden pro-

. _ducir hemipl.ejia alterna del motor ocular externo, slndrorne 

(3&'1 %49a. 
(371 .!!!!l!!!a.1.. 31-33. 
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de Millard-Gubler, o s!.ndrome de Foville. Las leniones 
l.aterales del puente, tan a menudo asociadas a tumores -
del 4mgulo pontocerebelono, pueden producir un cuadro cli­
nico caract.erlstico. Las lesiones de la porci6n ventral 
de la parte media del puente pueden.producir hemiplejia 
alterna swl triglSmino. Las lesiones m4s extensas de la 

porci6n inferior del puente pueden producir s!ntomas cl!­
nicos del síndrome de Raymond-Cestan, que consiste en cua­
driplejia, anestesia y nistagmo (38). 

1.1.a El bulbo raquídeo 

28. 

El bulbo raquídeo es la porci6n piramidal del tallo cere­
bral situado entre la médula espinal y el. puente. La mitad 
inferior contiene un conducto central; la porci6n dorsal de 
la mitad superior forma el piso del cuarto ventriculo (39). 

Manifestaciones cl!nicas de las lesiones bulbares • 

. Las lesiones del tallo cerebral producen sfntomaR re!erihles 

·:a· la.is v!as motoras y sensitivas que pasan por él. 

Loa·afndromes cl!nicos pueden estar relacionados con la por­
ci6n·afectada del bulbo. Las lesiones de la porci6n ventral 
de la parte superior del bulbo pueden producir hemiplejia -
alterna .del.. hipogloso. La implicaci6n del lrea mlla central 

.de. la parte superior del bulbo puede producir vario• cuadros 
·. cl.l.nico•, dependiendo de loa n<icleoa craneales y otras es-
tructuras interesadas (40). 

1.1.9 Mfdula espinal • 

Anatom!a. 

La médula espinal es una masa cillndrica alargada, de te-

(38) Ibidem, 33-34 
(39) ñ>l'dem, 35. 
(40) .M!!!_. 
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jido nervioso que ocupa loe dos tercios eu~iores del 
conducto raqutdeo y mide usualmente 42 - 45 cm de longitud 
en adultos. Se extiende desde el borde de la pr;imera verte­
bra cervical hasta el borde superior de la sequnda vertebra 
lUmbar. En su extremo rostral se continua con el bulbo ra­
qu!deo. 

·El cono medular es el extremo distál c6nico o inferior de 
lá mA~u1a ·esp:tnal., desde el v~r.t-i".'"~ ":!~l !:'~.::.l .;e -=xtiende -

un delicado filamento, filum terminale, que se inserta en 
el primer segmento del c6ccix (41) 

La médula contiene dos surcos: el ~ anterior y el medio 
posterior, los que se consideran dividiendo a la m4dula en 
mitades simétricas derecha e izquierda unidas en las por­
ciones medias centrales y cada mitad se divide en cordones 
o columnas (42). 

A1 ae.ccionar transversalmente la médula espinal, puede v~­
se que Asta contiene una masa interna de "substancia grt.s•, 
en forina de " H ", rodeada de substancia blanca. 

··IA substancia gris· de la médula, puede ser dividida en dos 
· ,com.ponentes principal.es: motor y receptor. La parte motora 

cQ111prende las columnas anterior y lateral. La parte recep­
tora de la rnédulá espinal est4 formada por las col'WCJ\~s -­
poster iorea (43). 

- Funciones de la médul.a espinal. 

8'aica111ente la ml!dula espinal transporta una serte de f i­
bras .ascendentes y dese.endentes que contribuyen en distinto 

··grado, pero eficazmente al establecimiento del tono, de la 
postura y del equilibrio como base del mov.imiento. En gran 
-dida, la ml!dula actaa corno si fuera un cable coaxil. lle-
vando informaci6n desde o hacia la periferia (receptores -
efectores) y hacia o desde los centros nerviosos superio-

(41} 
(42) 
(43) 

Ibidem, 71. 
ide;;;:-
~. 74-75. 
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res. Por supuesto que las acciones :intr!nsecas de la madu-

. la contribuyen al.os resultados finales observado- a nivel 
de extereorizaciones t6nicopostural.es elementales (44). 

·x.as_f:ibras de l.a mMula S:e conectan con el vest!bulo, con 
el cerebelo y con otros niveles superioresr por e•O es :inl-

· portante sintetizar algunos aspectos funci.onal.eil de J.os he-
~~~:; i!il.:!:.:l~~= !:e= =~.:::.!:= =:::;~"':. ::::!. .!."..!;::- ··~= ~~!~~ ~ d~ ~~~ 
·mJ.riac:i6n de sus fibras -ntlembroa :inferiores, req1.one• :infe­
rior y superior del tronco, miembros superiores, cuel.lo y 
cabeza~, su acc16n de regulación t6nico postural y del equi­

i:ibrio, seril por cierto muy diferente. Sin embargo, cada 
haz no ac.tua en founa independiente en el. control, sino· que 
·forma parte de un complejo sistema requlador :interre.lac1.o­
nado en distintos niveles del. Sistema Nerv1.oao Central C4S), 
(Fiq. 9 y cuadro 1) • 

Slntes:is de la acci6n de los haces de Goll y de Bur­

dach "'" la postura. 

Estos ·dos fasclculos con.atituyen adquisiciones f:ilogen~ti­
·camente recientes del sistema nervioso central y son l.a v!a 
.principal.para la conducción de la •en11ib1.l.idaddiacr.t.mina-
t1.va en relaci6n con l.a corteza cerebral.. La• fibras lar9a11 
de:la.columna blanca conducen desde lo• propiocaptorea, .t.m­
pul.110• que dan origen a sensaciones de poaic1.6n y mov:llllien­
.to. Conducen tambil!in las exc1tacione11 de los receptores tac­
t:l.lea.nece11arios para la discriminación de dos puntea esti­
mulados silnult&neamente y para ia exacta locali:irac16n.ttc­

.t:il. Ademas, transportan los impulsos que qeneran sensacio-

. nea vibrator:ias (46) • 

't'44J 

(45) 

(46) 

JULJ:O DE QUJ:ROS y ORLl\NDO SCHAAGEJI. 
paiCOIK>tricidad, 100. 

Ibide,., 100 - 101. 
Ibidea, 101. 

Lenquaje, aprendizaje y 
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S1ntesis de la acci6n de los haces espin.otal&micos 
y espinotectal en la postura. 

32. 

'.-Es ev_iden_te que estos haces est3n relacionados con los i:n­
~ulsos·· soinfiticos t:ictíles, de presi6n, dolorosos, de tem-

. peratura y muy especialmente, con sus cualidades afectivas. 
l'!Ór medio de estos haces se van estructurando las informa­
ciones que atañeri al espacio corporal del niño (47). 

stntésis de la acción de los haces espi.nocerebelosos 
en la postura. 

·Los hace_s espinocerebelosos transportan al cerebelo las ex­

citaciones de los receptores de.los mfisculos, tendones y -
articulaciones, permitiéndole as1 ejercer su influencia re­
qul.adora tónica y sinErgica sobre los mt1scul.os voluntarios 
por medio de mecanismos y circuitos (481. 

- stntesis de la acci6n de los haces vestibul.oespina-
_les en la postura. 

:Por medio de estos haces, los :l.mpulsos provenientes del .·me­
·_caili_limo· vestibular del otdo ejercen 1.nfl.uencia predominante 
:sobre la musculatura de la parte superior del tronco y de -
'··1as--extrem:i.dades, contribuyendo al. mantení.miento de la pos­
tu:r·a y e·l equilibrio, especialmente en relaci6n con la po-

ll.:lé:i6n. de los ojos y de la cabe:i:a. su acc:l6n facilitadora 
e 1.rihibidora es bilateral, pero predomina sobre uno de los 

.:-:Lados aegiin la ubicaci6n de la cabeza en el espacio, lo -

. que det_ermina diferente excitsción de loa propioceptores -
_del cuello y del laberinto. Se sostiene que el haz vestibu­
l.oeapinal lateral_ transmite 1.mpulsos facilitadorea de los 
mecanismos motores espinales (49). 

(471 J:dmn. 
(481 iiiid'cm, 102. 
(491 J:bid.;;;;, 103. 
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- Fasctculos propios de la m~dula • 

. Estos forman. parte del mecanismo reflejo intr!nseco de la 
m6dula.espinal, contribuyendo .eficazmente a las interrela­
ciones seqmentarias en el control del tono muscular, de la 
P?stura y el e~il_ibrio (SO) • 

~-~ ............. .=t ....... , __ ... - -.- -.. ~ ----- _ ........ 
la espinal puede decirse que, la m6dula esta, sobre todo, 
destinada a la regulación del tono muscular y a la conser­
vaci6n de la postura. 

1.2 Otros asnectos relevantes de la postura, el mo­
vimiento y el equilibrio. 

1.2.1 Aoarato vestibular. 

1.2.1.1 Consideraciones anat6micao. 

Eri .el ·otdo se alojan dos modalidades sensoriales: los de la 
·audiqi6n y los del equilibrio. 

Dado que·el aparato vestibular es el órgano sensorial no au­
_di~ivo dedicado a la postura, equilibrio, tono muscula:r: y -

or1.entaci6n espacial, es el que se estudiara en este subca­
pttulo. 

El aparato vestibular se compone de un laberinto 6seo que 
·contiene un laberinto membranoso.formado por: 

Un caracol, dedicado a la audici6n. 
Tres conductos semicirculares y dos cama.ras grandes de­
nominadas utr!culo y s&culo1 los cuales son importan­
tes para el mantenimiento del equilibrio. 

(50) Ibidem, 104. 
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- Utriculo y s4culo. 

Dentro de cada laberinto membranoso, en la base del utr1culo 
se halla un 6rgano otol!tico o m&cula (5lt. Cada m4cula con-

· ... t.iene- cAlulas de sustentaci6n y célu·las ciliares cubiertas 
por una capa gelatinosa en la que est4n 1.nclutdos pequeños 
criatalec de carbonato de c<ilcio constituyendo los· otolitos 
(52). 

Cada macula es una zona sensible para descubrir la orienta­
ci6n de la cabeza en relaci6n con la tracci6n de la grave­
dad o de otras fuerz as aceleradoras y los impulsos para és­
ta son originados en los otolitos mediante (53): 

Al Estimulaci6n producida por movimientos principales 
rotatorios, (aceleraci6n circular). 

B) Fuerzas gravitacionales fuertemente relacionadas con 
la aceleración lineal, la orientaci6n del cuerpo y po­
sici6n de la cabe.za en el espacio. 

CI· .A travAs de la vibraci6n 6sea _de la cabeza. 

tmpulaos se estudiaran detenidamente en el inciso re-

Conductos semicirculares. 

·_Loa tres conductos semicirculares en el aparato vestibular 
aon conocidos respectivamente como superior, posterior e in­

ferior, se hallan dispuestos de tal forma que forman &ngulos 
rectos entre s1, de manera que representan los tres 0 lanoa -
del espacio (54). 

El nervio vestibular, que conduce los impulsos originados -
en el utr!culo, el sáculo y los conductos semicirculares,no 

.·.·-. 

(51) 
(52) 
(53) 

(54) 

Wll.L:tAM GANONG • o.e .. , 124 

ORLANDO SCHRAGER. Fundwnt:as naur¡>•1coll32i-
cidades de a rendiza e, 71. 
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_· s6lo ."estl!. relacionado con la postura y el e~iU.brio, sino 

. tambt"én con los movimientos de los ojos y muchas funciones 

''" relativas a los movimientos intencionales y coordinados (551, 
(F.:f.g. 10). 

1.2.l.2 Funci6n del af"!.rato vestibular. 

- "'"~-~ ........ __ ................... ':; ......... 
El brusco movimiento espasm6dico caractertstico del ojo que 

se observa al inicio y al fin de un per!odo de rotaci6n se 

llarnma nistaqmo. Cuando se inicia la rotaci6n, los ojos se 

mueven lentamente en la dirccci6n opuesta a la rotaci6n. -

c,uando se alcanza el 11."llite de este movimiento, l.os ojos -
r4pidamente regresan a un nuevo punto de fijaci6n y luego, 

se mueven otra vez lentamente en la otra direcci6n. El com­

ponente. lento es iniciado por los impulsos que provienen de 
los. ·laberintos y el movimiento rl!.pido ea desencadenado por 

.-· centro situado en el tallo cerebral (56). 

- Respuestas maculares. 

Los.:!.Jnpulaos generados en las ml!.culas del utr!culo y ~el~ 
responsables del reflejo de endereza­

íni.erito de la cabeza y de otros ajus.tes posturales importan­
tes· (57). Aunque la mayor parte de las respuestas a la es­

. ·t:!.mulaci6n dé las mllculas son de naturaleza re.fleja, los -

:impulsos,· vestibulares tambi~ alcanzan la co:i:·teza cerebral. 
Eatos_-:!.mpulsos son probablemente responsab1es de la percep­

•c:f.6n· conciente del· movimiento y proveen parte de la inf'or­

mac16n necesaria para la orientaci6n en el espacio (58). 

- Or.:!.entaci6n en el espacio. 

La. ·or:!.entaci6n en el espacio depende en gran parte de la 

(55)' :t<!em. 
(56) Xbidem, 132. 
(57)~ 

. (58) .!i!!!!· 
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l.l.egada de impulsos desda los receptores veatibulares, pe­
ro l.as señales visuales tambi6n son importantes. 

La informaci6n para la orientaci6n tambi6n es aportada por 

l.os.impulsos generados en los prop1.oceptores de la• capsu­
las ··articulares que proveen datos acerca de l.a posici6n 

relativa de l.as d1.versas partes del. cuerpo y por los impul­

sos de los exteroceptores cut~neos, especialmente de los -

·.receptores ae pres.1.0n y t4ct1.l.es. Estas 1.nformaciones son 

sintetizadas a nivel cortical en una imagen cont1nua de la 

orientaci6n del individuo en el espacio (59), (Fig. 11). 

1.2.2 Sensibilidad. 

Se puede definir como la facul.tad de sentir, que es propia 

de l.os seres humanos; sin embargo, el. tema de senaibilidnd 

ea complejo en su propia definici6n, por l.o cual para com­
prenderl.a mas facil..mente, es necesario definir el. concepto 

de aensaci6n. 

En el. campo de l.a f isiolog1a el concepto de sensaci6n se a­

pl.ica de preferencia al. estudio de l.a aensibil.idad -umbra­
l.ea m&ximos, m!nimos y diferencial.es- a l.a formu1aci6n de 

l.eyes psicof 1sicas y a todos aquel.los f en6menoa psiquicos 

que de acuerdo con este enfoque, tiene su ra!z en la ana­
tom!a y fiaiol.og!a de l.os 6rganos receptores perif6ricos 

(60). 

Con base en l.o anterior se suel.e denominar aensaci6n a 1os 

procesos de recepci6n de inf ormaci6n po:w: v!a de loa senti­

dos,. ea decir, l.a sensaci6n se atribuye a 1os datos senso­

rial.es. 

1.2.2.1 Los 6rganos de los sentidos. 

La informac16n acerca del. medio interno y externo l.l.ega al 

(591 
(601 

:tbi.dem, 133 
iiiGüE'LmA GU:IRAO. Los santi.doa, ba99•-d• la P!!C!RC'~&l, 317. 
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Sistema Nervioso Central a partir de una diversidad de ~­
ceptores sensoriales. Estos son transductores que convier­
ten las diversas formas de energla del medio ambiente en -
potenciales de acci6n en las cAlulas especializadas que 
generan potenciales de acci6n en las neuronas. El receptor_ 
&ensoriiil a menudo est&. asociado con células no neuronales --.... -- .... """-':l-· ...... 

- Clasificaci6n de los sentidos. 

Tradicional.mente 1011 sentidos son• olfato, vi.ata, ofdo, -
gusto y tacto; sin embargo, para los fines de este traba­

.:!<>. se. utilízarl otro típo de clasíf1cacíl!ln la cual es la 
•íguíente (62 l z 

1). Exteroceptores: Incluyen a los receptores que pri­
mordial.mente son afectados por el 
medio externor y ae díviden en dosz 
Por contacto,- gusto y tacto. 
A distancia.- olfato, vista y ofdo, 

2]. Interoceptoresz Son los relacíonados ··con el. ·••U.o 

1.nterno, o -• l.os que responde.'1 a 
los carobíos que ocurren dentro de 
los tsjídos víac.u:al.e• y vasos san­
gulneos. 

l). Propíoceptores: Estos son los que proporcíonan ín­

formací6n acerca.del.a poaící6n del 
cuerpo en el espacio en un ínstante 
dado, ya que Astos recíben ímpu.lsos 
princípalmente de las artículacio­
nes de los husos musculares y de los 
6rganos tendínosos de Golgí, 

(61) w:tLLIA1'1 G.l\NONG. o. e.. 72. 
(62) JOsEPH CHUS:W, o7C:';" 213. 
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Debido a que-el.presente trabajo esta estrec~amente vinC\.lla­
do con el movimiento, el an&lisis se avocar& llnicamente al 
tercer tipo de órgano sensorial¡ es decir, a los propiocep­
tores. 

l.2.2.2 Propiocepci6n. 

El equilibrio está dado por la participación de los propio­
CUpt~·~:c;:: ::::: ~~,-ijunto con el. aparato vestibul.ar 1 debido a -

que suministran información acerca de los mov:Lm1entoli ~ ¡¡.:;-· 

aicionea que se adopten. 

El término propiocePtor fue ideado por Sherrington para en­
globar en 61 todo 6rgano nervioso o sensorial que suminis­
tre informaci6n sobre los movimientos o posici6n del cuer­
po. Los propioceptores son necesarios debido a que dAn in­
formaci6n sobre las posiciones espaciales y movimiento que 
adopta el cuerpo, es decir, proporciona-datos sobre postu­
ras, posiciones y actitudes.que se toman (63). 

La informaci6n propioceptiva es transmitida por las ~ 
· .. ·propioc.ep.ti.vas que ll.evan impulso:: sensorial.es desde los 

aGsculos, téndones, ligrunentos y articul.aciones ala médu­
la espi.nal pé:>r loa cordones posteri.ores (64) • 

. Las enfermedades de la col.umna dorsal producen ataxia por 
interrupci6n de la i.nformaci6n propi.oceptiva al cerebro (65), 

El.conocimiento consciente de la posici6n de las di.versas 
partes del cuerpo en el espacio depende de los 1Jlipulsos -
c¡Ue se originan en los receptores que eat&n dentro y alre­
dedor de· las articulaciones (66), (Fi.g. l.2). 

Loa propioceptores estlln considerados ~omo un tipo de·sen~ 
sibi.lídad profunda, como ya se ha visto, la sensibilidad 
se divide en dos grupos: las superficiales que incluyen 

(631 JULIO QOIROS y ORLANDO SCHAAGER. 
(641 JOSEPH CllUSID. o.e., 214, 
(651 NJ:LLIAH GANONG. o.e .• 92. 
(66)~. 

Fundamentos, •• 2.!E.:,1 14. 
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las t4ctiles, dolorosas, t4rmicas y de disc~imf.nac16n de -
dos puntos • 

. -La sensibilidad .profunda incluye la posici6n mu_scular y ':" 
articular, dolor muscular profundo, y sensaciones de vibra­
ci6n (67). 

Los.dos tipos de senaibil'idad intervienen el la eet•r110g110-
-· 111.1111 1 f'?"1~ ':'~!!!!!~e C."': =ccc;¡eic~ y uo.uWr4r oDjetoe coJ.oeadoa 

en la manci as! como en la topognosia, que es la facultad 
para localizar los est!muloa cutaneos (68). 

1.3 Funciones superiores del Sistema Nervi•o Central. 

En el presente subcap1tulo se estudiar4n los fen&itenos de­
nominados: aprendizaje, memoria y lenguaje, as1 como otras 
funciones de la mente. 

-M&todos. 
. . 

.Algunos fen6menos de la mente, tales como el aprendizaje y 

la ·mellioria, se presentan en muchas e91'ec1.ea anilllalea, mien­
tras, que .. otros ocurren probablemente_ en grado significati­
vo, s&lo en el honibre. 

datos'disponibles acerca de estos fen6menos han sido -
obtenidos por varios m6todos que van desde el mls ant1guo 
consistente en la correlac16n de las observaciones cl1ni­

. cas en el humano con el sitio y extenai6n de las lesiones 
.del enc4falo descubiertas en la autopsia: hasta el estudio 
de lo·s ·reflejos condicionados en los animales y en el hom-
bre. (69). 

(67) JOSEPH CmJSJD. o.e., 211, 
(68) Ibidern, 211-213. 
(691 .taLrAM GANONG. 2.:E.=.,r 225 • 



43. 

1.3.1 Aprendizaje. 

En ocasiones se supone que el aprendizaje es una funci6n de 
,l.os hemisferios cerebrales, pero tambif!n ocurre en mucha• -
eapecies animales que no poseen corteza cerebra. Ad..aa, fe­
n6menos semejantes al aprendizaje suceden a nivele• aubcor­
ticales y de la madula esoinal en los mamf:feros (70), 

Otros tipos de aorendizaje mas avanzados son fen~menoK en -
gran medida corticales; pero el tallo cerebral tambien in­
terviene en el proceso. Algunos tipos de aprendizaje produ­
cen, como se ha demostrado, cambios estructurales en la cor-

' teza. cerebral.. Por ejemplo, las ratas expuestas a medios am­
biental.es visualmente complejos y adiestradas para ejecutar 
diversas tareas, tienen cortezas cerebrales mas gruesas y -

densas, que las ratas expuestas a medios monOtonamente uni­
formes {71). 

1.3.1.1 Reflejos condicionados. 

Las r~lejos condicionados son un tioo importante de apren-
· .di:s&je. un refl.ejo condicio~ado es una respuesta refleja a 
,lm.est!mulo que previamente no la desencadeneba, adquirida 
pOr.la coincidencia repetida del estfmulo con otro est1mulo 
(incondicionado) que normalmente produce la respueata, En 

·l.os ·esperimentos cl,sicos de Pavl.OY, la -1.1.vacMn no ... 1-
·-nte inducida colocando c~ne en la boca fue aai:u.duda en 
el.perro. El son:ldo de la campana·- h&c!.a co:l:nctd:tr con -
la colocaci6n de l~ carne en el hoc:lco del perro y asto ae 
repetfa varias veces hasta que el an:llnal produc!a sal.Lva • 

cuan.do se tocaba la campana aunque, no . se . le diera ".'!rne. -
.En este experimento, la carne era un··estfmulo_:r:ncond'i:c:tana­
~· o sea el que normalmente producir& una respuesta blnata 
particular. El estimulo condicionado era el sonido de la -

(70} Xdem. 
(711 Eem. 



campana (72). 

- Bases fisiológicas de los reflejos condicionados. 

El raso esencial del reflejo condicionado es la formación de 
una nueva conexión funcional en el sistema nervioso. En el -
8JQMlr:1.Jllento de Pavlov, la salivaci6n en respuesta al sonido 
de la campana indica ·que se ha establecido una conexión fun­
cional entre la vla auditiva y los centros autonómicos que 
gobiernan la salivación • 

. La• inveatigáciones han demostrado que el Area sensitiva cor­
tical para la modalidad sensorial en cuesti6n debe ••tar pre­
sente. Sin embargo, el reato de la corteza no es necesaria -
para establecer respuestas condicionada• no discri.minativas.­
Estos y otros experimentos indican que las nuevas conexiones 

forman en las estructuras subcorticalea (73). 

1.3.1.2 La atención. 

respuesta generalizada de despertar a un est!mulo puede -
.•.pre>9resar hasta llegar a enfocar la atención. Cuando ocurre 

t.al ·enfocamiento se inhiben otros impulsos sensoriales, 

En los animales esta inhibición puede ocurrir a muchos nive­
les, desde los 6rganos de los sentidos, hasta la corteza (74). 

Transferencia intercortical del aprendizaje. 

Si.un gato o un mono son condicionados oara responder a un -
estimulo.visual con un ojo cubierto y luego se prueban con -

·: ei otro ojo vendado, ellos ejecutan las respuestas condicio­
nadas. Esto es cierto aun cuando el quiasma óptico haya sido 
seccionado de modo que los impulsos visuales de cada ojo lle­
guen sólo a la corteza ipsilateral. Si ademas del cniiasma óp­
tico se seccionan las comisuras anterior y posterior del 

(72) Ibidem, 226 
(73) ~ 
(741 ~. 227-228. 



45. 

cuerpo calloso, no ocurre transferencia del a~rendizaje. Re-
11ult.ados semejantes ee ven en humanos desprovisto del cuerpo 
calloso (75). 

1.3.2 Memoria. 

En el tratamiento del fen6meno de la memoria es importante 
distinguir entre la memoria remota y reciente. Actualmente 
parece que tres mecanismos interactaan en la producci6n de 
JlleJllOriaa: una que media el recuerdo i1U11ediato de loa eventos 
del momento; otro que media los recuerdos de eventos que o­
currieron minutos u horas antes, y un tercero que media los 
recuerdos del pasado remoto (76). 

La estimulaci6n de porciones del 16bulo teJ11poral en pacien­
tes con epilepsia de dicho 16bulo, evoca recuerdos detalla­
dos de sucesos que ocurrieron en el pasado remoto, ft m~nudo 

ináa allá del poder voluntario de recordar • 

.. Un recuerdo particular generalmente es evocado por estimula­
c~6n de un punto dado; se presenta mientras el est1mulo es 
apl.iCado y cesa cuando 4!ste se suspende. Por un nGmero de -
razones, parece inverosimil que los recuerdos en s! se alo­
jen en los 16bulos temporales. En vez de 4!ato, los puntos -
del. 16bulo temporal son probablemente •1as llaves• que li­
beran las huellas de la memoria almacenada en cualquier si­
tio del enc4!falo y del tallo cerebral (77). 

La estimulaci6n de otras partes de los 16bulos temporales 
hace qu~ el paciente cambie la interpretaci6n de lo que lo 
rodea. Por ejemplo, cuando se aplica un est!mulo, el suje­
to puede sentirse extraño en un lugar familiar o sentir que 
lo que est4 sucediendo en ese momento es algo que ya ha pa­
sado antes (78). 

(751 Xbidcm, 22a. 
(76) z;¡;¡¡¡:-
(77) r;¡¡;¡¡_ 
(781~· 
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i·.3 .• 3 Funciones de la neocorteza • 

. La memoria.~ el aprendizaje son funciones de qrandes partes 
· .. :del encÉfalo1 pero 1os centros que qobiernan a1qunas de las 

ótras "funciones superiores", particul.armente loa mecanismos 
relativos·· a lenguaje. estSn mlls o menos localizados en la -

"~~?~~rteza. Es .importante que el 1enguaje y otras funciones 
· inte1ec.tuaies est~n especialmente bien ciesarroiid..:!.1ii ~~ e:!. 

hOmbre, o sea, 1a es~cie animal en la que el manto neocor­
tica1 ha evolucionado mlls (79). 

l..~.3.1 Consideraciones anatetnicas. 

·rasgo m:1s.prominante del enc~falo humano es el. inmenso -
de las tres &reas de asociac16n principales: la 
temporal y, la parieto occipital. 

forman parte del manto neocortical 
_o:D:!.:: capas·de materia.qris que se extiende sobre las su-

·laterales de los hemisferios cerebral.e•. Sil'l.Gill• 

asociaci6n" es un tanto descon­
que éstas deben tener una funci6n mucho 
l.a s;f.mpl.e interconexi6n de las regiones -

1.3.3.2 Afasia y trastornos rel.acionados. 

anormalidades de 1as funciones relativas a 1enguajer com­
prensi6n de la pal.abra oral.y escrita y, a. la exprasi6n de -
1aa ideas por medio de la pal.abra y de la·eacritura, no se -
deben a defectos visual.es ni del. o!do, o a par&lisia motoras 
se 11aman "afasias". 

("19) Xbidem, 229. 
(80) n>idem, 230, 
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De manera general. l.a afasias pueden ser divid.1.das en ~-
:·~o -receptivas- y ·motoras o -expresivas-. Pueden ade­
m4.s ser subdivididas en "sordera de la palabra", o sea la 
incapacidad para entender las nal.abras habladas: •ceguera 
de. la palabra", incapacidad para expresar las ideas por es­
crito: y el. defecto comfirunente designado por el t6rmino "a­
fasia motora", que es la incapacidad para expresar las ideas 
del. l.enquaje habl.ado. La incapacidad para llevar a cabo ac­
tos ·motores aprendidos se l.l.ama •apraxia•. La afasia motora 
,se divide a su vez, en afasia ~ fl.uida, en l.a que el habla 
es lenta y hay dificul.tadcs para expresar las palabras: y 
~ ~, en la cual. el. lenguaje es normal. y aun r&pi­
do, pero fal.tan J.as pal.abras clave (81). 

Con frecuencia la afasia es qeneral. o ql.obal abarcando tan­
to las funciones receptivas como a l.as expresivas. Las le­
siones del. :irea cuarenta y cuatro de Brodmann causan afasias 

'no ~l.uidas {82). 

~ 
D>idem, 231. 
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·2. BASES EN EL DESARROLLO DEL APRENDrzAJE. 

2.1· •. Bases visuales del aprendizaje. 

2.l..l. El problema de 11.mitar la sensac:l.6n y la per­
cepci6n 

· como una· introducc:l.On a los aspectos particulares de la fi­

sioloqla sensorial, es necesario considerar a la fisioloq!a 

sensorial qeneral como el principio fundamental de todas las 

percepciones sensoriales. Tal generalizaci6n es tanto posi­
.ble como dt1.l, no s6lo porque los 6rganos de los sent1.dos se 

·I>Arecen·mucho uno a otro tdlt'Co en su organ1.zaci6n y opera--­

c·:1.6n, como en sus conexiones con el 81.stema Nerv1.oso Central. 

Por otro lado, el estudio de la percepci6n. sensor.tal humana 

.se enfrenta al PROBLEMA DE LA SUBJETIVIDAD {l). 

C«d& movimiento que el sujeto rea1iza con cada uno de sus.-

. aiembroa a1 tener contacto con e1 medio "11\l:>i'!!nte, tie.."'!e U."\ot 

:~;·ri¡i~~il5n·.i::o~ un· a1to nivel.. mental, el culll es estudiado por 

:1i.fiil:l.ologla, lo que enriquece y hacemlls fascinante su 

ex:llÍtencia. 

··De eat4ii ·lllOdo las exper:l.enc1.as de las sensac1.onea son eventos 

altÁmente personales que var!an seg(ln el. estadp y aituac:l.6n 
de cada persona, por lo que D. Hume concluye: •un humano -

•• a6io la suma de sus experienc:l.as• (2). 

Mú.chas escuelas f:l.los6ficas estudiaron el fen6meno de la -

:. P.rcepci6n· por s:l.glos, relacionllndolo con el probl.ema del co-

· nocimiento, a pesar de considerar a la percepc:l.6n cpmo un -­
extraño componente subjetivo del. ser humano, debido a que las 

relaciones que el sujeto mantiene con el medio amb:l.ente son 

a fin de cuentas, producto de 1a mente. 

(1). ;)OSEF DUDEL MGeneral sensory rhysioiogy, P!fCho¡>hr•ica•,i 

(2). ~-
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Sin e111bar<JO, l.a f'isioloq1'.a sensorial nuc<::e dar ale1una info'.tnla­

:de los mecanismos ce la fun~i6n de los 6rganos sensoria­

~omo introducci6n a las ex~cricncia5 sensoriales tJ). 

2 .·l. .l.. l Concentos b:'isicos en. la fisiolog!a sensorial. 

los sentidos. 

mencionado, el medio ambiente toma lugar en el 

nor medio de los 6r<1anos sensoriales. I.os mllís -
son el ojo, el otdo, l~ ~iel como 6rqano del tacto, 
como 6r.,ano ciei <.p.,;..;;t::: "!' ,,,,, nariz corno el c:'."!l olfato. 

tal manera que s~s respuestas 

in.~lucncias ambientales, son dadas de acuerdo con el ti-

. f'O i.n.!ormaci6n rrue rcci.ben y mandan de "'anera corresnondic-n-
· ·t:e al Sistema Nervioso Central (4). 

Cada 6r~ano sensorial como mediador de inlpresiones sensoriales, 
es también conociclo con el nomt.re de modal.idad sensorial, si·en­

las clásicamente ya conocidas ~· de princi~al existen-

a:;;;;~:;.~:;:':·:.¡;1e1ru:.rc>. de cada rnodal.idad existen variaciones en el tino de ilri­

sen·sorial v en este caso se hace us.o de la cualidad.­

.ejeniplo, la. modalidad "visi6n" puede sub<livid.l.rsc en cua-

lidadies« .. :le brillantez¡ rojo, verde, azul.. Las cualidades del 

.salado, aniar<Jo, &cido. 

est4 la cantidad nae se reJ!iere a la frecuencia y 

de cada esttnlulo (Sl. 

Las Úlll"lresiones sensoriales no se caracterizan s6ló nor ·la 1110-

cua.lidad · y cantidad. sino oor la conjuqaci6n del. am­
biente en el cuerpo, '!\le ll.eva.una consecuci6n per111itiendo una 

· ·~.;¡c;ciaci6n en el tiempo y en el esoacio que crean experi-enei·as 
·en ei homb1'c (6) . 

(31 JOS&!' PODE!.. ~' 1 
(4) Illent· 
CS) ¡¡;r;;em, 2 y 3. 

"16) Ib.!.dem, S. 



so. 

2.1.1.2 Irnprcsi6n gensorial. ~crcu~ci~n. 

El tt;rmino inmresi6n sensorial ha sido usado ele marlera cao<ual 

no.r mucho ticmno, ne ro clebe ser ex!'l icado de Manera más nrec i­

sa. Se u~a al desi~nar las unidaGes simnics, las clcmentOs de 

· _ Cx;i~Y.iencia sensorial; por c~emP\lo, al percibir el color v el 

_s_abor, debe haber una impresión sensori·al (7). 

-~~ramonte sucede rrue se reciuan impresiones de manera aislada, 
··una combinación ae tales impct::::,.i.u~u::.::. ~f;.¡¡.:;c=.!::!.::::: :::: l!.=....~?!1!'! -

sensación. La sensación es acompa~ada de interpretación, con -
.re-~erenci.a a arniello del cual se ha tenido exnerienci·a y se ha 
anrendido,el resultado es lo crue se conoce como oercenci6n. Se 
exoresa una nercención cuan<lo se dice "esta es una silla" (tl). 

si bien no existe un l!mite real entre sensación y percenci6n 
las sensaciones son anucllos estados elementales ~ue no alcan­

zan la conciencia, originados nor la acción de los estmulos 
·sobre los órganos sensoriale,s, mientras nue las ~ercepciones 

estructura com~le1a nor los ~ue se tiene conocimiento 
d~.los ob~ctos del ~undo exterior (9). 

_cari _base en lo anteriormente exoucsto ouede concluirse '!Uº eJ. 
·ser humanO ad,,uiere· exneriencias rior medio de los 6r~anos sen~ 

" sor.iales, nue va integrando a nivel cerebral y cuc allllacena 
'éomo ·información, la cual. le nerrnite crear '1atrones de conoci­
miento, los cuales a su vez se relacionarán con la nueva in­
~ormación capturada y tener nuevas percepciQnes. 

2.1.2 Percepción y movimiento. 

desarrollo de las modalidades nerceotibl.es se "resenta jun­
cen el desarrollo postura! y motor_. Es im"ortante ver cnmo 

movimiento y, diferentes clases de esnacios forman, 

secuencias en el desarrollo percc~tual, según la etapa del de-

(7) 

(Bl 
. (9) 

IdeRI. 
"i"deiñ. 
:ñiL'lo OF. OLJ T RO~ y ORIJ\NDO SCHRE..nCr:r.. Lenguaje ... ~, \30 . 



51. 

sarrollo que predomine en el ni~o (lGJ. 

Held nostula algunos elementos inportantes de la actividaJ mo­

triz oara el buen lo"ro de la ~erceoci6n (111: 

l. f"!Ue l.os moviniento,; CO.'.:"l'O-"'ales activos son mportantes 

para el desarrollo de las habilidades nercentualcs; y 

2. ~e la canaciead de comnensar distorsiones de las n~r­

ce'>r;ion~s visualc~ v auditivas, de!'ende C:el movimiento .. 

formaci6n visual y auditiva re~uieren de movimientos normales 

para alcanzarlas corrcctar.i~nte. 

La escuela r,estalt def.inía la ner.cepci6n como, una estructura 

Mental aue organiza y orienta la actividad de las sensaciones 

integrantes y ~ue tienP. una confit¡Uraci6n que se eleva T>Or en-

cima de. las sensaciones; es dec-r es e1 ~roceso unitario en el 

cual l.a sensación denende del siani!icado v el si'!nil!icado ele 
la sensación (12). 

'criterios más actuales otorgan a la percepción una acepci6n -

más.de~inida. Unos aceotan que es el desencadenamiento de na­

.·. ·trenes sensor.iomotores nroducidos con posterioridad a un estí­
mulo· sensorial. Otros, como Chaplin dan al. concepto de ncrcen­

. ción varias acenciones más o menos relacionadas entre s1, las 

cuales son (13): 

a) proceso de conocer objetos y hechos objetivos nor medio 

de los sentidos; 
b) tener conciencia de nrocesos orgánicos; v 

c) grupo de sensaciones a l~s que se agrega signi!icaci6n 

~r medio de la exneriencia. 

De este modo la perccnción es la interpretación, organización 
··y pensamiento de la información sensorial recibida a partir -

del movimiento v de las aferencias sensor1ales. 

(10.) JULIO QUIROS y ORLl\NDO SCHREAGF.R. Fundamentos •.• ~, 80. 
(l l) IdC'lll. 
(12) ::ñi'Lfo DE QUIROS y ORLANDO SCl~GER. Lengoalje ... o.e., J30. 
(JJJ. Jl';idem, JJJ. 
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Retomando l.os postul..1dos de Hel.d, s·e sabe que exi.ste una re­

iacidn .. entrc l.as actividades sensorial.es, motri.cea y ha.b.11.1-
·dades perceptual.es y estas al.timas pueden debil.itarse cuando 

se.ha sufrido una deprivac16n motri.z o sensorial con l.a con­
siguiente distorsión en el desarrollo de la conducta. 

De·lo anterior se desprende que en ni.Pos anormales, l.a el.ec­
ci6n de una modalidad perceptual est~ determinada por las -
propias deficiencias que presente (14). 

Con base en lo anterior y de acuerdo con Johnson y Myklebust, 

cualquier modalidad perceptual ~uede funcionar de tres mane­
ras diferentes (15): 

1. Con semi.independencia de las otras modal.idades• intra­
neurosensorial. 

2. Ayudando a otra modalidad perceptual.: interneurosenso­

rial.. 

3, Integrando un sistema total de informacidn: integrati­

va. 

<E.ataR ide~s se rele.c:!on~"'l con l.o:; conceptos de ~ar9a. extra y 

.,.obre.carga. 

·.·Cuando al.gunos canales n v1a no s6l.o se ded.i.can a sus func.10-

,nes .. espec!f'icas, sino tambH!n a una funcidn no espec1f.1ca, se 

di.ce que estos canales tienen carga ~· Ejempl.o de Esto es 
··:.el .. uso que hacen de 111 audici6n las personas ciegas, 

Cuando un canal o v!a rec.1be mdl.tipl.es est~ul.os al. mi.smo 
. ti.emp0, ·se habla de un s.1stema sobrecargado. Por ejempl.o en 

al.gunos niños con nroblemas de aprend.1zaje la .1nhib.1c.16n de 
.·var.1os est!mul.os ·a1 mismo tiempo, se hace imposibl.e, Los es­

.ttmul.os .interfieren entre s! y el. aprendizaje no se produce 
.o.es muy dif!cil.i en una s.1tuaci6n semejante. 

La noci6n de sobrecarga tiene estrecha rel.ac.16n con l.a moda-

(14) JULIO QUIROS Y ORLANDO SCHRAGER, 
(151 J:bidem, 81. 

Fundamentos •• •.2:.f.!J 79. 
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lidad inetrneurosensorial, La diferencia entre. carga extra y 
sobrecarga reside en que la segunda se ref'iere a una forma 

.de aprendizaje que puede existir en situaciones normales, -
mientras que carga extra siempre se refiere a situaciones -
anormales -deterioro o falla· de un canal o v!a con ayuda de 
otra·modalidad para obtener la inf'ormaci6n necesaria- (16), 

Antes de pasar a que espec!ficamente concierne a la percep­
ci6_n .visual y que es el as!'ecto más relevante de este tra­
bajo, hay que aclarar oue la nercepci6n visual y auditiva 
como orincipales v!a deben considerarse dentro del marco ge­
neral de informaci6n sensorial, inteqrada en los niveles su­
periores del sistema nervioso central, es decir, no es con­
ve~iente, ni se justifica separar la percepción visual de -
la integraci6n sensorial total, incluyendo aferencias vesti-

_ bulares, tampoco es posible aislarlas de la información cor­
poral, principalmente de postura y movimiento, a pesar de 
que por su imoortancia parezcan funcionar indepftndientemen­
te, pues todos ·los tipos de aprendizaje se apoyan en las ac'"­
.tividades motrices coordinadas y en la integraci6n sensorial, 
.Por lo que es oreciso especificar que todo aorendizaje per­
ceptua1, requiere del uso del cuerpo y de movimiento, 

2,1.3.·· Percepci6n visual, 

2,1,3,1 consideraciones anatómicas de la viai6n, 

Loa ojos son 6rganos sensitivos complicados que han evolu­
:cionado a partir de regiones fotosensibles ·situadas en la 
superficie de los invertebrados, Dentro de su envoltura -

. _.protectora, cada ojo posee un estrato de receptores, un -
sistema de lentes para enfocar la luz sobre ellos y un sis­
.tema de nervios para conducir al enc~falo los impulsos que 
generan estos receptores (17} (Fig, 13), 

(16) ~ 
(17) tlILLIAM GANONG, o,c,, 101, 
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Una de las principales partes del ojo es la r~tina y dentro 
.de 6sta se encuentran los conos y bastones, los cuales son 
·los receptores de la visi6n cuyo aporte al sistema nervioso 
es diferénte segdn sus características, 

El ojo se mueve dentro de su 6rbita gracias a los mdsculos 
oculares, los cuales est4n inervados por los nervios motor 
·ocular coman, patático y motor ocular externo (16). 

2.l.3.2 Algunos conceptos b4sicos en el desarro­
llo de la visi6n. 

La visi6n incluye la existencia de movimientos coordinados 
y es indudable aue los movimientos del ojo deben coordinar­
se con los da la cabeza para ser efectivos (19). 

Se sabe adem4s, oue las excitaciones luminosas son necesa­
rias para desarrollar y establecer la progresiva mieliniza­

. ·.ci6n del neri.rio 6ptico; pero, asimismo estas excitaciones 
·.intervienen de igual forma que otros factores ambientales -

.... _ .ejercen influencia sobre las actividades neuromotrices y -
· ·::·fleii.soriales (20). 

·Estudiosos del tema mantienen que la visi6n tiene tres fun-
.: ciones principales, las cuales se empiezan a establecer en­
.tre el. segundo y tercer mes de vida: estas funciones son- (21): 

Fijaci6n: Significa la posibilidad de dirigir la mira­
da, para que la imagen caiga en la fovea cen­
tral, (el punto de visi6n m4s clara, de mayor 
agudeza visual en el centro de la retina). 

Acomodaci6n: Significa la adaptaci6n del ojo a varias 
distancias. 

Conve-rgencia: Siqnifica el movimiento coordinado de 
los globos oculares hacia un punto comdn y 
cercano de fijaci6n. 
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Esente postula que, el desarrollo del aparato-visual se ha­
ce entres niveles (22): 

l. De neto predominio motor, qobernado esencialmente 
por un arco reflejo 6otico-vestibular. 

2. De comienzo sensitivo, dependiendo de un arco refle­
jo 6ptico-veqetativo y, prosecuci6n sensorio inde­
pendiente de un arco reflejo 6ptico-cortical. 

3. De franco predom!nio perceptual, que culmina con 
la aparici6n del reflejo de fijaci6n. 

En la fisiología de la visi6n los tras componentes mencio­
nados en el oarrafo anterior son muy necesarios, pues s6lo 
la ·slntesis de estos elementos puede asegurar la visi6n 
verdadera, que resulta ser una funci6n adquirida en los pri­
meros meses de vida. 

Para Esente la visi6n 1.mplica una maduración que los orga­
nismos superiores logran por medio de experiencias sensoria­
.les repetidas y por medio de adquisiciones cuantitativas y 

: La ·:predominancia del comoonente motor sobre los otros es e­
vidente. Esente comienza señalando que los müsculos ocula­

··res, per.tenecientes al sistema muscular pr!.mitivo axial y 

paraaxial, están entre los más ant!guos desde el punto de 
vista filoc;rendtico. Embriol6gicamentc ::ic difcrcnc!an desde 
la novena semana de gcstac16n. Entre la dEcima y la duodE­
cima se puede observar la motilidad ocular en grado mlnimo. 
Hacia el cuarto mes de vida fetal los globos oculares s6lo 
tienen movimientos limitados de origen esencialmente vesti­

.bular (23). 

Es hacia el final de la etapa fetal que comienza el perlodo 
de sinErgia sensoriomotriz, incluyendo el comienzo de rela-

(22) Idem. 
(23) 'JULi"o DE QUIROS Y ORIJ\NDO SCHRAGER. 

122 y 124. 

Lt:11 .. 1uai(._ ... , .apr ... ~, 



ciones entre el aoarato visual y el. .aparato s_ensoriomotor 
general {24). 

La evoluc16n de la motil.idad ocular y la desaparic16n de -
caracter estrictamente reflejo de la func16n ocul.omotriz, 
va marcando el comienzo del per!odo· sensorial que se ini­
cia por una fase sensitiva. 

Este es un pertodo de as1m!.!~-::!e:;; ¡;.t: acwnula.n las expe­

riencias sensorial.es que enriauecen poco a poco al automa­
tismo refl.ejo y el. campo de visi6n, cada vez m4s vsato, -
completa el bagaje de conocimientos exteroceptivos que mo­
difican en pocas semanas y de manera notable el comporta­
miento general del niño (25). 

A partir de edte momento, el aparato visual que no ten!a -
sino una actividad excl.usivamente refl.eja, tiende a conver­
tirse en una estructura directriz y coordinadora de los o­
tros Organos sensoriales. 
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Desde .que el e c¡uilibrio motor y sensorial es adquir!.do y, 
qracias al per::: .. ccionruniento progresivo de las experiencias 
visuales, se va constituyendo poco a poco el caudal de co­
noc~emientos que determinar~ el primer grupo :C.mportante de 
asociacione·s ojo-miembros. Es por estll vincul.llci6n, que lll 
acciOri conjugada de los aparatos motor y sensorial oculares 
ejercer4, lenta pero gradualmente, una considerllble influen­
cia sobre la llctitud postural generlll del niño (26). 

La experiencia visual se afina en forma proqresiva y Pasa -
poco a poco de la fase sensitiva a lll sensorial. verdlldera. 
Este cambio est4 marcado por la apariciOn del reflejo de -

fijaciOn. En el conceso de Esente, este tlirmino i.mplica la 
tranaformaci6n de un acto estrictamente autoni4tico en una 
intcrpretaciOn de la sensaci6n visual, que no es solamente 
f1sica sino que representa una verdadera ~ce~6!!. concien­
te (27). 

(24) 
(25} 

(261 
(27) 

Idern, 
Ibidem, 123. 
l'dem. 
~ 
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As1 pues, el. reflejo de fijaci6n, tJ:aduce un.mejor sincro­
nismo entre el 6rgano de recepci6n, el aparato oculomotor 
y el objeto de fijaci6n es el m!s perfecto de los reflejos 
sensoriomotores y, es de origen cortical, adquirido por ex­
periencias sensoriales repetidas}, ·Implica, adem&s, la par­
ticipaci6n de otros elementos, por ejemplo; l.a correspon­
dencia m4s precisa entre loa movimientos asociados, la aco­
modaci6n y la convergencia y anuncia el perfeccionamiento 
pr6ximo de la vida binocular (28} 

De un modo comcluyente se puede decir que, las funciones de 
fijaci6n, involucrando acomodaci6n y converaencia, constitu­
yen una etapa fundamental en el desarrollo v:tsual hwnano1 -
pero la diferencia entre esta etapa del desarrollo y aque­
lla del uso de los ojos para leer y escribir es enorme, 

2,1,3,3 Desarrollo de la percepci6n visual. 

Una definici6n pr4ctica de percepci6n visual es la de N,A, 
Suktenica: la perceoci6n visual es, literalmente, la capa­
cidad de interpretar o dar signi~icado a lo que se ve (29}r 
es la interpretaci6n de lo visto a nivel cerebral, con to­
das las connotaciones biol6gicas y ambientales que dicho -
criterio abarca; pues esta definici6n incluye reconocimien­
to,, autocr1tica e interpretaci6n en los niveles superiores 
del Sistema Nervioso Central de aquello que se ve (30) , 

En este sentido lo que clásicamente se define como percep­
ci6n visual consiste en realidad en un natnero de diferen­
tes funciones o capacidades relativamente independientes 
las unas de las otras y desarrolladas como tales (31}, 

En la actualidad los conceptos vigentes sobre interrelacio­
nes sensoriales, han corroborado aue esa relativa indepen­
dencia no es mas que una activa interdependencia, ~istien-

(26) .JULIO DE QUIROS Y ORLllNDO SCHRAGER., Len~a;ie,. .. .. 2.!E! , 125, 
{291 N.A. BUl<,TEIUCA, 11 Vi.sual lear.ning .... En ,.JULJ'O Q<.Jl:IIDS Y ORLANDO 

SCHAGER, f'undamentos .... o .. c., 84. 
(30) ~· 
l31 l .JUL:tO DE QUI.ROS Y ORLANDO SCHRAGER, ~u~e,,, ~· 

134, 



do sin duda relaciones !ntimas entre las habilidades y la 
capacidad de adaptaci6n al espacio ambiental y para el a­
prendizaje. 
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Considerando por un momento la coordinaci6n ojo-mano. En -

la primera infancia las· funciones de la mano y del ojo coo­
peran estrechamente, es decir que prensi6n y manipulaci6n 
eat&n de acuerdo con la actividad motriz, sensorial y per­
ceptual visuales, Esta relaci6n funcional puede considerar­
-~~ como _,¡ comienzo O.e .la línea basal. de .i.a. organizaci.On -

espacial. Desde el primer mes de vida hasta el tercero, vi­
si6n y prensi6n maduran independientemente. En el tercer -
mes despu€s del nacimiento es posible ver en el niño algu­
nas reacciones primitivas espec!ficas combinadas, porque -
cuando enfrenta algfin objeto que resulte atrayente para €1 
produce reflejos en los segmentos proximales de las extre­
mídades superíores. Esta reacci6n pr1.'l"J.tiva entre ojo y ex­
.tremidad superior implica futura coordinaci6n visomanual,­
porque la prensi6n voluntaria se establece, madurativamen­
te, a partir de ella. La prensi6n no depende solamente de 
ia ccord~nncien ~i:omotri: sL~o da 1~.ragulaci6n prop1ocep-
'tivovestibular (32). 

Con base en lo anterior no cabr!a duda al respecto de que, 
en.el niño existe una cierta predeterminaci6n para la es­
trecha colaboraci6n funcional entre la mano y el ojo (o -
mejor; entre prensi6n y manipulaci6n por un lado, y la vi­
s1.6n -con sus componentes motor, sensorial y perceptual -
por el otro) (33), 

Ast, todo desarrollo normal de la prensi6n depende de la -
co~rdinaci6n y una adecuaci6n a una percepci6n visual co­
rrespondiente y a informaci6n propioceptivo-vestibular re­
guladora inconciente. Sí cualquiera de los dos principales 
componentes anatomofuncionales de la sinergia visi6n-pren­
si6n fallara por razones diversas, las secuencias de coor-

(32) JULIO QOIROS Y ORLANDO SCHRAG°"....P.. Fundamentos.,, ~' 84. 
(33) JULIO DE QUIROS y ORLANDO SCHRAGER. teñqua)e, •• _ o •• c_ •• , 13S-
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d:i.naci6n visomanual alterar~n los patrones de. desarrollo en 
funci6n del aprendizaje. Por ejemclo, los niños congAnita­
mente ciegos no obtienen un uso apropiado de las manos sin 
un entrenamiento ~ropiocentivo -postural, labertntico y ci­
nestAsico-. Sin embargo ellos no poaran escrib.tr normalmen­
te sirio que necesitaran de un sistema Braille. La aituaci6n 
opuesta se produce en casi todos los niRoa con parAlisia ce­
r~bral, que debido a sus perturbaciones motrices, postura-
1e• y propiocepti.vas· a n1vei de sus m.iemh.a;o~ 1..u p¡¡.aa""-._ t.c= 

ner una prensi6n eficiente a pesar de tener una buena vi­
si6n (34). 

Ast, en a1tima instancia y en relaci6n con los procesos de 
aprendizaje espectficamente humanos, loa correcto• movimien­
tos de los ojos no s6lo ubican al individuo renpecto del es-

, p&cio exterior, sino que son considerados por diversos au~o­
res como una precondici6n para la lectura tanto COJllO para 
·1a coordinaci6n ojo-mano Cvisi6n-manipulac:l.6nl es un requi­
sito primario para la escritura. 

Marianne Frostig, Lefever y Whittlesey valoraron el desarro­
.·1io de la· percepción visual en cinco 4reas operativamente -
.·definidas, que son: ll coordinaci6n visomotriz¡ 2) f1.gura-

fondo1 3) constancia de la forma; 41 pos1.ci6n - el eS1>&cio, 
y 5) relaciones espaciales. 

Importa destacar que .estos autores nunca creyeron, ni pre­
tendieron que estas cinco 4reas fueran las dnic .. ca111pren­
didas en el proceso total de la percepci6n visual, pero si 
las consideraron como componentes importantes del proceso 
por ser poseedoras de una particular relevancia en los lo­
gros escolares¡ y en este sentido se hara un an&lia de su 
importancia. 

(34) JULIO QUW.05 Y ORLl\NDO SCHRAGER. Fundunentos •• J ~•t 85. 
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l.). Con respecto a la coordinación visomotriz o v:l.somanual, 

la cual ha sido descrita anteriormente a ~randes rasgos, as! 
como al.gunos de sus aspectos m~s significativos, cabe decir 

.que es la primera que se adquiere y consiste en l.a rel~ci6n, 
·prensión y manioulaci6n de .objetos, ºcon loa movimientos ocu­
. la.res y sequim:l.entos de la mano con la v!.sta. 

-- - _ .. , . ·- - ... 
Lt:.y~-=:.J.c;:. U.~ 

dad para d:l.ferenciar la figura del fondo, con la fútalidad 
de obtener un an&l:l.s:l.s y s!ntesis referido a palabras y fra­
ses, as! como oraciones y p&rrafos comorendidos en la lectura. 
31 La capacidad de ooder Percibir una constancia de forma -
debe llegar a un cierto punto de desarrollo ant~s de q~e un 
n:l.fio pueda reconocer letras o palabras en contextos variados, 

4) L8 posibilidad de diferenciar letras de dibujos si.nl:l.la 

rea, COJllO por ejemplo; d,b,q,p1 ast como l.a posib:l.lidad de 
reconocer secuencia de letras en una palabra o de pal.abras 
enuna oraci6n, dependen de una adecuada y precisa percepción 

_·en. el-espacio y de J.as relaciones espacial.es, 

·s) l:nti.mamente ·ligada a la posici6n en el. es1>ac10, se en­
cuentra el &rea de relaciones espacial.es, e 1.Jnpl:l.ca la ca-

. ·pac:l.dad· de orientar el cuerpo en el espacio y perc:l.b:l.r la 

poa1.c16n de los objetos en relación con el. ni~o y/o con 
otros objetos, 

1:.a·:utilizaci6n de las habilidades perceptuales, ya en fun• 

ci6n de aprendizaje de la lectoescritura o acadlbli:l.cos, de-
_.pende de una correcta maduración, evoluci6n y desarroll.o -
de. las percepciones (especialmente de la visual) r pero no 
hay que olvidar que existe una correlaci6n fundamental. se­
cuencial entre motricidad, percepciones, pensamiento y len~ 

guaje (3~). En t~rminos generales, el campo de desarrollo 
visual puede dividirse en cuatro áreas principales• a) coor-

(35) JULl:O DE QUIROS Y ORLANDO SCHRAGER. Le.nquaje •• , ~, 136. 



62. 

dinaci6n visomotriz y 1oca1izaci6n espacia1; b) discrimüta­
ci6n visua1; c) preferencias visua1es y respuestas se1ecti­
vaa a est!mulos visua1es, dl retentividad visual de la in­
~ormaci6n visual. 

La coorinaci6n visomotriz es e1 factor primario de la loca­
lizaci6n espacial y de las respuestas direccionales precisas, 
L&.discriminacien visua1 es el factor primario de la 1nfor­
maci6n proveniente de ese medio. Ambas· pueden combinarse en 
la informaci6n visual. La selectividad a1 respecto, depen­
de de estos dos factores •. La experiencia visual es el resul­
tado de la exploraci6n que por ese medio se realiza desde el 
nacimiento, El recien nacido puede procesar informaci6n vi-­
sual mucho antes de ser f!sicamente capaz, activamente, de -

.explorar el medio que lo rodea. Todos estos factores deben 
encontrarse suficientemente desarrollados y en correcto fun­
cionamiento en loa niños normales en el momento de su ingre-

· ªºa la escuela (36l. 

Lioa procesos sensoriomotores y motosensoriales ya integra-
· .. doa, interrelacionados y automatizados, permiten el logro, 
ia.incorporaci6n y el mantenimiento de los proc~sos de sim­
boliz~ci6n que caracterizan esas formas de aprendizaje ~e 
son la lectura, la escritura y ~inalmente la lectoescritura, 
aa! como detelles posteriores (37). 

2.1.4. Xntegraci6n visual y oculomotriz en el sistema 
postural. 

2.1,4.1. Xnfluencias vestibulares en la coordinaci6n 
visomotriz. 

Las in~luencias vestibulares en los movimientos oculares se 
establecieron a fines del siglo pasado. 

Sherrington y Maqnus estudiaron las relaciones entre las afe­
rencias propioceptivas y vestibulares y establecieron algu---- · -· --------

(36) JULXO QUXROS Y ORLl\NDO SCHRAGER. Fundamentos ••• o.e., 85, 
(37) JULXO DE QUXROS y ORLANDO SCHRAGER. Lenguaje ••• !!!.:..Cu 136. 
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nos reef1ejoa en e1 nive1 de los órganos vestibulares: -
· 1) los. est&ticos-oculovestibulares; provocados r>0r los 
·oto1itos y, 2) los reflejos estatocinéticos, provocados por 
los"canales semicirculares (Jll), 

Para Sherrington la visión es, una relación sensorial mGs­
culolaberlntica; y para Maqnus las imoresiones prooioceoti-

.-._ya'a -nivel del aparato vestibular-, producen los primeros­
- movimientos de orientación de los Ojos Oi; i • 

En 1950 se hicieron alqunos descubrimientos de i.mportancia 
(40): 

1) I.os primeros movimientos de 1os globos ocu1ares en 
el recien nacido tienen relación Gnicamente con los 
centros vestibulares y posturales. 

2) Despues del nacimiento, los movimientos de1 ojo au­
mentan con rapidez, debido a la influencia de nue­
vos r~flejos posturales, audiot&ctiles y 1um1.nosos, 

.. Lo•: movimientos oculares son esencialmente imoortantea' para 
·"el proceso de aprendizaje y los refl.ajo:: mencionados tambiAn 
·.'.'toman parte de dicho proceso. 

Eri ·1960, se demostr6 que casi todas las neuronas de la cor­
teza visual eran activadas por aferencias 1abertnticas, de­
bido. a Asto, es que la visi6n se mantiene siempre en posi­

·ci6n derecha; porque las proyecciones retinccorticales y cor­
ticovestibu1ares no son est&ticas, sino que dependen de un 
control continuo, especialmente de la coordinación oculo­
veatibular de los movimientos de los ojos y del cuerpo. 

para ·.estabilizar el mundo visual exterior 1 los 6rganas ves­
tibulares de los mamlferos, trabajan junto con la posición 
de la cabeza y los movimientos de los ojos, 

Los propioceptores cervicales actQan, sobre el e~uilibrio -
coi:p~ral y sobre l.a requlaci6n de los movimientos de los ojOS(41l. 

---cJR) "Jüí.ii5-;:;üiRC5s_Y_oiii.iüioo-5ciiREACiER. Fundamentos ••• ~·, 06, 
(39) ,1ULIO DE QU:IROS Y ORLANDO SCHREJ\GER. ~llj6 ••• ~.c., 137. 

~:~: ~~!~ PUTROS Y ORLANDO SCHREAGER. Fundamentos.•• ?..:.,S.•, 87, 
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A&t; tratando de resumirr se requiere de una adecuada influen­
cia· vestibular para lograr una coordinaci6n visomotriz efec­
tiva y para el correcto aprendizaje de la lestoescritura. 

2.1.4.1. Xn~egraci6n propiocept:i'vo-vestibular, visi6n, 
postura y movimiento. 

La ~teqraci6n propioceptivo-vestibular es parte de un nro­
ceao COlllplejo por el cual, se logra el control. postural, lo 
crue.a su vez, :facilita el desarrollo del. per!odo de atenci6n 

.por medio de las modalidades perceptuales y de aprendizaje -
(42). 

Es necesario comprender que la perceoci6n visual de los mo­
vimientos, es el resultado de una compleja requlac16n entre 

.diferentes aferencias que vienen de la retina, de los 6rga­
nos vestibulares, de los recep~ores propioceptivos y, a ve­
ces de las aferencias auditivas y t4ctilea, todas ellas re­
lacionadas con el per!o~o de atenci6n, 

~~?.unos.·"d~ los hal.l.:.::qcs_ m:1s s.1,1.n.i.ficativos psiconeuror1.s1o­

.--).6qiC:os sobre la integraci6n proP.ioceptivo-vest:fbular y vi­
(431 : 

1. i.os 6rganos vestibulares desempeñan un papel :funda 
mental en la regulaci6n de la pos1ci6n de los ojos y 

la cabeza. 

2, Las interrelaciones corticovestibulares, vest!bulo­
oculo-motrices, vest!bulo-cerebeloss, vest!bulo-espi­
nales, vest!bulo-reticulares y visovestibulares, pue­

den distinguirse claramente. 

3. Las interrelaciones vest!bulo-ocul.omotrices, son esti­
muiadas principal.mente por fuerzas gravitacionalees Y 
podr!an ser atiles para una correcta percepci6n visual, 
con la participaci6n del control t4lamocortical, 

(42) Zhidem, 88. 
(43) n>i;¡;;;;¡, 88 y 89. 
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4. r.as inrerrelaciones vest!bulo-espinales se divi-
den en dos grupos, afectados por diferentes ate ren­
cias que croceden de masculos, articulaciones y piel. 

s. Las interrelaciones visovestibulares,-por medio de los 
nQcleos vestibulares, formaci6n reticular del puente, 
algunos nGclcos tal<1micos, al.qunos nficleos del cuer­
po geni.culado P-Yt~:::-:c- ~· .lQ. {,,,;.orc.eza cerebral visual-, 

parecen funcionar como coordinadoras visoespaciales -
de las aferencias vestibulares y visuales orovenien-
tes de ejes verticales y horizontal.es, 

Ftindamentalmente, poatura y equilibrio responden a tres afe­
rencias sensorial.es diferentes que proceden de varios recep­
tores perif6ricos -aferencias propioceptivas, vestibulares y 

v.laual.es-. 

Cuando las aferencias visuales, propioceptivas y vestibula­
.rea son.adecuadas, deben permanecer en equilibrio con otras 
.a.ferencias sensitivas y sensorial.es, entreqiindose " el1.a:: pa­

··1:-_a ·.con~o=ar el total de informaci6n que llega a los n.ivel.es 
.,·super.lores del Sistema Nervioso Central.¡ de aqu.t que, los re­
ceptores de 6rqanos visuales -interceptores- tienen una ine­
.ludible influencia en el tono muscular, especialmente en los 
nii'loa. 

··· .. Cuando alguno de todos los elementos aqu! mencionados ll.ega 
a fallar, ya sea por alteraciones sensoriales o perceptuales, 

'ªªproducen en grado variable perturbaciones t6nicoposturales 
dificultades en los procesos de aprendizaje, 

2.2, Deaarrollo motor. 

2. 2·, l., Generalidades. 

El desarrollo motor normal y anormal experimenta grandes cam­
bios en la etapa de crecimiento y maduraci6n del niño nequeño, 

·.-: 



El desarrollo normal de la motricidad no es otra cosa que el 
despliegue qradual de las antitudes latentes en el niño, 
Los primeros movimientos elementales del niño reci4n nacido 
van cambiando y adquieren complejidad y variaci6n, Etapa 
tras etapa, los logros iniciales se modifican, se oerfec-­
cionari y adaotan, gracias a las fireas de asociaciOn del Sis­
tema Nervioso Central, para integrarse en patrones de movili­
dad Y .. destreza mlls finos y selectivos, TI. pesar de que este 

-proceso avanza a través de muchos años, los cctiuU.i.úij. w.t:.s. gran,., 

das y acelerados ocurren en los prim eros dieciocho meses de 
la vida, debido a lamielinizaci6n, lapso en que se cumplen -
las etapas m!s fundamentales e importantes, Al año y medio 
el niño se incorpora venciendo a la fuerza de gravedad, ca­
mina con cierto equilibrio y emolea sus manos para sostener­

aunque todavía cori cierta torpeza. 

Hasta alrededor de los tres años continda perfeccionando con 
rapidez su equilibrio y habilidades manuales. Ya -
marcha y estrecha su base de sustentación, corre, se 

alimenta s01o, colabora para vestirse y desvestirse, maneja 
·.su¿ juguetes y habla. 

cinco años esta en condiciones de ingresar a la -
Para entonces domina bien su equilibrio, salta, Al 
sus compañeros coordina de manera selectiva y exac­

ta sus.movimientos manuales y esta listo para aprender a es­
cribir. De aquí en adelante su desarrollo avanza con mayor 
1entitud y ya no ocurren cambios fundamentales ni rll.pidos, a 
pesar de que la coordinaciOn y la destreza contindan mejoran­
do durante el resto de la edad escolar (44). 

El niño paralít1.co cerebral tambi~n se desarroll.a, pero con 
mayor lentitud. Su desarrollo no sólo se retarda, sino que 
·sigue cauces anormales. 

(44) BERTJ\ BOBATH Y ICAREL BO!lATH. Desarrollo motor .. en !!ist~to.s2-
f:2S de_.e_a!fllisis cerebral~ - ·· 

66. 
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En los casos severos, o sea en niños cuyo compromiso toma 
todo el cuerpo, el cambio puede ser escaso o nulo oor largo 
tiempo o el desarrollo puede detenerse por completo en una 
etapll' .muy temprana. 11.dernás, mientras que los patrones moto­
re_s del niño normal se modifican con mayor rapidez y profun­
didad hasta los cinco años, las actividades del paralitico ce­
rebral son m4s lentas µero pueden persistir hasta la adoles­
cencia y aGn despul!s (45). 

2.2.2. Actividades en el desarrollo del niño normal, 

El desarrollo del niño normal y la manera en aue loa niños 
normales se mueven a diversas edades se conocen bien y se pue­
den prever con bastante exactitud, 

Las.actividades motoras sirven oara poner a prueba el pro­
greso motor y mental del niño y, detectar y diagnosticar re­
tardo motor y mental, en particular cuando no hay signos de 
desviaci6n patol6gica. Sin embarqo, el desarrollo no avanza 

, .. en una secuencia lineal de actividades independientes, porque 
- ·_:en cualquier etapa del desarrollo el niño llega a una acti-

--- .vida_d espec!fica adquiriendo al mismo tiempo muchas otras ap-
titudes de igual importancia y que pertenecen a esa misma eta­
pa. El lactante adquiere ciertas habilidades b4sicas como el 
control sw la cabeza y tronco, y el sostl!n y equilibrio con -
los prazos o sea que mejora su control postura! antigravita-

- cional, · ·Estas aptitudes encuentran expresi6n en una cantidad 
de actividades afines y no s6lo en una determinada actividad 
especial (46). 

Algunas etap~s de este desarrollo, como los niveles que se 
alcanzan a los tres, cinco, siete y nueve meses, señalan la 
adquisici6n de ciertas habilidades importantes ~e preparan 
al niño para nuevas actividades mas complejas y, por ende, -
poseen significaci6n especial, 

(45) Ibídem, 11 y 12. 
<46! ;l"!>~m, 15, 
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Etapa del primer mes. 

cuando est& desp.ierto, el niño yace sobre la espalda, deca­

bito. dorsal, por lo coman, con la cabeza vuelta hacia su la­
·. do preferido. S6lo momentaneamente la gira hac.ia la linea -

media y por lo general tiene en extensi6n el br~~~ ~e! !atiú 
. -· hac1111 ~! -::..:::.l. ::..a qiraao la cabeza, m..:C.entras e.l otro se ma.n-

t.iene en flexi6n. Esta actitud es lo que se éonoce como re­
flejo T6nico-cervical, y perdura en el niño unas doce semanas; 
siendo la base de su conducta postural. 

En.ocasiones el niño de un mes prorrumpe en reacciones brus­
cas, enderezando momentáneamente la cabeza y extendiendo las 
cuatro el<tremidades;- es lo oue se conoce como reaccionees -
de endereza.miento- (47). 

- Etapa de los tres meses. 

niño se prepara para la or1.ent~ci6n <:!> la ll'..nea media, 
··Aunque todav!a hay mucha fle.xi6n en dec<!b.ito dorsal, levan­
·tand~ la·éabeza mientras se sostiene con los antebrazos en· -
.d~~db1.to ventral, boca abajo, el n.iño se prepara para ampliar 
·la. extensi6n del tronco y de las extremidades inferiores.(48). 
·Esto significa que aunque las piernas y p.ies se. encuentran -

· ."en. po&i.ci6n ·subsidiar.ia, ya se extienden. reiterada.mente cuan­
do se le coloca en posici6n erguida. Asim.ismo, cuando se le 
sienta entre almohadas levanta la cabeza¡ inic.14ndose.tambi~n 
en,e11ta etapa la relaci6n 6culo-manual. 

- Etapa de los cinco meses. 

esta etapa hay m4s extensi6n y mas s.imetr!a, En decOb.ito 
ventral el niño levanta la cabeza, extiende y cruza las ex­
tremidades inferiores, se sostiene con los brazos extendidos 
y comienza a tratar de. alcanzar objetos • Ayuda esforzAndose 

-------------. --- --
(471 ARNOLD GESELL. Ei niño de 1 a 5·aaos, 35 y 36. 
(48) BERTA BOBA'l'li Y KAREL BO~ .2,:!:.•, 15 y 16. 
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para incorporarse cuando está acostado; tambi~n levanta las 
.caderas al estar acostado, orepar&ndose para la actividad 
extensora de la bipedestaci6n; y sentado con apoyo tiende a 
echarse haciD. atr4s. Aunque todav1a falta equilibrio del. 
tronco estando sentado, aparecen las primeras reacciones de 
equil.ibrio en decdbito dorsal y ventral. (49). 

Etapa de l.os siete a ocho meses. 

El. niño adquiere rotaci6n dentro del eje del cuerpo -reac­
ciones de enderezamiento del cuerpo sobre el. cuerpo-; es de­
cir, el. niño rueda de decabito ventral a dorsal y viscever­
sa. Esta rotaci6n l.e ser4 necesaria para gatear y sentarse 
a partir del decdbito ventral, A los ocho meses permanece -
sentado s1.n sost~n y se apoya con los brazos de costado si 
pierde el equilibrio; o sea que hay reacciones de equilibrio 
estando sentado. comienza a traccionar con las manos para 
ponerse de pie, pero todav1a no sabe sostenerse sobre las 
manos. y las rodillas (SO). 

La prensi6n ostenta nuevos refinamientos; el pulqar e 1ndi­
ce revelan una movilidad y extensi6n ·especializada para bus-

· car, revolver y arrancar, La yema del pul.gar est4 en oposi­
ci~n con l.a del. 1ndice (51). 

Etapa de los nu~ve a diez meses. 

En esta etapa el. niño empieza a gatear con l.as cuatro extre­
midades, sea con l.as manos y pies, o al.terando con una rodi­
ll.a y un pie en el piso. El niño gira estando sentado y tam­
billn .camina siguiendo l.os muebl.es o tomado del.as manos. To­
dav1a le fal.ta equil.ibrio para pararse y, por l.o tanto, no -
camina sin ayuda o l.o hace con una amplia base de sustenta-

(49) 
(50) 
(51) 

Ibidem, 16. 
':cdem.-

ARNOLD GESELL. ~·, 16 y 17. 
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ci6n, abriendo mucho J.as piernas, 

" . Loª qr_ande·s cambios que tienen l.ugar en e.t niño y el. crecien­
·te desarróJ.J.o de una variedad de actividades espont§neas, se 

... biu1an en·.eJ. gradual. incremento del. control. postura]. 1'.rente a 

l.a gravedad (52). 

niño de un año gatea y, por J.o com1ln, con gran presteza,­

pero peae a su pericia en el. gateo no puede resistir el. :Lm­
pul.so de l.evantarse sobre J.os pies, y una vez que ha adopta­

do J.a actitud pl.anttgrada, ya casi est.t l.isto para pararse -
i?or.sus propios.medios. Puede J.ograr pararse sin ayuda y se 

deapl.aza de costado, agarr.tndose de al.gün sost€n. Sus modos 

de prensi6n se acercan a J.a destreza del. adul.to, La prensi6n 

finá-ea habil. y precisa y casi posee J.a facul.tad de sol.tar 

vo_J.untariamente '(53). 

·Etapa de 1os dieciocho 1m::ses Ca~o y medio). 

direrencia mas.notabl.e entre el. niño de un año y e1 de -

dieciocho.meses es postura]., Este Ül.timo ha l.ogrado un do­

mirlio parcial de sus piernas, Asimismo, avanza velozmente 

con un .. paao tieso, abducido e :Lmpetuoso, que no es correr e­

xactmnente, pero que es superior a cami.nax, Sube. esca1eras 

con ayuda, se sienta en una sil.la infantil con sol.tura y se 
trapa a una sil.la de adulto, Ya raramente gatea y baja las 

· .eacal.eras a sentadas o gateando hacia atras, 

Ba·capaz de colocar un cubo sobre otro a J.a primera tentati­
pero se le dificu1ta hacer una torre de tres (54), 

Etapa de J.os dos años, 

.El niño de dos años es capaz de correr y ya no necesita ayu-__ ,.... ___ -------
'ts21 
. (531 

(541 

BERTA BOBATH Y XJ\REL DOBATH, o, e, r 16 y 17, 
Al\NOLD GESELL. ~· r 44 y 45 ,--

J:bid-, 48, 
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.. da para sub:l.r y ba:j"ar escaleras; pero tiene que usar las dos 
p1erans par•cada eaoal.6n, Puede -l4::ar desde el pril!ler esca­
ldn. AU·llf\ld& y •1 •le ordena es capaz de patear una pelo­
ta •. Apreeura el pa90 a:tn perder el equil.ibrio, aunque no co­
rra .. n1 d• · g1roa r&p1dos1 t:Upaeo ea capaz de detenerse st:lbi­
~~~ 

f!en0a·Cl pulq<lr ~:Liailumiente al igual que la lengua, -
.. ~ea~·· """::•n'.I~··~ J•• !'~~"!!'!~!" ~~ ~n· !.!bro !!~~ ::. !:..~~ .. =::::. 
an control. moduJ,adO y aol.tar m&s perfecto, Asimisao, hace to­
rrea de aeta eUboa, ensarta cuentas con agujas y retiene un 
vaso de laehe con seguridad (55), 

Etapa de los tres años. 

Al n:lfto de tres años, al igual que al de dos, le gusta la ac­
t:lv1dad S1otriz gruesa, aunque menos exclusivamente, Se entre­
~t.n. con juegos sedentarios durante per!odos largos, le a­

traen los lllpices y se da una manip-laci6n mas fina del mate­
rial de juego. Ante una caja de truco con una pelota dentro, 

.~--~~:j::. tc..,,::.:.."':lcnto p~a sü.cqrl.a, y una vez qu~ lo contti.gue, -
pref:ler.e estudiar el probl.ema a juqar con ella, Esto refleja 
un cambio.en los in,tereses motores, pues el niño de dos años 
no vacil.ar!a en jugar con la pelota. 

El niño .ae·dos años construye torres de seis y siete cubos, -
el. de tres, las hace de nueve o diez cubos, lo que demuestra 
un mayor dom1.nio en la coordinaci6n en la direcci6n verticalr 
es capaz de doblar un papel a l.o largo y a lo ancho, pero no 
en diagonal, 

·El niño de tres años tiene un correr m4s suave y aumenta o -
d:lsminuye velocidad con mayor facilidad1 da vueltas mas ce-

· rradas y domi.na 1as rrenadas bruscas. Puede subir la• esca1e"­
ras sin ayuda y alternando los pi.es1 as:lmismo, salta del tll.-

(55) ~~· 53 y 54. 
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timo escal.6n con los pies juntos, Además ya pedal.ea un trici­

. el.o (561. 

El. andar de un niño de tres años es m4s erecto y menos abdu­

cido, aaf como l.as reacciones de eauil.ibrio están m4s domina­

das a comparaci6n del. niño de dos años. 

Etapa t;!e l.~~-.cua,tro años. 

El n:tñO.de cuatro Años corre con maynr f1111f"'!fJ.'.1d~d ":!!!~ ~1 d:: -
"trés. Asimismo, puede al.ternar el. ritmo de su paso, Es capaz 

·de real.uzar un sal.to l.arqo a la carrera o parado, tambi~n -

brica sobre un s6l.o pie, pero al.ternadamente. Tarnbi4n mantie­

ne ei'·equil.ibrio en s6lo pie durante varios segundos. 

A pesar de que sus nuevas proezas atl.@ticas se basan en l.a -

mayor independencia de la musculatura de sus piernas, hay me­

nos total.idad en sus respuestas corporal.ea, y piernas, tron­

co, :hÓmbroa y brazos no reaccionan tan en conjuntor y sus ar­

ticul.aciones parecen m4s m6vil.es, 

·,·Al. n.tfio de cuatro l.e gustan l.as actividades que requ1.eren de 

·.una ·COOl:Ü:Ú\aci6n motriz fina7 pues es capaz de introducir una 

.aquja en un aqujerór tamb1.~n se.abotona l.a ropa y hace un nu­

,do. en .. 8119 zapatos. General.mente su man.tpul.ac.t& de objetos 

pequefios, muestra preferencia unil.ateral. no dominllnte (571 ; 

- ·.Etapa .de los cinco años, 

··si niño. de c.tnco años es m4s .!gil que el de cuatro y posee -

un mayor control. de l.a actividad corporal. en general.. su sen­

tido .del equilibrio es tambi~n m4s maduro, 

··El n1.fio de cinco br1.nca sin dif1cultad y tambil!n sal.ta7 se 

.·conduce con mayor confianza en sf m1mno y m4s desafanador as1.­

mismo puede pararse sobre un s6lo pie durante var1.os segundos, 

(561 Ibídem, 59 y 60, 
(57) :rbidem, 65 y 66, 
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1,'Uede coger una docena de bol.1.tas una ~r una, y dejarl.as -
caer dentro de un frasco, con_una t!pica preferenc!.a por una 
mano. Tambi8n muestra mayor precisi6n y domini en el. manejo 
de l.as herramientas. Maneja bien e1 ceoil.l.o de dientes y 

el. peine, sabe 1avarse 1a cara. Tar.ibi~n el. niño de cinco -
~os, maneja. el 13p1.z con ni.ts se~:11ri~~~ =..~ C!~c.L.b-.i.ón y dom1.na. 

ios ejes vertical., hor!.zontal. y obl.tcuo hacia abajo; aunque 
se 1e dificul.ta aan el. trazado ob1tcuo {58). 

Estos son a grandes rasgos 1os hechos l.1amativos e illlportan­
tea en e1 desarrol.l.o motor infantil., hasta la edad de cinco 

años, los cuales dar4n pautas e indicaciones para l.ogros hu-. 
n1anos en general¡ y si bien los primeros diez meses son los 
que permit!.rlln observar alguna fal.la en el. desarro11o, l.os­
cinco ~rinleros años ser.In determinantes_ para 1a adquisici6n 
de habilidades perceptual.es y para el aprendizaje en general, 

En la siguiente p4gi.na se muestra un cuadro de desarrollo 

motor, relacionado con percepciOn y aprendizaje. 

2.2,2,1. Cbmpetencia de los patrones motores en el de­
sarrol1o del. niño normal, 

Las distintas actividades interaccionan entre st en cada una 
de. las etapas espectficas del desarrollo normal, y pueden -
reforzarse o competir entre ell.as por _breve tiempo. Mil.~ni, 
(1964) habl6 acerca de la ~~encia de los patronl!·s· moto­

!:!!! , y dice: "El proceso din4mico de la estructuraci6n moto­
ra en las pri.meras etapas del desarrol.lo infantil, parece ser 
en esencia un entrelazamiento de diversos patrones que apa­
recen y desaparecen, 1.nterfir!.endo entre ellos en su mutua 

1.nteracci6n e 1.nfluenc!.a modul.adora, con una ordenada 1.nte­
graci6n en el. proceso de desarrol.lo (591. 

(58) 
(59) 

l:bidcm, 71 ~· 72. 
BCR'Ti\"aoBATll y 1<11.REL llOBATH. ~·' 20. 



MODALIDADES PERCEPTUALES, DESARROLLO POSTURAL Y MOTOR 
EN .LOS NI~OS. 

ler. trimestre. 

2o. trimestre. 

,. aer. trbnestre. 

lfo. trimestre. 

Factores Etapas LOgro 4e La füñ-

provocantes fundarn.ntales ci6n o adquisici6n. 

Sistema propioceE, Postura tlinico-cervi Control de la ca-
tivo-vestibular. r..al., - beza ·(cefálico) 

Asimetd:as 

Visi6n percept\Jal. 

Movimientos coor­
dinados. 

Obje1'.o!>. 
Modalidad audio­
viso-cinestésica. 

Gateo. 
Posici6n de pie. 

Gravitaci6n 
Esquema corporal. 

F".l.~~Ar.-lll.M1,~;An. 

súcci6n. 

Posturas simétricas. 

Prensi6n. 
Flexi6n-abducci6n. 
E>ctensi6n-<lbducci6n. 
Rol.ido. 

Desplazamien~os 
Primera. narcha. 

HABLA 

Posici6n sentado 
(equilibrio). 

Espacio frontal. 

Espacio circwidan­
te. 

Marcha experimental Espacio limitante. 
Equilibrio ·delibera-
do con un fin. 

LINGUA 

año. · Postura y equili- Divisi6n del cuerpo Espacio a'Illliental 

año. 

brio. · 
Integraci6n del .,. 
sistema postura!. 

Potencialidad cor­
poral. 

en dos mitades. 
Prueba de Ranberg con 
los ojos cerrados. 

Sostenerse en una -
pierna. 

LENGUAJE 

Latera.lidad. 

Diadococinesia. 
Movimientos alter 
nades (cerebelo)-

Preferencia por un 
lado del cuerpo. 

Destreza motriz. 
Reglas de juegos y 
deportes. 

Leer/ escribir. 

S;ü¡¡bolizaci6n. 

Movimientos de ha­
bilidad, coordina­
dos y voluntarios. 

JULIO; QUIROS y ORLANDO SCHnEAGER. Fundamentos ••. .E.:.=.· 1 82. 
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Cuando el niño intenta hacer algo que todavta le resulta di­
ficil, practica el nuevo patr6n con gran ¡>Eirseverancia, Por -
un tiempo puede que suspenda actividades que realizaba a.ntes 
o bien es posible que el desempeño de esas actividades se de­
teriore a causa del esfuerzo por conseguir alqo nuevo mts.di­
ftcil¡ pero una vez que el nuevo patr6n se establece y resul­
ta fAcil., el niño recupera los patrones anteriores, que pa-

- san a ~ermar Par~~ 0~1 ü~CVC p~t=~~ ~1r~n~8dO C~1). 

2.2.2,2, Concepto del. desarrollo motor como una sucesi6n 
de actividades, 

E.ste concepto también entraña el neliqro de que conduce a -­
una manera r!gida y dogmática de concentrar el. tratamiento en 
l.a obtenci6n de unas pocas actividades una tras otra, Esto sue­
le aer m~y peligroso porque refuerza por demasiado tiempo uno 
o dos patrones de mov1.miento, excluyendo a otros de igual im­
portancia que pertenecen a la misma etapa del desarrollo del. 
Riñó. As1, ;e de~conoc~ ~l concepto de 1a compet~c~A de pa~ 
tronéa y, se corre el riesgo de que ocurra un deterioro_per-­
manente, hasta l.a p6rdida de actividades anteriores, 

'·-· . 

1.1.:i:earar al niño con.par4lisis cerebral. no se debe pretender 
que una act'ividad. se perfeccione para pasar a la siquiente, por­
que esto puede con:nunir mucho tiempo y, ademAa, los patrones -
'de JllOYi.miento ast. adquiridos predominaran sobre l.os otros,· -
Por ejemplo, el. lactante normal no perfecciona una actividad 
antea ·.de pasar a l.a siguiente¡ es decir, s6lo va adquiriendo 
el equil.ibrio.sentado en una 6poca en que ya puede ponerse -
de pie¡ gatea sobre las manos para ponerse de pie y hasta ca­
mina sosteni4ndose de los muebles, y empieza a caminar mien­
tras las reacciones de equilibrio de pie se van desarrollando, 

En l.a parAlisis cerebral, en que el. tono postural y la coor­
dinac16n son anormal.es, la práctica y el refuerzo exclusivos 

(6j) Ibidem, _20 y 21. 
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en el trat~iento de una o dos actividades·, e;lecutadas de 

manera anormales durante un tieropo prolongado, impiden el 
progreso o convierten a toda actividad nueva mSa dificil en 

·e·:.· una simple ·modifi.caci6n de los patrones anormales origina-

·. les (62). 

2,2.3. 1Diagn6stico del desarrollo. 

No cabe la menor duda de que es dif ici.l diagnosticar par4-
lisis cerebral en el lactante pequeño, es decir, en el mo­
mento de cuatro hasta seis meses. En pocos beb~s los si.g­
·nos tempranos de cierta desviaci.6n de lo normal pueden de­

ªªPi!'.recer en forma espontánea y luego se desarrollan de ma­
nera normal, aunc:rue con cierta torpeza y dificultad para eje-

. cutar :movimientos selectivos más fi.nos, junto con nroblemas 
de .la percepci6n que se descubren en la edad escolar {Rosen­
berg .Y Weller , 1973). Muchos casos leves dan la 1mpresi6n 
de haber sido f !sicarnente normales o casi normales en la pri-

· 1111tr• :lnfanc!a, aunque s6lo con cierto retardo en el desarrollo. 

Todos los niños con parllisis cerebral cumplen sus etapas • 
m&a 'tarde. de lo normal, no importa su 1ntel.i~enc1a y grado de 

deaenvolv:lmiento, Esto no s6lo sucede en el cuadripljico -­
sino tambiAn en el dipl.6jico y en el hemipl.6jico, Puede que 
láa· ·actividades del ni.ño cambien muy poco en los primeros 

dieciocho meses, época en que, en ci.rcusntancias normal.es 
ocurren los cambios mls trascendental.es, Adem4s, tarde o tem-· 

prano, seqdn la.severidad de cada caso en particular, a este 
retardo de l.a maduraci6n se suma una desvi.aci6n con respecto 
al desarrollo normal, desviaci6n que se manifiesta con acti­
vi.dades mot~ras anormales. Bstas actividades se evidencian 

.·.cuando el. niño acrecienta su actividad, es decir, cuando in­
tenta sentarse o caminar venciendo sus dificul.tades f!sicas 

(62) BERTA BOBATH Y !<AREL BOBATll. ~-1 24 y 25 .. 
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Se eeconocen, entonces, la espasticidad, la atetosis y la -
.ataxia,quc empeoran con el correr del tiempo, y la anormali­
dad de loa patronea poaturales y de movimiento del niño se 
distingue mejor. Esta acentuaci6n e incremento de la activi­
dad anormal atenta contra el desarrollo m~tor n?rma.l, lle-­
~-i&.ii~ú á. ~~a..1.'.::i.!::..!.!:~1.c. !:l. n!:!c, ;::=:= ~o 't~!"!.~ci. +.::r~+.::!! d~ --

funcionar con ~ conjunto inadecuado de patrones, compensan­
do con las partes de su cuerpo menos afectadas e intactas, -
Faltan en Al muchos de los patrones esenciales y fundamenta­
les del desarrollo motor, que en el niño normal emergen en­
determinadas etapas del crecimiento como pre~arativo para fu­
turas actividades m4s complejas, En consecuencia, el desarro­
llo del niño no s61o se atrasa, sino que se desorgani%a y se 
perturba como consecuencia de la lesi6n (63), 

2.2.3,1, Hechos llamativos del desarrollo en la par4-
liR1.B cerebral, 

L&e actividades de los patrones motores anormales del nii'lo -
p&ra11tico cerebral, lo mismo que en los lactantes normales, 
tambiAn son bastante previsibles, i>ero difieren seqO.n los -
diversos tipos de par&lisis cerebral y, por lo tanto, no se -
conocen tan bien, 

Como se ha dicho, la causa principal del atraso del niño en 
alcanzar ciertas actividades no s6lo es el retardo sino su 
estado patol6gico, o sea su dAficit neurol6gico, esto se pone 
de manifiesto en diversos tipos de.tono postural anormal -fla­
cidez, espasticidad, rigidez o tono fluctuante del grupo ate~ 
toide- y, en patrones anormales de postura y movimiento !n~i­
mamente vinculado con Al, 

En la par4lis1s cerebral el desarrollo debe estimarse en t!Sr­
minos de la modificac16n de los patrones de coordinación, en 

(63) ll>idem, 13 y 14. 
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tfrminos de la interrelaci6n entre reacciones posturales nor­

.mal.es y· anormales . en desarrollo y no de acuudo con las acti­
vidade.s. De este modo no sólo se captan mejor las razones de 
retar.do en ·01. desarroll.o o de que no se al.caneen ciertas ac­
tividades, sino ta:mbifn se valora la índole de la incapacita-

.... > . ci6n del niño que puede servir como 'JUÍa para el trat=icnto 
.. -(64). 

2.2.3.2 Diferencia entre patrones primitivos y 
patrones anormales • 

. Es. difícil trazar.una l.ínea divisoria n!tida entre signos mí­
nimos de lesi6n enceflilica o cerebral y los patrones de movi­
miento normales prinlitivos <:!Ue se ven en los lactantes meno­
res de tres o cuatl:'o meses. 

Se, puede decir que los patrones Prilllitivoe pertenecen a eta­
pasmuy tempranas del U.esarrollo del nir.o normal, mlls o menos 

.. ,., -dtiSde ... el. nácimiento· hasta tres o cuatro mesas. Le·::· patroneR 

2!. aoviJIÍiento anormales, podrían de~inirse·como los que no·se 
ven en ninguna etapa del desarrollo del bebió normal nacido a 
tfrmino. 

·.En .. l.os lactantes de·muy corta edad y en niños un tanto I11ayores 
··con comprom:f:so leve, predominan los ~atrones prim:tti.vos, mi.en­
.tras. que en los de mayor edad y en los m:is afectados son mlis 

pronunciados los patrones anormales (65) • 

LOs patrones de movimi.ento normales primi.tivos indicarían es• 

t.ado '9atol6<;Ji.co de las siguientes maneras (66): 

1. Si sel.e ensaya uno por uno, sin.relaci.onarlos con 
otl!'as actividades pertenecientes a la misma etapa 
del desarrollo, algunas de las cuales pueden faltar. 
Puede que haya una ampl.ia diseminaci6n de patrones 

. (64) 
(65) 
(66) 

Ibidem 1 23 • 
D>idena, 29. 
Ibidem,c :Í9 y 30. 
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de··lllOY.i.n)iento <JUª pertenecen a distintas etapqs del de­
sa..rrollo. 

Si se cOl!lbinan con un tono postural anormal, como hi­
pertonta, hiootonta o tono fluctuante. 

Si los·patrones en apariencia normales y prmitiiros -: 

son estereotipados y limitados, en contraste con la 
~ran variabilidad de 'I!lOvil!lientos que despliega el ni­
í\o n'Orroai •. He d.C!u.'.L a.::.':)ünc~ c~·=p!~.z: 

Prensi6n manual s6lo con el brazo en pronaci6n y 
flexi6n, y con flexi6n de la cabeza y tronco. 

Apertura de las J11anos ~ echando la cabeza hacia 
atrAs y sin lllov:l:nlientos independientes de los dedos. 

Antebrazo sienipre pronado y nunca supinado. 

Refle~os cervicales t6nicos asim~~icos obli~atorios 

al volver la cabeza hacia un lado, aunque ~sto suceda 
antes del final de la dieciseisava semana. 

Rétracci6n de los hombl:oa· con codos flexionados, -~ 
pcider llevarse la ~no a la boca ni :reuni.% las· ·a.os· 

·J11anos en la linea m~dia. 

·La.cabeza aiempre vuelta llac:l:a un lado. 

·i.0a codos ~extendidos, salvo al volver la cal:)e .. 
za hacia un lado o como pute de la re•cci'6n del: Jlo..,. 

ro. 

Prensi-6n con ~ ~ mo.no y no con la ot.ra. 

Control de la cabeza hacia adelante al tracci'On~ 
para sentarse, pe:ro sin levantamiento de la cabeza 

en decdbito ventral. 

Aptitud pa:ra rodar del decdbito dorsal al lateral, 

pero no a la inversa. 



PUntapies con una sola pi·e:rna, pero·~ puntapies .re .. 

c1-p.rocos. 

Flexi~n de las piernas solamente si se abduce f•b.re) 
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y al mismo tiempo se flexionan todas las ¡uoti-c:ul•cio~ 

ne11, pero ~ mov:!:laientos independientes de los to .. 
bi:llos o las :rodillas. 

Plant1flex16n _de los dedos de los pi~s sin poder do:r~ 
siflexionarlos. 

Los tobillos siemo:re haci·a arriba !' .. ~ hacia aba,jo. 

Boca siempre abierta, labios ~ cerrados. 

Extensión de los codos· sólo con rotación :tnte:rna a ni""< 

vel del hombro. 

Empuje de la cabeza y tronco hacia at:r4s estando sen­

tado, .!!.!:!, poder lleylU" la cabeza hacia adell\?\te al 
t.raccionar para sentarse • 

. A fin de que el desarrollo postu:ral sea comprendido ~s A111-· 

plilUllente, se presenta en la siguiente p4gina un cuadro con­

teniéii.do los princip.ale::1 rt:d:lej~s ·.oosturales. 

2.2.4 Etapas del desarrollo motor anormal. 

Una yez que se conocen de antemano las anormalidades '!lle el 
ni~o paralitico cerebral habr4 de adoptar para adqui~:l.-r alqu­

na'5 iipti:tudes funcionales, es necesario in·terfe:ri-r en los- Pa­
trones anormales que el niño produzca a fin de que no se con~ 

viertan en h4bi:tos establecidos que ocasionen deformi-dades· Y· 

contracturas, ast como l'll!lYO:res problemas perceptuales. 

El niiío pazal1ti:co cereb~ii\1 adqui:ere ·act:iyidades- a medi~a que 

va c.reci:endo, e intenta hacer funcional cada, ,l'llOY:l.1\li.ento a pa-i 
sal:' de su incapacidad; según las distintas etar>as· de su des·a~ 



Cuadro 4. ~rincinalcs reflejos posturales. 

Reflejo r:stGulo Respuenta Receptor Intcnr.icJo en 
Reflejo do es ti- Estira.miento Contracción muscu- Huso• nuscu- "4!dula espinal. 
ramiento .. lar la.re:: bulbo . 

Reac:c:i6n de sopor- Contacto con la Extensión de pie pa- rropioceptores !1éclulft ~:=i:pin~l 
"te positiv;:i+ plcl.nt.J; o la pa,!. ra sor-ort.J;r el cue!. nn los !lexo-

' ma "° res distales 
Reacción de sopor- Estirrurliento Liberación de la Propioctantores Médula trnpini'll 
te negativa rc.:icción rle sopor- on los ex ten-

.-'. 

te nrisitiva sores ·• 

Re.flojos tónicos Gravedad Rigidez rlt> extensión OrCJ1'.00S otol!- Bull.>o 
del laberinto• ticos 

Rit~lejos tónicos Giro de la cabe- 1~1<;>-;~ el patrón IP:o~ioce~~ores 1 Bulbo .. ·•··--'· .:!e'! _ c-..;é l l.:. !'. ~.;... u~ L4.y4.c.lc;l;.; u~~ CUUJ..&.O . -----~ 
(1) un la-io (1) flexión de los -··· 

miC"m.bro:!l del la-
rlo al 'lUC se 9i-
ra ln cabeza 

(2) arriba (2) las patas poste-
rieres se flexio- ·. 
nan 

.' 
(J) abajo (1) l.ir; p.:itas ante- .. 

riores se flexio-
nan 

i .Re.flejoa de ende- Gravedad La cabeza se conserv~ Organos oto U:- flesenc:&falo 
.r9&aai.ento labe- nivelada ti coa 
rlritic:o .,·.' 

Reflejos de ende- Estiramiento de Enderezamiento del H'Usos muSC'Qla- Mesencé!alo . : 
-, ~~~am~ento del los músculos tórax y de los hOID- res . ., 
cuello del cue1lo bros y luego de la ·,¡,;·:·:::'. 

nAlvis ··,_;')."t: 

. Re.fleje de ende- Presión sobre un P.nderezm'liento de la Exteroceptores Mescnc:étalo .. Iií reaaaiento del lado del cuerpo cabeza 
cuerpo sobre la .. L ,, 

,- é&beza 
l.':"; .· 

Reflejo de endere- Presión a un la- Enderezamiento del I:xteroceptores Kescncéfalo .... :. 
.'' ··zamiento del. cue~ do del cuerpo cuerpo aun cuando la -.-·:; . 

.' po sobre el cuer- cabeza se mantenCJa " .::'. 
~ a un lado ,;· 

Re!lejos.ópticos señales visuales Enderezamiento de la Ojos Corteza ccr(!-
d• enderezma.ien- cabeza bral .. ·.·• 
to- :· 

· Reácciones de apo- Diversas señales El pie se coloca so- Diversos Corteza c~re-
. 

. · yo . visuales, cxte- bre la superficie bral 
:-. --

ro y propioccp- en que se apoya pa- .·:: ti vas ra soportar el CU e!:_ 
nn 

Reacciones de brin- Oesplazamien to salto, manteniendo Husos mus cu- Corteza cere-
co lateral es tan- miembros en posición lares bral 

.. 

do de pie para soportar el 
cunrnn -- ., . Los reflejos marcados con asterisco son algunos de los que presentan los n ños con pará-

•isis cerebral. ; 
,~..,, 1'.l'TTT TJllW r.P1111n•tr n ~ ~~ 

·: 
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~rollo. ?ero estas etapas del desarrollo anormal, no pueden 
con_siderarsé, con¡o ya se había -mencionado, como actividades 
que aparecen a diversas edades¡ debido a r:;ue el nir.o paralí­
t~co cerebral ~uede tardar años en oas~r de una etara a otra; 

,_e .inc1uso hav nuienes no 1leqan a sunerar la primera o se­
'gunda etapas. Esto depende de la severidad de cada caso y 

'JU~ nartes del cuerpo est6n comprometidas por la lesi6n. 

En el siguiente capítulo sa ahondará concretamente en los ti­
pos de parálisis cerebral, partes comprometidas y problemas 
perceptuales; y c6mo ~stos pueden causar discapacidades en el 
aprendizaje. 



3. l'AAl\LI.sr:s e~. 

3 • .1- Concento, etio1ocjíe y. ·c1asi'fi'Caci'6n, 

3 • .l • .l concepto. 
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P~4l.isi·a ce.rebltal. es el. nomf:i:re ·que ·se uti·l1:z~ en fo~ ~Jii-.,. 

tual. paz• un. g-Jtupo de a:fecciones· cayaetA"l'"'i.·z;;:!.;;.:::. fÑ4, .l~ di-..Cun~ 

ál.C.n .111otor4 (lllteraciones de la postura y- e1 movi!ui-ento[;. ae...;. 

bida a un daño encef4lico no orogresivo, producido en una e~ 

dad temprana de la vida U. l . 

Disfunci6n motora. 

Debe h<1cerse lo posible para evi·tar la tendencia a consider;µ' 

l.os Yo!U"iados des6rdenes motores s61.o con¡o probl.~s de ~scu-, 

los tensos y débil.es o de articulaciones deformadas. 

La situaci6n en que se encuentran l.os masculos y arti-culacio-, 

nes en l.os a!'ectados de par.llisis cereb:ral se debe a l.a ftll.ta 

de infl.uenciai; coo.?:"din.:ido:i:a .. '!'Je provienen del encéfalo,' es -
deci;r, a una desorganizaci6n de los mecani·sroos· neurol.6gicos ., 

. d.e. postura, equilibrio y mov.ilniento. Po~ ta:tto, los müsculos 
que se activan pa;ra mantener la postura, el equilibrio y el -

movimiento se vuelven incoordinados o débil.es 01.. 

En .la ,..ar.llisi·s cerebral llegan a presentarse una serie de 

deficiencias asociadas, las cuales se mencionan a g.i:andes .i:as~ 

gos en el sigui:ente p.lrraf~. 

- De,ri·ciencias asociadqs. 

El daño encef.!llico en la par.lli·sis cerebral también pue(!"e· o-, 

.l:.i!Jinar defectos en los senti:dos de l.a. v.i·si6n y la ~di-ci'6n;., 
4normaliñades en el habl.a y el lenguaje, as! como aberraci~nes· 
en l.a percepci6n, las cuales se explican 1t1~s adelante. 

(l J SOPl!I:E LEVI:TT. Tratamiento de la pazáli:s.ts· ce>:ebxal y 6e-.l ,.-e-.. 
tl:'aso DJOtor, 15 .. 

C:Zl ~· 
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Tambi~n es nrobab1e nue los nH)os con parálisis cerebral mues­

.. tren diversos prob1emas de comportamiento como dist>:"acci6n e -
hiner quines.i:a, O?!'iginados nor el daFio encefálico orgáni~o: a­
demás nue pueden sumarse deficiencia mental o eoilepsia. 

·Asimismo, la f'alta de movimiento nuede afectar el com.oortamien.,. 

.mal se debe al hecho de no sati·sf'acer las· exneri-enci'I& socia.,. 
1es y emocionales aue reouieren de movimiento (3). 

Antes de oasar al siguiente tópico, cabe señalar que la pará-
1isis cerebarl es la condición nue en la actualidad más fre­
cuentemente presenta invalidez f'1sica no progresiya. Ci~co de 
cada mil nacimientos desarrollarán parálisis cerebral: es de­

cir, el 0.5 % de la ooblaci6n mundial (4). 

3.1.2 Etio1og1a. 

La oar!Hsis cerebral puede ser producida por cu<llquit>r !>:t:Oce­

so nue cause daño o lcsi6n en las áreas del enc~falo que con~ 

trolan la postura y el movimiento. 

a) Antes o du.rante el nacimiento: La disminución de llegada -
de ox1r¡eno al producto, como la separaci6n prematura de la 
placenta de la nared de la matriz: en una nosici6n inadecua­
da del producto: en un trabajo de parto prolongado o peli­
~r6samente súbito: una compresión, anudamiento o alrrún o­
tro tipo de interferencia con el cordón umbilical. 

Puede ocurrir si la madre está en mal estado de salud ~e­
neral, desnutrida, fuma excesivamente, consume alcohol, o 
está en contacto con infecciones virales durante la fase 
temprana del embarazo, como la rubeola que inte;i;.fiere en -
el desarrollo normal de1 cerebro, la toxop1asmosis que pro­
duce daño posterior al cerebro, o por virus o bacteri'as -
que ataquen al recién nacido nroduciendo meninqitis o en­

cefalitis. 
(3) 

(4) 

,Ibi:dem; 16. 
P.AUL CALDERON G. Cuidaao del niño con parálisis cere}.).ral. Cofa 

para padres y profesionrstas, 12. 
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Q~as causas oueden ser un nacil11iento nrematuro, bajo peso al 
nacer, incompatibilidad de ti~o sanguíneo: Rh o A-B-0 entre -
los padres; o hiper tensión arterial no controlada en la ma­
dre (toxemia). 

b) Durante la infancia: Traumatismo craneo ence~al!tico, s!n­
drome del niño maltratado -qoloes de los padres u otros a­
dultos-, infecciones del sistema nervioso central, menin­
gitis o encefalitis¡ envenenamiento por plomo, e~is6dio a­
nóxico agudo -falta de oxigenación- como el ahO<Jllllliento -
DOr irunersión, caida a una alberca,(5). 

J.l.J Clasi~icaci6n. 

Existe una gran gama de clasiricaciones propuestas, algunas -
por s!ndromes lobulares, otras por función, y la basada en 
las funciones motoras, la cual es la mas aceptada y, 6sta se 
ba~a en la cantidad de miembros afectados; llamándosele topo-

· qr4fica v se describe de la siguiente manera (6): 

Cuadriplejia o cuadrioaresia: Afecta los cuatro miembros. Do­
ble hemiplejia es una expresión 
usada oara siqnif icar que los -
brazos se hallan mas a~ectados 
que las piernas y, <!11ª puede ha­
ber una nar4lisis suprabulbar 
conq~nita. 

Diolejia o dinaresia: 

'?araplejia: 

(5) Ibidem, 15. 
(6) SoPiiiE LE:llITI'. ~- 18.. 

Afecta los cuatro miembros, pe­
ro hav una mayor afección en -
brazos o en piernas. 

Se refiere a l"!Ue las ?iernas es­
tán más gravemente afectadas. 



Triolejia o tri""'rcsia: 

Hem1.olej:l.a o heaiparesia: 

Monoplejia o 8Dno,aresia: 
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Afecta tres miembros indistinta­
mente, ~'ª sean los dos superiores 

y un in!'erior o los dos inferio­
res :¡ uno sunerior. Esta Gltima 
es la más com<in. 

Afecta un laUo del cuerno. es de-

do del cuerl'O. 

A-f.ccta s6lo un miembro. 

A pesar de que la clasificación topoqr~fica es la mSs accota­
da,. suele ser ilaprecísa, J>ucsto oue los miembros no incluidos 
pueden verse levemente comnlicados. Además cabe aclarar cue 
el tl>raino "~esia" se util.iza en los casos en cue el dafio 
flsico no es muy severo, o bien cuando ha mejorado qracias a 
1a·t:erap:l.a. 

S:l.n ..a.argo, el Depart:aJaento de Terapias de la Asociaci6n Pro 
· .. ¡>;ll";;;.lf.t:tc:a c=ehra1, 11 .e. {1'ºAC) , ha elaborado una clasifica"'.'" 

c:l.6n basada .&a que en el ti~, en el grado de lesi6n, pues_ 
ea aste.el que_puede variar, por lo que asignan la termina­
c:l.6n pare•:la a la -yorla de los casos y lo aue cambia es el· 
gr..SO. Bat:a c1as:l.f:l.c:aci6n ea la siguiente ( 7): 

erado· Leve •A": 

·- crolldo r.eve •e•: 
Grado .-.oderado "A": 

- Grado Moderado "B": 

CaMina inde~endientemente. 
Camina con ayuda mtnima. 
Sc".lllAntiene ?:>Ua9o; pe.i;o no. e•:.: 
mina; es_decir con~~ola cue~lo 

y tronco. 
Inicia el oarado, presenta buen 
control de cabeza e inicia el 
control de tronco. 
Inicia el control de cuello por 
sl solo, pero no presenta control 
de tronco. 

(. 7) . .J011GB .-.iz, ELYSIUIETH CASllUBON, Sl\NDRA PEIUUIDEZ !' otros. !:!!.• 
.... i de terapia ~aíca y ocupacional del APAC., s/p. 
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c;rado Severo "B.º: 

Grado Severo "C": 

No tiene control de cuello, ni de 

tronco, pero coo.~e.ra Pl\ra iniciarlo. 
Carece de todo control. 

3.2 Tipos de oarálisis cerebral. Caracter!sticas. 

B7. 

Los tipos de afecci6n comnrenden la es.casticidad, la ateto­

sis, la ataxia, la hipotonicidad, el temblor v la r!qidez; -

siendo los más comanes los tres primeros, pues la hipotoni­
cidad rara vez permanece as!; es decir, los niños que la pa­

decen, por lo general se vuelven csn5sticos, atctoides o a­
táxicos y, buena parte de estos Gltimos son cuadrinléjicos, 

pero ocasionalmente se presenta alryGn hcmiatetoide. 

Antes de presentar cada uno de los tipos de parálisi~ cere­

bral y sus caracter!sticas: cabe señalar que la clasificaci6n 

en distintos tioos tiende a obscurecer o a dejar en duda el. 

hecho, de que existe importantes rasgos que son comunes a to-
-··- -dos los tipos. 

Uno de ellos es el retraso en el desarro-io motor que exlíiben 
todos l.os niños con esta afecci6n, como se vio en el cap!tuio 

.2.2. Sin embargo, los s!ntomas de los distintos tipos como -

:póe ejemplo; la hí:perton!a y l.os diversos moviJní:entos invo­
l.untarios, son s6lo ~arte de l.a perturbaci6n del desarrol.l.o • 

. El desarrollo retrasado o anormal de los mecanismos de equi­

_l.ibrio postural o de reflejos ~osturales que perjudican el. de­
sarrol.l.o motor, se deben a que, como se vio en el segundo ca­

pitulo, el aparato vestibular -importante coordinador del e­

quilibrio- está estimulado en mayor o menor grado por la fal­

' ta o exceso de movimiento, pues hay aue reco.rdar ~uc éste se 

sitGa en el. o!do. Y a que también la prooiocepci-6n. C.sensi:bi­

lidad postural) está afectada· oor la falta de movimi-ento y -, 

posiciones ad~uí:ridas: as! como las áreas de l& corteza ce-
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rebral 9ue rigen los reflejos posturales. 

Otro rasgo comGn a todos los tipos de parálsis cerebral es 1a 

presencia de reflejos ~atológicos o anormales, que no son ca­

racterísticos de un tino espec!!ico; oues indeoendientemente 

del área o lugar del sistema nervioso centra1 mayormente afec­
tado, en todoét ~"'.t~ -=~=::= h.:;._-,...· a.l..::.ru11ciones a nivel de la médu­

la copinal, la cual actGa como un cable coaxil entre los ner­

vios y ca-a parte del cuerpo, imposibilitando realizar movi­

mientos normales; además nue estos reflejos permanecen por el 
retraso en el desarrollo. 

3.2.1 Parálisis cerebral espástica. 

Ocurre J?Or lesión a nivel de la corteza cerebral y se carac~ 

teriza por mGsculos tensos, pues como se vio en el primer ca­

pítulo, el sistema piramidal se encarga del movimiento habi-l. 

y ~ino; por lo cua1 al est~r ñ~r.ado h3Y un~ p~rtliüa del con­
trol y diferenciación de los movimientos voluntarios finos, 
sobre todo de manos y dedos. 

Asimismo, hay supresión de los movimfentos aoociados normales, 

debido al da"io del área cuatro de Brodmann en la di·stri·bución 

de 1as c(!;lulas de Betz, las cuales controlan los movimientos 
voluntarios; por lo tanto se presenta torpeza e inexacti·tud -

en ellos. 

Tambi(!;n existe la presencia de movimientos anormales asocia­

dos, debida a la ablación del área oremotora -área seis- cu­

ya estimulación produce movimientos estereotipados, acompafia-

, dos de rotación de cabeza y torci6n del cuerpo, prov~cando -
deformación del mismo y de los movimientos. 

Otra característica es la hipertonía muscular y la resi~ten~ 

·cia al moYirniento !>asiyo, ocasionada por la eliminaci-ón del 

área seis y la corteza intC!rrnedia; así como por la i·nterrur>-



89. 

ci6n de las v!as ext.rapiramidales; lo oue signifi·ca una lucha 
mUsculaE al mover cada mi~mbro. 

También se presentan reflejos tendinosos exagerados y clonus 
del tobillo por afección de la corteza ·sensitiva: asr como -

otros reflejos anormales espec!ficos, tales como sacudidas;­
"S.~."l:'L(.:,,b, vvl_t~ar hacia o.ande no ~e desea o hacer lo contrari-o 

a·lo aue se desea. 

1\s.t nues, el n.iño esp1istico tiene dificultades para sentarse 

por el estirami·ento e.xa"!erado de los mClsculos en tronco y ex­

.tremidades, blor¡ueando el movimiento v dif'icultando la capta-
. ci6n visunl de todo lo que existe a su alrededor, debido a -

las posturas que adopta. 

Adern~s .conviene mencionar que ante la excitación, miedo o an­

siedad, awnenta el tono muscular, dificultando más la reali­

zaci6n del movimiento voluntari:o, el cual está presente y/o 

pu.ede elaborarse; pues esnosible ".ue haya debi 1 id"<'! al i-ni- · 

·· .. éiarse · .. el movimiento o durante su transcurso en las di'l~eren­
··t.es partes de su extensión. Si la espasticidad disminuye o -

desaparece por medio de tratamiento, los mClsculos espásticos 
.:nueden ser fuertes o d6biles. Una vez r¡ue disminuye la espas­

ticidad ,, qui·zás los antagonistas también resulten ser fuertes, 

puesto que. ya no tienen aue vencer la resistencia de los mús­

~ulos es~áticos tensos. Sin embargo, después de algún tiempo 
_ellos son afines a volverse débiles cor la falta de uso. 

Los grunos de músculos usados en los modelos de movimiento 

s~n diferentes de los que utilizan los ni~os normales de la 

misma edad. Puede ser oue los músculos que f.uncionan.co10bina­
dOs entre-sí estén estereoti-ados y oue se presenten de cuan­

~º en cuando en el ni.'1.o normal o f"!Ue la asociaci6n de múscu­
los sea anormal. Por ejemplo, la rotación con extenci6n-,aduc­

·ción interna de cadera se utiliza en el movimiento cara empe­

.zar a arrastrarse o en el eronuje al caminar, nero durante la 
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ejccuci6n total del acto de arrastrarse o caminar se necesi­
tan muchas otras combinaciones, lo aue oara el espástico re­
sulta imposible porrruc continúa usando el mismo patrón de mo­
vimiento en todo momento de la activitlatl motora. Otro ejem~lo 
es la flexi6n-aducci6n del hombro con cierta rotación externa 
para comer o para peinarse en el tipo de brazo normal. En el 
.c-auü· O.él c~f.J~~L.l..co, t:l patrón ele movimiento del brazo,- por l.o 

general es flexi6n-aducción con rotación interna y pronaci-6n 
del codo. Al dar un 0 aso en el acto de caminar, el patrón de 
movimiento normal es rotación con flexión-aducción externa en 
la cadera, mientras que en el espástico, por lo general rot~~ 
ci6n con ~lexi6n-aducción interna de la cadera. Otros model~~ 
de movimientos anormales se presentan como co-contracci:6n de\, 
agonista con el antagonista, en lugar de la normal relajaci6n 
del antagonista, lo aue bloquea el movimiento o lo vuelve ~or~ 
zado. Tambi~n es camG.n la presencia de movimientos masivos en-­
loe que el niño no puede mover las articulaciones por separa• 
.do. Esta ausencia de ~ovL~icnto~ napar~dos as una caracteris­
tica de muchos espSsticos. Es obvio que no tienen la acci6n 
de modelo de movimiento muscular suave, coordinado, sin es­
~uerzo e inconsciente que se observa en las habilidades moto­
ras normales. 

Algunas caractcr1sticas generales del espástico son Cal1 
1. Variaci6n de la inteligencia, con tendencia a ser me­

nos que en los atetoides. 
2. Problemas perceptuales, principalmente en las relacio­

nes espaciales, más ~recuentemente en espasticos que 
en atetoides. 

J. P'rdida sensorial, presente algunas veces en la mano 
espSstica hemipl,jica y en el campo visual. El creci~ 
111iento de los miembros hemipl~ji:cos es menor que ·en 
el lado no afectado. 

4. Epilepsia, más habitual que en los atetoides. 

(O)· SOPHIE LE\fITT. ~-, 26. 
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3.2.2 ~;u;~lisis Cerebral Atet6sica. 

Es causada ~or iesi6n en los ~an~lios basales ., se caracteri~ 
za .ncir·mo'Y'imientos involunt=í-os irre':!ulares, con conto:rsio­
.né~ relati:Wamente cont!riuas, cori movil'lientos de J"lexi'Ón; ex­
-t~ris:Í.6n y:l'ot..:ci6n de ext:remídade.s; t%onco y cabez~ • 
. y.,.;«. ".t ... toAis como se vio en el. !'Z':baer ca.p!tulo se debe. ~ una 
lcsi6n en el riGcleo 1enticu.lar -como so le denomina al nuta-

111en y al glqbus ~allid~s- y todos esos movtmientos t6nieos 
son reacciones de evitaci6n o de nrensi6n: pues los gangli'Os 
basales tienen como objetivo el el.anear v nroqramar el movi-
miento voluntario. 

Alqúnas caracter!sticas físicas son: 

·~ Hovimientos involuntarios.- Son novimientos muy poco co~u­
ne11, '!lle se hacen sin un :orop6sito determinado y, a veces in­
controlables. Los movimientos.nueden ser lentos o r:ip:l:dos y 
se· presentan dentro de los tii:ios de contorsión, sacudirla, tem­

. ··~~~r-~.-~notazos· o rotaciones .::u~ra da cu:::.lt!uicr~ de los "":"1e­
·.1os.- .En· algunos nii'\os se n'tesentan aun cuando est~n en reP<>-
·,so. El movim;J.ento :l.nvoluntario se acentCla ante la excitaci6n, 
·cualnuier- tipo de insequridad v por el es~ue:r30 de hacer un 

.. movimiento voluntario e incluso abordar un ~roblema ment~l y 
...':desa;r.aroco o dis."!lin'.!ye ('lnte la :f.ati"ª' la somnolenci-a·: 11:1 :t.i'e..,. 

bre, 11i" !'OSici6n dect1bito-ventrnl o lZl atenci6n ~encentrada 
del nif.o¡ y en al~unos ante el re!'oso o el suei'\01 -estos mo­
vimientos son atet6sicos pro'lia.r.iente d:i:chos- (!!). 

··: Loa.·iuovisni1mtos coreatct6sicos son simi:lares,· -.ero mlls súbi­

. tós, breves v como. sobl;"esaltos. Los dist6nicos -espasmos de 
torsi6n·- ·son similares a. la atct6sia, nero a.:fectan no:i;ciones . .• I 

•.:.. mlls grandes del cuerno, toda una extremidad o el tzonco; son· 
lentos y r!tmicos (10) , 

l9l J:bi.,em, 29. 
(10) JiiiUL"CALDERON G. 
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La atetosis puede :r'rescntarsc en todas las ~artes del cuerno, 

incluso la cara y la lenqua. 

·- "1ovimientos voluntarios.- Son nosiblcs, ,.,aro nucdc hnber 

un retraso inicial antes do nuc cor:>iencc el movimiento. El 
movir:Íiento involuntario ,.,uetle C:.nterrumnir el voluntario en 

Forma :r-arcial o total, haci6ndolo no coordinado. l1<1y una fal.­

t." de mnvimientos ml!is :!inos v debi·lid•1d. 

presenten fluctuaciones en el. tono. Los atetoi-des algunas ve­

ces reciben la denominac:i:6n de· modelos de tensión y no ten.­
si6n. En ocacsiones hay distonía o sacudida de la cabeza, -

del. tronco o de los mi·embros. También se ;:)rescntan espasmos 

repentinos de fl.exi6n o extensi6n. La hiperton~a es. una ri­

gidez, pero de cuando en cuando, hay espastic:i:dad en las 

cuadri~1ejias ateto~des. El tono fluctuante est4 acompañado 

· a veces de fluctuaciones en el estado de Animo o las emocto~ 
.. nes. 

- Lll danza atetoide. - Algunos ;:\tetoi-des· no 1og,.-an mantener 
~··' .-··. "f:1lü<.Peao aob.r~ los pi.es, por le qua ccnt!nua.~c!'ltc :mue"':cp· 10.s 

Pi.es hacfa·· arriba o hacia arri·ba y afuera. Ponen el peso so­

bre un · .. pie. mi.entras rascan o arañan el suelo en un 111C1Y1lli:ten- · 
to da aeparaci6n con la otra p:terna¡ por l.o que ·se at:.r:i:buye 

·al .conflicto entre l.os :reflejos de as:i:r y solta:r, ~ue tQ.,. 
bi8n puede observarse en las manos. 

-. Par4lisis de J.os movim:i:entos de l.a mirada.- Es posible que 

se. presente y, en este caso l.os atetoides encuentran d:i:ri~u1~ 
tad p·ara mirar hacia arriba y a veces para cerrar l.os ojos 

de manera voluntaria. 

Cáracte:rtsticas general.es del. atet6sico (11) • 

fl 1) SQPH:IE LEV:ITT. o.e., 29. 
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l. '!?or l.o com(in la intcliricncia tiene buen nivel, .a veces 
lle~a a ser excelente, aumcnie tnmbi~n puede nresentarse 
deficiencia mental. 

2. La p6rdida auditiva de un tioo c3pccí!ico de frecuencia 
al.ta se asocia con atetoides ori~inados por Kerni~terus. 

3. Las personalidades "conductoras" y comunicativas son fre­
cuentes entre los atetoidcs. La habiiiaad emociono¡ ~~· 

más común aue en otros tipos de parál.isis cerebral. 

3.2.3. Parál.isis Cerebral. At(S..~ica. 

Ocurre: por lesión a nivel del cerebelo y se caracteriza por un 
d6ficít en la capacidad de coordinaci6n de los movimientos de 
las extremidades,·con pobre fijaci6n de la cabeza, tronco, cin­
tira p61vica y escapular, con dificultad oara mantenerse para­
do e inestabil.idad en l.a marcha. 

Como·se rnencion6 en el. capítul.o uno, el. cerebelo se relaciona 
priJQordial.mente con la coordi:naci6n, ajuste y suav11iad.de· los 
movimientos. 

El. neocerebclo es el. que rí~e l.a restricci6n para los movi.mien­
toa .vol.untarios tanto de pies, como de manos, sobre todo si son 
movimientos finos y su l.esi6n incapacita la ejecuci6n de moví--
mientes ránidamente cambiantes; nor ejempl.o, el vol.tear las ma~ 
nos rA~idamente de arriba hacia abajo o al girar. 

r.a· lesi6n en la corteza cerebelosa ~reduce signos anormales en 
la frecuencia, alcance, fuerza y la dirección de los movi.~ien­
tos en forma inaprooiada. 

Existen perturbaciones en el e~uil.ibrio; debido· a ~ue como ya 
menciono, hay di:f.icul.tad en l.a posición de pie y en l.a 111arc'l\a, 
por l.o que algunos atáxicos compensan en demasía l.a inestal:ii­
lióad mediante reacciones eY.cesivas con l.os brazos ~ara mante-

. ner el e~uil.ib.rio, como si fueran dcteniRndose del.a pared, pero 
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esta inestabilidad, tqmbién ~e ve en los atetoides y en los 
espást.i-cos • 

. La ataxia se maniriesta no s6lo. por la marcha de borracho,~ 
sino también por defectos en la destreza de los movimientos 
que intervienen en la producción del habla, resultando un ~ 

lP.n.~~~j• f'~rf~J"l.!:::~_~. 

En cuan-o a los movimientos voluntarios, éstos están cresen­
tes, oerÓ son torpes o no coordinados. El .niño tiene di-sme­
tr!a, es <lecir que cuando quiere asir o tocar Ún objeto, se 
extiende demasiado o no llega, haciéndo ctrculos en torno a 

. él. El. movimiento del mi.emb:r;o inseguro en relaci6n con el -
objetivo tamb~én puede presentarse junto con un temblor in­
tencional. Los movimientos manuales fijos son escasos en es­
te.· tipo de paráli·sis cerebral. 

Otra caracterfstica del movimienro voluntario en el atáxi-co 
es su incapacidad para frenar el movimiento prontamente, ya 
sell. de· los pi:es o de las manos, o sea, si·em9re se retrasa o 

····se pasa. 

·A.unque lá hipotonla es comün en la ataxia, tainbién es posi­
ble mie·se presenten casos hi-pert6nicos. 

: .. La mayor fa de los atáxicos presentan nü•tagmo; debido a la 
estbnu1aci6n constante del aparato vesti·bular por el ti~o de 

·marcha .. que desarrollan. 

Caracteri:sticas generales, (12). 

l. Por lo general, la inteligencia es de nivel bajo, Pue­
den presentarse ~roblemas visuales, aud~tivos y de ~e~­
cepci6n. 

2. Mentalmente subnormales, los niños torpes pueden par~ 
cer atáxicos al igual c:rue un variado q:r;uno de. niños -
con parálisis cerebral que presentan cualquiera de los 
mdltiples im~edimentos que ya se han mencionado,* 

(12) ~133 

* En cuanto a este inciso, ia qua suscribe no está totalmente de acuew­

. '-do con la autora. 
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3. Es extraño encontrar un atáxico nuro, generalmente van 
combinados con atctosis o cspast.icidad. 

3.2.4. narálisis Cerebral. Hipot6nica o ~lace.ida. 

A· t">esar r1'31 "''~ !!"J' '::!=:t.:!. ::1.::.::u..-.~i:i:üLt.! Ut:!:iinitla, se cree que este 

tipo es ocasionado por le~i6n en el mescncéf alo y existe una 
flaccidez muscular qeneralizada, pero sobre todo en tronco y 
extremidades; los bebés hioot6nicos al crecer tienden a con­

vertirse en espásticos o atetoides, pues como se vio en el -
cao!tulo uno, los trastornos mesencefáliccs presentan carac­
ter!stidas tanto espásticas como atet6sicas, las cuales nue­
den prevalecer una vez nue se ha definido el ti!'.'O de lesión 
y el nivel de a.~ecci6n. 

J.2.S. Parálisis Cerebral. Temblorosa y rígida. 

·". ·r.a .J?rimera ocurre por una lesi6n combinada en cerebelo, gan-
. '.Jlios y corteza cerebral y se caracteriza nor un temblor cons­
tante en el cuerpo, sobre todo en extremidades, el temblor -
aumenta al intentar realizar cualauier actividad volunya:ia. 

casi sÜ!ranre va acorn..,a"iada de ot:o tipo. de parálisis cerebral 
Y. se ve ciertamente en brazos !' cabeza. 

El·se~undo tipo, oresenta una imposibilidad total de movimien­
to; es decir, hay una hipertensi6n muscular y esnasticidad.tal 
.c¡ue, el. brazo o nierna de un afectado rígido puede e,,,.i.,ararse 
al intento de doblar una vara de hierro o un trozo de madera; 
ocasionando en el afectado una dependencia total. 

Ei tino rígido, lleva implícita una deficiencia mental profun­
da en la mayoría de sus casos; r>ero afortunadamente se presen­
ta muy ~ocas veces. 



3.3 Problemas oercentivo-visualcs Uel niF.o con 

narálisis ccre~r.al. 

!16. 

·La inva1idcz motora tiene t!na var!.cC.:td de imolic;;.ciones obvias 

para el. desarrollo tem~rano v la educación. Un niño oue no 
puq~c sostener su c~bcza, nucde estar ücprivado dQ la cstimu­

'.laci6n Visual nuc el nif\o normal obtiene. La exnloraci6n del 
mundo t?tmhj-?n ~~..:'?':1~ ~!.:!:~!:' .::;.c· .. ·..:~.:..¡¡..:·u..Lc L'--•,:,LL in~~iúa ~or .ta no­

brá habi1idat.l nara·alcanznr y CO':'fCr obiP.tos o nara mover su 
cuerno hacia una meta. Si adeMSs del. déficit motor .:!el niño 
tiene déficit nerceptual. y sensorial, en tal forma nue l.a in­
~ormaci6n r.uc le llcqa a través de lo3 sentidos está limitada 
o distorsionada, ésto nccntGa las dificultades del desarrollo 
(13). 

Con·: base en lo anterior, el niilo con narálsis cerebral nosee 
·un equilibrio de<:iciente, puesto oue al. primer empuj6n se c,.e 
d.ebi.do a la falta de trans"erencia de peso. Esta ue~icienci:a 

.no. permite el l.levar a cabo al.9unas ;ictividadcs como el salt:o 

'-·:en·,.un pi~, a~.dar ".le coj.ito, andar en riunt~s ~.' talones, etc·.,_.-:­
, )/' ... 'todas estas actividades brindan al individuo un modo de ex-
'ploraci6n del medio v de su propio cuer~o. 

·.En -la posici6n de sentatlo, !>Or lo qeneral, la postura es defi·­
c~ente lo nue ocasiona la utilizaci6n de reflejos pato16gicos 
que cntorpocen el f'uncionamiento adecuado del cuerpo, como·· va 

:se:había menciona.Jo. 

, , }\dE!J!lltS~ el ni;;o est§ tan OCUr>ado en mantener una i:>OStUra ade­
·cuada, f!Ue su atenci6n es dispersa y su .,ercenci6n es asinlis-

. 'mo. de<:i'ci.:nte r>ues la inf'ormaci6n brindada nor el cuerno es -

deficiente, sobre todo en !os casos en ~uc se tr~t~ de corre­
qi~ la mala postura. hdemlls los ojos están desviados al estt­
mulo visual más cercano sin haber fijaci6n visual en el estí­
mulo visual deseado, es decir no hay potencialidad cornoral{l3) 

·: (13) PotencialidQci corporal se refiere a la posibilidad que ti~ncn los 
seres humanos de excluir el cuerpo con el fin de obtener p~ocesos 
superiores de aprendizaje. 
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correcta y en muchos casos no existe • 

. Un.· aspecto que es muy imp0rtante y determinan te en .1a percep­

.ci6n .tanto .~eneral como visual, es la falta oarcial o total de 
conocimientos del eS'!UCma COr~oral, es decir, el niño con pa­
ra.lisis cerebral. no realiza el descubrimiento y contacto cor­
poral nrop.io como lo hace el niño normal, lo que lilllita y re­
.~!:'.'!!!??! ~".l~ '?'~p,...riPnc-ias v conocimientos oerceotualcs a todos -

·1os niv~les; nucs si bien el niño con esta afección comprende 
y aprende <TUe posee un cuerpo y que cada narte tiene un nombre 
y un fin específico, el niño no tiene la capacidad do integrar­
lo a nivel cerebral (interno) a causa de la falta de movimien­
to. ~·de f!Ue la in.tormaci6n '!Ue llega a l.as áreas de asociaci6n 
e integraci6n no es correcta. 

Apartir de aquí, puede observarse como el niño al desconocer.­
·.su propio cuerpo, va a il)norar lateral.idad y aspectos circun­
·dantes relacionados con el l.ado, direcci6n o miembros mayormen­
te afectados. 

Eri, c~éi:hto a la perceoci6n v.i.sual,. directdllli::o.t.e ralac.1.on:lda con 
conocimiento corporal y el movimiento, ha podido observarse 

nue el niño, tambi~n manifiesta problemas a nivel de direccio­
··nalidad rcl.acionada con los . miembros más afectados (14) • 

Sel)4n los lineamientos do Frostig, cabría hacer las sil)Uientes 
'preguntas y anotaciones con respecto a l.as cinco áreas de P.=­
cepci6n visual que postula. 

t.as relaciones espaciales están seriamente dañadas en cuanto 
a percepci6n se refiere y ésto se debe a que, como ya se di:j.o, 
e.l niño con parll.lsis cerebral carece de concepto corporal, as! 
·como de imagen corporal estable. El nii".o seguramente pregunta-

· rta: · ¿c6mo saber cual es la derecha o arriba, si todo se mueve 
continuamente? y en otros casos todo es estático, como en el 
ca·so de la espasticidad en donde el arco de movimiento es ge­
neralmente nul.o o s6l.o se ve aquel.lo nue los ojos captan des­

de . su pos ici6n. 

(14) CLllUDIA "°'10ü P. Problemas !ñrceptivo-visuales del nil\o con pari-'-
, lisis cerebral. Un estu l.O ae casos, 72- )! •. 
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R<lsi:>ecto a la coordinaci6n visomotriz, s6lo cabría decir nue 
es muv deficiente, en la mayor Parte de los casos, pues como 

se.analiz6_ en el cai:>!tulo dos, ésta se da mediante un proceso 
de maduraci6n, el cual muchos ni~os no lo tienen por falta de 
disociación ocular, pues por 1o gianera1 sus movimientos ocu-

renuiere de movimientos manuales coordinados y voluntt1rios 
que son sequidos nor la vista. 

Con res'."Ccto a la posici6n en el espacio, nuede decirse que -
pasa al~o parecido a lo aue sucede en las relaciones espacia-

.' :~cs. con 1~ diferencia de ~ue en algunos caso~, estos ni;;os -

llcg_an a ncrcibir esta oosici6n en ellos mismos, ".'ero no en -

terceros ni' en el espacio circundante: por ejemplo, trazar un 
muñeco en el aire o identificar que la cabeza va en la parte 
superior, .as1 como en el plano: o n,ue un sal6n siem9re estll 

"' : .. en a·u lugar aunque el sujeto ~ire (15). 

~Figura-fondo, genera1mente se ve afectada de acuerdo al lado 

.:de mayor comr-romiso f!sico, debido a aue 6sto no ha sido in­
te~rado y tiende a desconocerse y no se ubica en el espacio, 
ni·. en ·él rilano, asimismo no se percibe en muchos casos, los 

"objetos oue' se encuentran de ese mismo lado • 

... co·ristancia de la forma, auizá sea de las menos afectadas, pues 
una·vez·nue se ha logrado la identifieaci6n consciente de una 
finura u objeto, lo dificil es evitar la perseverancia y faci­
litar la difercnciaci6n, ésto puede deberse, segun nareee, a.­

fa deficiencia en fi<Jura fondo ya que se ha observado nue es -
relátivamentc más sencillo nara estos niños identifict1r'la -­
constancia de la for.ma en el plano '1Ue en el es:;>•1cio (16). 

Cabe .recordar aue las habilidades perceptuales son viables de 
ser habilitadas, pues se van dando en funci6n del nivel de de-. 
sarrollo en aue se encuentra el niño; y por medio de terapia 

(15) Ibidcm, 75 - 79. 
(IG) Idcm. 
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propiocentivo-vestibular y educativa, se puede ayudar al ni»o 
a la adquisici6n de experienci·as visuales nue la :faciliten el 
aprendizaje. 

3.4 I>osibles trastornos en el aprendizaje del n:l."io 
con nar41:1.sis cerebral. 

En el a~o de 1968 la Comisi6n Asesora Nacional de la Junta de 
.Educaci6n ~ara deficientes, Ministerio de Educaci6n de los Es­
tados Unidos de Norteami§rica defini6 as! las discapacid,.des 
de aprendizaje: 

"Los ni~os con discapacidades es~eciales de apren­
dizaje muestran una nerturbaci6n en uno o más de 
los procesos ·psicol6gicos básicos involucrados en 
la cmprcnsión o el uso del habla o del lenguaje -
escrito. 'Esto :ouede manifestarse en trastornos de 
escuchar, pensar, hablar, leer, escribir, dele- -
tear o de aritmt!tica. Incluyen estados o at'ecci-o­
nes que se han llamado deficienc:l.as nerceptuales, 
lesión encefAlica, disfunci6n encef4lica m!nima,­
dislexia, a~asia del desarrollo, etc. No deficie~ 
cias visuales, auditivas o motrices, retardo men­
tal, perturbación emocional o deprivaci6n ambien-
tal" (17). 

Esta definición fue la base para desarrollar el concepto de 
discapacidades de aprendizaje qUc fue introducida en la Ley 
Pablic• 91-230 de los Estados Unidos {abril 1970) y se det'i­
ne a los niños con discanacidades espec!f icas de ap~endizaje 
como ª"'uellos ni.iios t;1ue sufren <>erturbaciones en uno o mlls -
de los procesos psicol6qicos b4sicos involucrados en la com­
orensi6n o el uso del lenguaje hablado o ~scrito, ~erturba­

cio.nes oue se manit'iestan en una imperfecta capacidad de es­
cuchar, pensar, escribir, hablar, deletrear o hacer cálculos 

(17) JULIO ~urnas y OJU'..l\NOO SCHREl\GJ':n. Fundamentos ... ~-, JOO y 101. 
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. . 
matemAticos. Entre los as! afectados se mencionan a los que ~ 

sufren de "defi:cienci:as r>erceptuales, lesiones encef~licas;· -

disfurici6n encefálica l!l:1nbna, dislexia v af.asia del desarro­
llo". En. esta ley no se incluyó a los niños con ,.,robl..emas .de 

:aprendizaje debido principaln:entc a :lefic.iencias visual.es; -
··auditivas. o motrices o bien de retardo mental, pertw:;bac:i-ones 

, -·em.~1onales o- ót::s.Vt:uLu.jaii .~!..:;..•t.::.~c!::. !-!~-::?":.os ~S:'~t::"i:'nq. d:P. .-es-. 

ta disp0sici6n federal fueron discutidos y hace poco tieml'.\O -
la Ley rt1bÍica 94-142, ha tratado de perfeccionar los esfuer­
zos anteriores. I'robabl.émente, el nunto principal por establ.e­
cer sea siempre el mismo: una verdadera definición de disca­
pacidades de anrendizaje (l!i,>. 

Algunos autores idcnti~ican discapacidades espcc:1fieas de a~ 
prendizaje con dislexia y con disfunción cerebral minL~a, pe­
ro ·es indudable nue en este gru]"O se puede incl.uir tambitln 
disociaciones propioce,.,tivo-vestibulares -con intervenci6n ce-

. :;.J:.ebelosa:- despu6s de los cuatro años de edad. 

con base ·en lo anterior, algµnas discapaciuades de aprendi·za­

·.je pueden ca.l.i.'!icarse de esnecificamentc humanas~ comunieaci6n 
.,. sinlb6lica, len~uaje, l.ectura, escritura, c.:ilcul.o matem.:itico: y 

cuando estas capacidades humanas est5n perturbadas, se nuede 
·hablar d~ discapacidades de aprendizaje. 

· .. Las discapacidades de anrendizaje nueden emt:iezar presentarse 
en.tre l.os tres y cinco años de edad. Desnués de esta tll.tima -

... edad, la frecuencia de éstas en n:L'ios de edad escol.ar aumenta 
.grandemente pornue los niños deben cumpl.ir nuevos objetivos 

humanos (19). 

Sin embargo, al.gunos estados cl.!nicos nue ~roducen d±scapaci­
dadcs de anrendizaje se ven tlnicarnente en seres humanos. Se -' 

l.es reconoce como discapacidades ~ anrendi~aje nri.mar±as, por 
ejemnl.o: afasia, disl.exia, etc. Otros estados clinicos ~ue 

producen en los humanos discapacidades de al)rendizaje, también 
pueden verse en animal.es de experimentación, aunque sin éstas, 

(18) J:bidem, 15. 

(19) J:bidem, 101. 
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por ejemplo: parálisis cerebral, retardo mental, sordera,etc. 

As! nues, en las disca~aciatles pril!larias de aprendizaje las -
adquisiciones esnec!fieas humanas están perturbadas, pero los 
otros loaras -motores, sensoriale,., habilidatles intelectuales, 
aüa~taci6n social- pueden ~cr natcnci~lrncntc norrnulor.. 

r:r. las ~i~c~,,¿,,_cl.üc..~t:::;.. .:::.1..:l,.;uuU.in.J.'.1..d.s <lu or,rL·nüizaj~ los 109r.os 

humanos no específicos están primariamente oerturbados. Mu­
chos r6tulos como parálisis cerebral, ceguera, sordera, retar­
do mental, perturbaci6n emocional, inadaptaci6n social y otros 
son de uso común. En estos casos, las disca~acidadcs de anrcn­

dizaje son la consecuencia secuntlaria de anormalidades subva­
centes (20). 

A partir de los conceptos planteados, es coorecto mencionar -
~ue el ni~o con ~arálisis cerebral nresenta discanacidades de 
anrendizaje o nroblemas de aprendizaje a causa del nroblema 
motor manifiesto, ya explicado en can!tulos anteriores y en -

. la :!"'l'rte inicial del presente • 

... Sin embarqo el objetivo nrincinal de la rehabili taci6n y· de 
la educaci6n especial es logar la adaptaci6n de estos niños·a 
un 'ambiente más regular o común. 

Cabe se~alar que en muchos casos leves o cuando se consigue -
una marcha independiente y relativa superaci6n del ~oblema del 
habla, existe la posibilidad de ingreso de esyos niños a un -
centro escolar oficial. 

Los s!ntomas que más frecuentemente presentan los niños con -
parálisis cerebral al iniciar el proceso de anrendizaje de la 
lectoescritura son: la disqrafia, la cual es un d~sordcn con­
sistente en el trazado incorrecto de ~ornas, tama~os, direc­

ciones y presiones en la escritura, indenendi~ntemente de las 
discqpacidades simb6li.cas o ncrceptuales (21); v dé:ficit de -
atención. 

(:!O) Ibidem, 102. 
(21) IhidCJ11, 242. 
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probiem~s de aprendi~aje no s6lo se _presen~ 

tan. e~· la escuela, como ya se menci-on6, pues so:; manifiestan .­

·;~.'".,,·_desde las pr:imeras exper:!:encbs de aprendizaje, deb1:do.a '!Ue -

· .. las. actividades ·motrices son fundamentales para el desarrollo· 

del aprendizaje. 

___ ,.,,, .. [No c;bstante esta falta de actividad motriz, r.iuchos ni"os con 
;.:par5l.isis- cerebraic·l.ogran anrcndcr a .Leer y escrib.i.i; ~ui..14~..it::. :· 

'mas :lentamente que un niño normal, v a llevar a cabo aprem!i_-

zaje. acadEmicos auxiliándose de tableros de comunicaci6n, ma-
: '._·quinas' de _escribir ( las cuales tecléan con la mano, pie o na­

··r1z) .·o par sefialízaci6n indirecta -vista, apuntadores, lenc;ua­

:·nérmitidndo adaptarse y lo1Jar una particinaci6n productiva· a - .. 
. : . :'futuro en la sociedad. 
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EL P~OBLEM,I\. 

4.1 P.lanteamiento gene:ra.l • 

. Como se ha expuesto en la nrimera parte de este trabaio, 1os 

.... niños con parllsis cerebral oresentan trastornos motores; pos­
·-·¡_,¡.,;-,alca, de .equ>.J.ibrio y movimiento que conllevan a nerturba­
:ciones en las .!reas sensitiva y pcrceptual, las cuales sin du­
da acarrear.:ln prob1emas en el aprendizaje. 

Los ni~os inscritos en el Programa de Estimu.lación Temprana -
de .la Asoci3ción Proparal!tico Cerebral, A.C. (ñPAC), padecen 
este tino· de 1esi6n cerebral, por lo oue cxis te 1ll nosi·bi1i­
dad que presenten problemas perceptuales debido a los trastor­
nos postura.les, de equilibrio y movimiento caunados por la .le­
sión cerebral, lo que distorsiona su aprendizaje y retrasa la 
adquisición de conocimientos¡ pues como se indicó en e1 marco 
te6rico 1as f~allas neuro16gicas a nivel motor afectar4n la -

·. : percepci6n, y de :nanera importante la visual, la cual es con­
siderada una de las principales v!as o canales aferentes para 
la :receoci6n de informaci6n. 

Sin' e.mbargo, y con base en el estudio de casos realizado, ca­
bria .cuestionar si .los problemas pezceptivo-visuales que ore-

,, sentan los niños con par4lisis cerebral son los milSJllos en· to:.. 

dos los casos o si éstos dependerán de al~una manera ~el ti-Do 
v grado de 1esi6n que se nadczca, 10 cual es 0 robable, ya que' 
como se mencionó en la primera parte, a mayor movilidad, mayo­
•rc.s posibilidades de pcrcepci6n y menores oroblemas de apren­
dizaje. 

As!, partiendo de ~ue 1os niños con pará1isis cerebral pad~­
cen una .lesión cerebral que ocasiona trastornos postura.les;-, 
de .eC'[lli:l.ibri-0 y movimiento aue afectan la percepción visual 1 

fue posib1c plantear el siguiente 0 rob1ema: 



¿EXiste alquna relaci6n entre el tino y g:r;ado de 
lesi6n.cerebral que oadecen los niños con ~ar4-
lisis cerebral y el trastorno nel.'centivo-visual 
aue presenten? 

<l.¡¡ Plantc::u:ú.ento de la hin6tesis de trabajo. 
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A·~artir de las características del nroblema planteado, las 
hip6tcsis de trabajo C!UC se :!o:i;mularon son: 

·uin6tesis general: 

LOs nroblemas perceptivo-visuales del niño con narAlisis. 
cerebral, se relacionan con el tino y grado de lesi6n ce~ 
rebral 'lile padecen, ocasionando trastornos en el aprendí..,. 
zaje. 

Hip6tesis particulares: 

··:Existe una correlación alta y posit.iva entre la de:!ici~n~ 
'cia motora que padece el niño con parl\lis·is cerebJral· y .. el 
problemá perceptivo-visual nue presenta. 

·i.os trastoinos en el anrendizaje del niño con paráli•i•.~ 
cerebral están correlacionados alta y positiv~nte con·'-. 

. la deficienci·a motora. 

~.3 Variables mane;adas. 

Dentr.o de las hiµ6tesis de trabajo, se pudieron identi·:!icar 
las· Si'Juientcs variables: 

Lesi6n cerebral, ei cual es el daño, generallllente i~rever-­
sible, gue sufre en un momento dado algún o algunas 4reas 
del Sistcna Nervioso Central. 
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Deficiencia motora, es la !alta d~ ca~acidad de regular 
equilibrio y movir.Jiento voluntariamente, a cau­
lesi6n eereoral. 

·Problemas perceptivo-visuales, son aouellos trastornos -
r(?feridos a la captaci6n y oercenc16n del entorno, debi­
·ao a la falta de postura adecuada, falta de eC11Jilibrio y 

"d~~.!="!:c::Ci.'4 -~¡-. ~i. movimiento. 

Trastornos en el aprendizaje; son aouellos que debilitan 
o retrasan la adauisici6n de conocimientos básicos nece­
sarios para el desarrollo. 



S. INDICA.DORES. 

S. 1 Control de vari<tbles. 

·De acuerdo con las caracter!sticas del problema y el ti..,O de 
investigación que se plantea, las va:iriabl.es· que se pudi:e~on 

Edad. 
Sexo. 

~M~ñ ~v+~~~,- -~~4 
--~·-- -.. ~ -- ...,. -- --··· 

Grado escolar. 
Tiempo de recibir instrucción escolar. 

:Ei: control de éstas se ·dio en la investigación misma al anli..,, 
car los instrumentos, de la siguiente forma: 

l. Todos estos datos aoarecieron en la prueba de conocÜlli-en~ 
tos o aprovechamiento escolar. 

2. Las edades de los niños fluctuaban entre los tres a~os on~ 
.. ca.·,.mesias.-y los siete años onae lttt:H:ies, ya ~Ut:! el Test de-~ 

·.peréención visual no motriz así lo requería. 

3; E1 ~rada escolar en crue estuvieran los niT\os no fue si-gni~ 
:'ficativo, aunque cabe señalar r¡ue la mayoría de los n:Mios 
corresnondían a los niveles escolares m~s altos del ~rogra­
ma· (3, 4 y S), y sólo dos niños al nivel 2. 

4. El tiemoo que llevaban de recibir escolaridad, tampoco in­
fluy6, sin embargo el so; de la muestra lleva un año en la 
escuela y el SO'i. restante lleva dos ;::if;os de reci·bir ins-. 
trucci6n. 

Con base en lo anterior, puede decirse ~ue se manejaron como 
co.nstantes ya que no alteraron los resultados 

5.2 Definición de términos. 

A pesar de ~ue la definición de términos que se maneja en es~ 
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~a investigación, se encuentra en el marco teórico, se señala­
rá á"{lli· la definición formal y operativa.de dos términos im­

pCÍrtantes, los cuales son: deficiencia motora y habilidad 
perceptivo-visual. 

~Definición .forll!al: Deficiencia motora.- Palta de capacidad pa­
ra regular postura, e~uilibrio y movimien­
to voluntariamente. 

observación y resolución de r.roblemas plan­
teados visualmente, que permitan una stnte­
sis y an!ilisis • 

. Definición operativa: Deficiencia motora.- Se tomarán aauellos 
natrones motores ouc el niño pueda rea­
lizar como son caminar, arrastrarse, gi­
rar, mover una o ambas manos, controlar 
cuello y/o tronco, sentarse. 

Habilidad percentivo-visua1.- Serán las 
respuestas correctas aue el niño dé al 
Test de percepción visual no motr±z • 

. 5.J :i:nstrwnentos. 

instrwnentos utilizados en la i·nvesti')'ación :;:'ueron:. 

oÍ.agnó.i.tico mÍidico, incluyendo tipo de parálisis ce:rel:ira1· 
· y··grado de lesión cerebral, se obtuvo del expediente de 

cada niño y, el dato se plasmaba en la prueba de conoci­
tuvo el objetivo de describir el. tioo y q:ra-. 
ios cuales son variables manejados dentro de·· 

las hi~ótesis de trabajo, (anexo 1). 

Valo;r;ación f!·sica. TUvo el Objetivo de describir la de~i:­
ciencia motora, es decir, la caoacidad de movimiento º·la 
falta de ésta, a fin de conocer de qué manera puede afee-
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tar la percepción visu~l. Consta de tres escalas nomina­
les: a) nivel de marcha o traslado; b) nivel de ~estura 
y equilibri·o en p0si:ción de sentado; c) nivel de movili­
dad de miembros su~eriores. La in~ormaci6n ~ue brindada 
por la Coordinadora del Denartamento de Terapias del ~ro-
grama de Estimulaci6nTemprana, utilizando los ex~edien­
tes, (anexo 3). 

y Hammill. Este instrunento tuvo como objetivo dia~nosti­
car o conocer de manera espec!fica los problemas nercepti­
vo-visualcs ~ue ~rcsentan los niños con parálisis cerebral. 
La .pru.eba consta de 36 r>rer¡untas fo.r:nadas nor l!iminas con 
dibujos (muestra o ojer.iplo y oriciones), las cuales se di:­
viden en cinco áreas: discriminación visual, fiqura-fondo, 
memoria visual, conclusión visual y relaciones es~aciales, 
(anexo 4). La prueba fue realizada por tres aplicadoras en 
forma individual a cada uno de los sujetos; y las respues­
tas fueron marcadas en una hoja de respuestas (anexo S). 

Prueba de conocimientos o de aprovechamiento escolar. Est~ 
tuvo.como objetivo el detectar el ~rado de conocimientos 
que nose!a cada alwnno. Constó de 23 preguntas divididas -
en ocho fases. Sin embargo la 111tíma, consistente en copia­
do, rio fue tomada como narte del aprovechamiento escolar, 
sino más bien como habilidad, por lo que no se lo asignó 
puntuación. Las siete ~ases restantes son: es~uema corpo­
ral, colores, figuras y formas, tamaños, lateralidad, di­
reccionalidad, lcctoescritura y matemáticas, (anexo 1), -
las respuestas dadas por los niños eran calificadas como 
correctas o incorrectas segGn los criterios establecidos­
de antemano, (anexo 2). 
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6. METODOLOGIA. 

6.l Muestra 

La Asociaci6n ~ro~aralítico Cerebral, A. c. se dedica a brin­

da:.::: rei1abilitaci6n integral a niños y j6venes afectados de oa­

·.r4liais cerebral; sin embargo, también en esta Instituci6n se 

·rec.ibe.n al.um.nos que nadecen otros tipos de símlrome croe a!cc­

tari l.a canacidad de movimien~o. 

De acuerdo con lo exorcsado en el nárraf.o anterior y conside­

rando nuc: una pobl.aci6n es el. conjunto total de eventos nue se 

.. estlln co.nsiderando (1). La pabl.aci6n de interés para esta in-

vesti.gaci6n seria el. total. de ners'onas ouc nadecen parális:ts 

· c·erebral.; pero dado nuc no hubiera sido posibl<> manejar un gru­

.'PO: .tan grl>.nde, debido a '!Ue no todas l.as t:>ersonas afectadas por 

·esta ·:1esi6n está~ inscritas en Ai>AC y los c¡Ue est:in son· m:is de 

400 alumnos, ~ue necesario obtener una muestra • 

... Muestra, .es un nlimero reducido de individuos seleccionados en 

1.a pob-laci6n y a los que se anl.icarán las .,ruabas (2l. 

El muestreo como se sabe, representa un napel imnortantc den­

·tro de:.cua1quier investigaci6ni y, aunnue es deseable en todo 

.proceso de investigaci6n contar con una muestra c:rue oermita·-. ' . ' . 
aumentar la-_valtdez de la misma, así como la representatividad; 

·es neces.ario mencionar n.ue a causa de diversos factores, ·cita­

dos·:en la introducci6n, la investigaci6n se realizó con ·una 

premuestra, comnuesta ?Or 22 sujetos anicamente, todos ellos 

alllmnos del. Programa de Estimulaci6n Temrrana: además debido ~i 

. ti1>0. de instrumentos, hubo autoselecci6n ya oue el TI'VUM' requ:l:e-· 

re;niñoa entre los 4 y Baños de edad. 

Aou1 cabe señalar, una vez más, que el asnecto cuant:l:tativo 

está disminuido. Sin embargo, el cualitativo est:i cu:l:dado y 

(1) CHRIS LEJ\CI~.. Funda.mantos de estadística,· enfooue no paiainét:ri-
co para ciencias sociales, 38. 

(2) Wl:LLV\M MEURENS e J:IWJ:N LEHMANN. Medición y evaluación en Ía 
ed\lcación y en 1a p::licolog!a, 142. 
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._;pu<;'d_e arrojar resultados si9n:tfi-catiira.mente posi·tivos para el 

·resto de .la poblaci6n • 

. ·!>or-·otro lado, y con el objeto de olitener la adecuaci-6n ae la 

mue_stra, se realiz6 el siguiente an4lisis estad:S:stico, a pai­
"tir de los resultados obtenidos en la t:>rueba de conoc:bnicntos· .. 

;_ 0 tOt'lrtnOr:" -~n C".!C~!:.:l -el t.1.pu y qracio ae J.csi6n cerebral, 

-SUJETO CALI?ICACION (X) _L 
17 289 

2 12.5 15&.25 

3 25 625 

4 16 256 

5 1 .. 5 2'.25 

6 .15 225 

7 25 625 

8 16 .256 

9 29 '34.1 

10 5 25 

"ll 24 576 

·12 19 361 

l3. 21.5 462.25 

l4 25 625 

15· 22.5 50G.25 

jG· 29.5 870.25 

11· 15 .. 5 240.25 

18 20.5 420.25 

6.5 42.25 

20. 22.s 506.25 

21 19.5 300.25 

22 24 57G 
412.0- 8866.500 

La f6rmull'\ P<U"a obtener. el tamaiio de la muestra, a parti-r ae 



- -datos cualitativos es (3): 

z2 .. 

~ 

Tamaño de muestra tentativa. 
Grado de segurid~d deseada. 

l..ll.. 

"p ~.ori:=entaje de _la poblaci6n gue tiene la. var.iable. 
q _Porcentaje de .li!l p0blaci6n que no t-iene ·1a· variable~ 
e Error. Sienore de O.OS pi!lra Ciencias Socii!lles. 

El .~rado de seg'Uridad z, es de 1.96, tomando en cuenta el e­
asi. sustituyendo en la :f6rmula, tenemos r¡ue: 

No. mz 
(1.'.16-) 2 (0.452) (0.548) 0.95l. = 380.4 (qradol 

{O. 05) 0.00.25 

'••--:>-·.:·:No_. 
1~:·.:::::: 
;;~~'. 

{1.96) 2 co. l.l.4) {0.886) a.378 = 154.8 Ct.i.po)_ 
{O.OS) 0.0.025 

~:~Ú~}~:.~:: ::~==~=c:=:n::"h~c:~: 
en ambas ~ol!lllulas fueron tomados de 
con los datos de grado y ti:r;o de_: l.e- · 

. s1.6n cereb;al. 
:'i'f:~~:·:· 

>;~~;i_Co,n -base en lo i!lnterior, puede señalarse que :cara que el. as~ 
~·':~::~ .•;e,:·_:. ~cto, é;:uantitativo de esta investigaci6n. :fuera del todo acep;.. 

,.table.se· hubtera requerido la participaci6n de par lo :menos 
~>;·,.-_;.:: 380,. sujetos. Sin·· embargo esto no :fue Í:>os±ble por causas ~e·n~ 

,_ ~ .-~1.ozla:daa· e~ 1a i~troducc16n de este trabajo. 
::.'.<.: 

'.::',··~ 
6 .• 2 'selecci6n del tioo· de investigaci6'n. 

•, ,-~:. '. ': . 
. ,.,._:,.Dado· el tipo de problema oue se planteó y d'ebido a las· hii:>6te-

,si~ de_trabajo, el modelo lUetodol.6gico que se s:l:~i-6 ~ue el de 
-la rnvcstigaci6n Descriptiva, nue se defi:ne de la. si'g'U:l:ente· -

manera: 

FundA?Dentos de investigación experbaent•1 1 72. 



"Es un !'roceso basado en el método cient!.fico, 
mie sé ocupa de nrecisar las condiciones exis­
tentes en relación a un fen6meno u objeto de 
estudio" (4). 

1.12. 

El ·objetivo de la investigación descriptiva es como su nombre 
lo .dice.describir lo que est4 ~asando en un momento dado, I-

.. dentifiéar la relación entre las variabl.es exis·c'enée:. .. ,; ¡¡¡::: 
fen6meno de estudio, a fin de poder analizar l.o ~ue se est4 
estudiando, el fenómeno, y concluir con resnecto a éste. 

Dentro de l.a investigación descriT"tiva, existen varios ti~s, 
los cuales son (5): 

Estudios tipo encuesta. 
1\n4lisis de contenido. 
Estudios de interrelación. 
Estudios de desarrollo. 

Los· ·estudioe'0Ce".inte:i::i:elaéíón::t:tenenc.e1-objétivo ·de:'describir 
Un: ieh6mCiÍ.o ~r·1as~·re1:1.ci.ones ~·existent.es eni:.r¿.·.Ia.?:~~ ....... .:l::i~hlés ... ;,,¡, 

de1=m:Í:stao"· (6 J:;.·,,pór-.to tañeo~son"los·:que · a:cesca:· :tnüest:l.gac'16n­
interesan. 

oentr'o de los estudios de interrelaeión se encuentran: 

l. Los estudios de casos. 
2. Estudios comparativos. 
3. Estudios de correlación. 

Los dltirnos tienen el objetivo de determinar la manera en q~e 
dos variables se relacionan entre si y cómo var1an de forma 
pro?>Orcionada (7). 

·As1, .tomando como base todo lo planteado, se eligió para lle­
var a cabo una investigación descript~va en su modalidad estu­
dio de correlación, ya ~ue como se mencionó en el planteamien­
to del problema y de las hipótesis, se pretende establecer la 

(4) JOSE O. MEDEL DELLO. v.v. Teoría v oráctica ñe ia in­
vestigación sociopedaqÓgica, 9 de diciembre de 3981. 

(5) DEOBOLD VAN DALEN. Man~al de t6cnica de 1a investiqa­
ci6n educaciona1, 44· - 51. 

(6) Idem • 
. 171 Idem. 
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···~cl.aci.ón entre el nroblcma ;>erceptiyo-visual •• el tino y gra­

do de lesi'Ón cerebral. 

Ahora·. cabe señal.ar al<l\lnas 1 iinitaciones de l.a investi<laci6n 

descrintiva; l.os problemas a que se enfrenta son (B} : 

r.eneralmente carece de una muestra adecuada para toda la 

::-ob.J.aci6!', aunque se pueden hacer interferencias. 

Lá expresi6n de los datos se toma a partir de los instruracn.­
tos; 

En·los materiales utilizados, lleqan a desecharse datos; y 
.en los casos de observaci6n interviene el juicio del inves­
tigador. 

?!o existe un vocabul.ario técnico, lo que renuiere.de defi­

nici6n operativa de términos. 

··En l.a formul.aci6n de l.as hip6tesis no se l.lega a un nivel 
expl.ica.tivo de causa-efecto;. ni se expl.ica l.a rel.aci'Ón en­

.. tre '7<lriabl.es~ 

;e>: .: .. -.: : En· iá obse:r:vaci6n - exoerimentaci6n, puede intervenir el. 

juicio del. observador (subjetividad} .• 

'LA general.izaci6n y predicci6n de resultados se enfrentan , 

al..probleroa· del.a temooral.idad, ya que aunque el. fen6J1ieno 

p11rczc.a constante, sufre cambios. 

En.· J.os estudios de correlaci6n no es posible general.izar 

a unidades símil.ares. 

S6lo se establ.ece la rel.aci6n entre l.as variables, pero no 

un grado de dependencia. 

Una vez indicadas l.as desventajas y metas del tino de investi­

gación seleccionada, procederé a describir el desarrol.I.o de 

la misma. 

(8) ~ 
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6. 3· i>roced.tmiento de la investi ... aci6n. 

los instru.~cntos y la muestra, as! como 

capacitadas las nrof"esoras ;>ara el. uso· de las Pruebas, sa-r>ro­

cedil~5:a la &t:>l.icaci6n de J.as múmas, cu:va realizaci6n :fue ·en 

cub!culos o salones vac!os con el. pron6sito de no interrumpir 

.este trebaio, ni las clases de los niños dentro del nro~rama 

anter1or se refiere soJ.araente al Test de nerce~ci6n visual 

no motriz y a l.a prueba de conocimientos~ ya CTUe nara l.a ol>­

·tenci6n· del diagn6stico cJ.!nico " l.a valoraci6n f!sica se uti-
1i.z6 otro .nroccclimiento (descrito en el inciso 5.3). Sin em­

bargo, a fin de hacer rn:!is corn9ransible el proceso de investi-

9aci6n, se describirán cada una ele las eta~as realizadas para 

ia obtenci6n de datos y resultados. 

Test de ncrce~ci6n visual. no motriz (TPVNM) .- Cada una de 

las. tres a'>licadoras lo iban haciendo uno a uno a los ni­

.:.fi.<:Iª· _sele.ccionados. Sin embargo, hubo casos en l.os que .)or 
·1a·conaici6n f.!sica del niño, fue necesario r:iue dos aol.1-

.. cadoras · partici oaran. Como se mencion6 en el inciso 5. 3, 

l.a prueba const6 de cinco áreas, que dan un total _de 36 

' _prequntas f.o.rmadas por l.ároinas con dibujos a las '!Uª el. -

.niño deb!a se~alar la opci6n correcta.o responder de mane­
. ra a."irmativa o ner<ativa a la opci6n que le señalara la 

.apl.icañora, (anexo 4). . . 
·.La"res'>uesta· s~ anot6 en una hoja de res1'uestas, donde :nos-

teriormente se sumaron las correctas nara obtener el punta­

je total bruto; v a nartir de éste, la edad perceotunl. Y 
el. cociente nercentual, (anexo 5). 

:Dneba de conocinientos o de aprovechamiento escolar.~ Se. 

_aplic6 inmediatamente después del TPVNH y, también segiln 

el caso, pai:tiei::>aban una o dos aPlicadoras. Cabe se?ialar 
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aue en algunas situaciones Fue necesario dar un ncnue~o -

descanso antes de a~1icar ~sta, debiuo a aue los ni~os -

llegaban a ~atigarse. 

La prueba, como va se mencion6, const6 de ocho f.ases (a­

nexo 1), cada una con dos, tres o cuatro niveles de res­

puesta, los nue a su vez contentan varias opciones, crue se 

~~l~!~c~zcn c~uu coLrecto o incorrecto v cu~a suma dio el 
puntajc tota1 de eva1uaci6n, de acuerdo con los criterios 
estab1ecidos de antemano, (anexo 2), (9). 

como puede observarse estas dos Pruebas fueron anlicaaas en 

un s61o d!a ·por niño, abarcando del 2 al 20 de junio de 1906; 

siendo el orden el que a continuación se presenta: 

~ 
2 
2 
2 
3 

3 

4 
4 

5 
6 
6 
6 

9 

9 
10. 

JO 

10. 

11 
1) 

l2. 

l7 
17 

SU.TETO 

1 
2 
3 

4 

5 
6 
7 
8 

9 
10. 

11 
12 

J3 
14 

NOMBRE 

J\le;l.,.ndro J\. 
Sergio H. 
Jorge Alberto P. 
An9elina 

Chri.Stil\Jl G. 
Josue Velazquez 

Ha.mad ~.uñiqa 
Pdo. Darlo.Roa. 
Mireya P.· 
uorbcrto Tullez. 

J\lejandro J\lpizaz 

Carlos E. nairraqán. 
M. Karina Durán. 

Jul\n Pablo Doiuin9uez 

Vanessa Jiménez 

J\I'LICADORAS 

sandra 
.!=tonia 
Liaia 
Soni·a 

Sandra. 

Lid.ta y San6Jra 
soni·a. 

Sandra y Sonia 
Sanara 
Lidia 
Sonia 

Sonia y Sandrl\ 

Lidia 
Sonia 

Lidia 

Sanara 

Felipe Tecotl Lidia 
J. Harco To~res Soni~ 
c. Abraham Monsalvo. Sandra y Sonia 

Jon~thán Paris L. 
Luis A. Guzmán. 

Lidia y Sanilra 
Sonia 

OBSERVACIONES 

Se inval.idó por 
...Sad· 

'1e.ínval.idó por 
no conte•t.m.r .. 

Se inval.idó por 
no contAst.ar. 

Atención dis­
pers"' en TPVNM. 

se inval.idó por 
no contestar. 

Atención dtsper­
aa en TPVNM. 

se inval.tdó, no 
tiene- P.C., 

Se i:nv~li.aó, no 
tí-ene P.C. 

Se i'nVal.idó por 
no contestar. 

(9) La prueb~ ae conoci~i~ntos ~ue el~bozada en base a lA v~lo•~ci'Ón 
que se realiza en el Proqriuna para primer in9reso. 



DI}\ SU,TETO NOM~E 

18 J. Davia V01l<'les 

18 15 Guatlalape M .. 
18 16 Katia Nayeli 11. 
19 17 Juan Alberto c. 
19 18 .Juan Antonio c. 
1'1 l9 Patricia Rgz.. 

20 20 Ravmundo castro 
20 21 Guillermo Ma~•én 
20 22 crisol Laquna 

1\PLICJ\DOAAS 

Li'di·a 

SQ.ndra 
soni'a 
Lidia 
~andra 

Sonia 

Sonia 
Sanclra 
Lidia. 

.l.16, 

OBSERVACIONt:S 

Se inv01lid&¡ no 
tiene. r,c. 

~tcnci6n disper~ 
.sa e:n c1 TPVNM· 

J. Diaqn6stico médico.- Como ya se ha mencionado, fue tomado 
del expediente de cada niro v se escribió en la orueba de 
conocimientos como narte de la richa de identificación, 
(anexo ll. 

Una vez conclupida la aPlicaci6n del TPVNM y la prueba de co~ 
nacimientos, fueron evaluadas 0 or la que suscribe en los dos 
dtas siguientes. 

4. Valoración ftsica.- Debido a que cada niño, en su expedien­
te cuenta con valoraciones de terapia ~tsica y ocunáci-onal, 
adem~s de las hojas de evoluci6n, en las ~ue cada mes se -
reoortan los avances y nuevos lo~ros, no fue necesario a­
plicar ésta, debido a que la coordinadora del Departamento 
de Terapias, ~e facilitó esta información, nara poder lle­
nar las escalas de Deficiencia motora, en sus tres niveles, 
ya mencionadas en el inciso 5.3, (anexo Jl. 

Una vez obtenida la in~ormaci6n referente a deficiencia moto­
ra, se procedió a elaborar cuadros que permitieran hacer al­
'JUnas inferencias ini·cialcs. Sin embarqo, nara poder compro­
bar o disprobar las hip6tesis de trabajo, es necesario reali­
zar un an~lisis estadístico con todos los datos recolectados, 
a fin de cmnrobar la relación entre variables de manera si-g­
nificativa. 
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base en lo antcr.iorr.i<inte c:<,,ucs.to, se nrcsent" un -

cuadro con toda la in!:orr.iac.i6n recolectada, de donde se nar­

. tir& para· la rea.1izac16n del anlllisis estadístico· y la ·nre-
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7 • .1.Tratamiento Estad1stico • 

. A pártir de l.o8 datos e>q"1lestos en la tabla, los cuales :núestran !lU!lt:ales 

. c:bteni.doS; tiro y grado de lesi6n, as! CX1m clasificaci6n1 es neoeaario -
~iarc el grado de c:carreJ.aci6n existente entro las var:l:abl.es maneja­

das en las hip6tesi.s¡. .las cuales '°" ¿,;,¡;-..;;~-= n<> la s~te "orma:. 

- IDs problemas neroeotivo-vi.sual.cs del ni"<> con parálisis cel:cl:u!al, 
se relacionan con el ti.oc y qraclo da lesión cerebral que padecen, 

ocasi.Onando trastornos en el anrendi-zajc. 

- F.ltiste una correlacifu al.ta y r.ositiva entre la deficiencia =t=a 

~padece el. niño oon parálisis cerebral y el nroblema perccptivo­

visual. nile presenta. 

- 10s trastornos en el aprendizaje del n:f.iio =n narálisis cerebral 

estSn oorrelaciona<l:>S :>lta '.f ~s:itivatrente con la def'iciencia m::>­

:tora. 

saneter a prueba la hip6tesis, se han =nf:i:ontado los da• 

··tos en pruebas estad!sl:icas descri'Ot.ivas nuc permitan conocer el qrado 

de 00rrelacie5n entre estas variables y, si. ésta es significativa. 

Oln este objetivo, se utilizaron, en ;i:>r:imera :tJ:¡stancia la 1?:rUeba Coe­

ncu!nte de correl.aci6n de Pearson (ll , la cual sil:ve m.ra correlacio­

:~dos variables contÚlllaS; es decir, ~ !"Allltuaciones obtenidas en 

:. ei 'l!"Y"t~ ·y. en IA J>rUeba de! conoc:iluient:os. 

(l). N,M. POWN:IED y n.w. l!E1\T. >!<!!todos estndfsticos 'IPiicados, 100-1 l6. 
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PÓsteriormente se uso la prueba Coef'iciente '>l (2), con la 

'":'<yu'e., se obtiene el qrado de correlación entre una variable 

y una nóminal, es decir las calificaciones ya men­

con los datos de tino y ~rado de parálisis cerebral 

como de~.ieiencia motora. 

Test de l;>ercención visual no motriz (T'!'V?lM). 

Antes de hacer mención a los resultados obtenidos por los 

sujetos ya la prueba cstad!stica, calle mencionar <:Ue el pun­

.. taie .. total bruto ("BT) en la suma total de resnuestas corree­

, tas dadas al test, y de éste se obtienen la edad percertual 

CEP) v el cociente nercentual (CP), las cuales son: informa­

··c.ión normativa o precer>tiva aue arroia el te'1t, y '}Ue da_ la 

.. pauta para la deteéción de nroblemas perceptivo-Vi'Suales y 
i.;'~ :::.,·.~ 
e·.:c.•·, '.>br'indar tratamiento o terapia a los mismos. 

I.a.: edad .Perce"ptual. se establece a partir del método de la 

··edad oromedio (Ounn,1965) (3) y, representa las edades vi­

.sual.es probables, inferiores y/o superiores, con respecto -

·'.'·:;·.de'ol~ edad cronol.ór;ica: y los cocientes percepLuales consti­

\.t\¡yen cocientes de desviación deri-vados de las medias y de -

las desviaciones estándares de los nuntaies brutos asociados 

.. con· cada interval.o de seis meses de edad, y se interpretan -

como la habil.idad o rendimiento perceptual. 

As!; una vez exnl.icada la información a manejar, v recordan­

do l.os dato~ obtenidos, ya presentados en l.a tabla, se tiene 

oue ·los resu.l tados totales son: 

(2) ~. 130-13.1. 

(3) RONl\LD P. CQLl\RUSSO y O.O. llAMMILL. 

~ (TPVNM)., 18. 

Test de percepción visu~l no 



ED.!\D 
CRONOLOGICA ~ 

'l.07.92 ~JJ5 

1mr.o 
PERCEPTUAL 

~9'1.67 

COCIENTE 
PERCEPTOAL 

'l\\2004 

.12.l.. 

.uno de estos datos se correl.acionaron uno a uno, .a.!?liean­

pruebil C_oe~ici~nte de Correl.aci-6n de Pcarson, cuya f!6r­

N 

(4): 

r xy = N L ~ - (.t X) ( Y) 

Tot;il. de su;jetos. 
·suma de l.as puntuaci-ones obtenidas en la variable x. 

de l.as puntuaciones obtenidas en la variab1e Y. 
de l.os productos de l.as uun tuac iones en XY·. 

de· l.os cuadrados de las puntuaciones en x. 

ª"' l.<>ff cuadrados- de las nuntuaciones en Y. 
. de l.as puntuaciones en X al cuadrado • 

de l.as puntuaciones en y al cuadrado. 

siguiente ~gi;..a se nresentan las sustitucionés 
su inter~retaci6n y su _respectiva nube de dis-
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CORREIJ\CIO:I: EDAD CRONOLOr.ICI' - T'UNT/,;rr: 'i'OTJ\T, BRlJ':'O. 

r XV = 22 C166S.48) - (107 .92) (335) 0.229 

J E2 (55G.2s1¡ - c101.n;:j [22 (5547) - C33s>j 

!'!TER"RETACION: Cnmo nuede observarse, la relacicSn entre es­

tas dos variables es baja e imper.''ecta, ya <>ue scSlo es ele 

22.9 t. 
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CO~LAcroN: EDAD CRONOLOGICA - EDAD PERCEPTUAL. 

22 (496.32) - 107.92) (9.9.67) r Xy 

JE:2 (556.25l.) - (l.07.92~ @ (459.361) _ (99.67)"j 

INTERPRETACION: La relaci6n entre estas dos variables es de 51%, 

por lo tanto es positiva, moderada e irnnerfccta. 

0.5l.O 
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CO~ELACION: EDAD CP,ONOLOGICA ~ COC:IE!l'rE t:'EJ¡CEPTUJl,L. 

INTERPRETACION: La relación es moderada, imner~ecta y negativa, 
lo nue significa, ~ue en un 43.6~ de los casos, el rendimiento 
nerce~tual es inversamente nronorcional a la edad cronolónica. 
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CO~L1\CION: PUNTAJE TOTAL BRUTO - R~AD ns~CEPTUAL. 

22 (1569.49) - (335) (99.67) = 0.077 

22 (5547) - (335~ 12~ (459.363) (99.67~ 

INTERPRETACION: ~elaci6n alta,im~erfecta v positiva, en un 87.7% 

de los casos; ya ~ue la scryunda denendc directamente del ~unta­
je obtenido. 
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COP.1>.EL1\CION: l'UNTJ\,JE TOTJ\L MUTO - COCIENTE PERCEPTOAL. 

(31426) - (335) (2004) = 0.658 

INTERPRE'l'ACION: Relación moderada, imperfecta v nositiva, ya 
que en el 65.Bi de los casos el rendimiento pcrceptual se re­
laciona con el nuntajc obteniüo en el test. 
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CORRELAC!ON: EDAD PERCEnTUAL - COCIF.NTE PERCEPTUAL, 

r xy 22 (9152. 76) - (99. 67) (2004} 0.402 

V§ (459.363) - (99.S?~ ~2 {186íl34) - (2004~ 

INTERºRETACION: La correlación entre la edad oerceotual de los 
nif.os con nará1isi-s cerebral v su rendimiento. oercCntual es mo­
derada, imperfecta v positiva: es decir 40.2%.· 



l.28. 

pa;rt1.~ de aqu:t, '!ª >:>resentan lás correlaciones entre las pun­
.·:tuac'.iones ya oresentadas y el ap1tovccham.i·ento escolar, ya. que 
_COlllO .se· recordará, en las hin6tcsis se enuncia que axis.te un 
grado de relaci6n entre los problemas percentivo-visuales y el 

escolar. 

ountuaciones obtenidas en la prueba 
la fórmula para la realización de.­

utilizando tambi6n el Cocf iciente de Corre­
.lación de ~earson, y presentando las nubes de dispersión. 



C0~!1.EL1\CION: CDJ\D CHONOLOGlCA - f\'"'ROVr.C!IA"l~NTO f;SCOLAR. 

r XV 

IN'!'EP.n~E'!'ACION: 
cando C'TUC el al"lrovcchamiento 
edad cronoló~ica. 

129. 

o.13' 
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·"UHTJ\.TE TOTAL BRUTO - Al'ROVEC!l.'\.'1IE!·:TO ESCOLAR. 

22 (6759.5) - (::35) (.4.12) 

relaci6n entre 
nuc :nodcraJamente 

= 0.678 



13.l. 

CORMLACIOI<: EDl\D t>CRCC!'TUf\L - 1\"P,OV!::C!ll\lUENTO ESCOLAR. 

(1907.7'15) - (99.67) (412) = 0.434 

INTF:P.PRETl\CION: La relaci6n entre P.Stas vari,.bles es de un 43.4'1; 

es decir, moderada, im..,er~ecta y oositiva. 



INTERPltETJ\CION: r,;i relaci6n entre el rendimiento r>ercentual el 
anrovechamiento escolar es de 51"6, indicando <"'Ue en este porcen­
taje el se~undo dcnende del nrimero. 
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. b) Tipo v '!rado· de lesión, clasi"'ícaci6n v dc".icir>ncia r.iotora. 

Retomando nuevamente. las hi~6tesis de trabajo, se cordar4 <"U.e 
sé menciona, los nroblcrnas nercePtivo-visuales mantienen una -

correlación alta y positiva con las características señaladas 

rrc1acionarlas con cada una de las nuntuaciones ya revisadas -

anteriormente, as! como con cada una de las áreas ..,..~e abarca 

el TPVNM, de manera indiviclual. Utilizando la 1'6rmula del Coe­

ficiente de Correlación?¿ la cual es (Sí: 

iy
2

t = ~f (y'):z - {E: fy') 2 

N 

~~·:zb = Z:[L;::>~j c;E(f.v');] 
N 

'°{X~ eJ 
en dondes 

~ ~,2t 

(f(y'):z 

N 

tY
2

b 

.((y') 
2 /fx' 

f. y') 2 

6;)".~b ., 
l. ,,,-t 

Suma de cuadrados total de la variable v. 

Suma total de frecuencxas nór el intervalo de 

ori~en elevado al cuadrado. 

Suma de los producto.s de la frecuenc.ia nor el 
intervalo de origen, elevado al cuadrado. 

Total de sujetos. 

Suma de cuadrados de la variable Y por columnas • 

Suma del intevalo de oriqen ~ elevado al cuadra­

do sobre la frecuenci·a ror el intervalo de ori­

~en del eie de las X. 
Suma del intervalo de ori0en ·~, elevado al cua­

drado. 

7('xy =Coeficiente de correlación. 
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··.orden de presentaci6n de las cori:-eláciones es el siquicnte: 

I'untuaciones obtenidas en el T"VN"I y orueba de conocimien­

tos con el ti.-.o 'le narálisis cerebral (es¡>ástico, atet6si­
co y mixto). 

Puntuaciones obtenidas en el T0 VNM y prueba de conocimi~n­

tos con e1 c;rado de lt'..!s.i6n carcb.ral {Leve A, Leve .B, Mode-

3. Puntuaciones obtenidas en el TPVNM y :•rueba de conocimien­

tos con la clasif icaci6n topo~ráf ica, o cantidad de mieni~ 
bros a~cctados: Dinaresia, hemiparesia y cuaUripa~csia. 

4. ·Puntuaciones obtenidas on cada una de las 6.reas ".3.ol TI'VNM 

con la deficiencia motora en sus tres niveles: I. Marcha o 

traslado: camina, gatea, se arrastra o qira, no se tras1a­

.da: II. Postura y enuilibrio en posici6n de sentado: con­
trola cuello y tronco, controla tronco e inicia control de 

cuello, no controla ninguno de los dos: III. Movilidad de 
-ndemhros superiores: usa las dos manos, usa un~ mario, in-

·- :tenta usar las manos o las usa deficientemente, no l.as u:;;:i. 

Puntuaciones obtenidas en cada una de las áreas del TPVNM 
con grado de lesi6n cerebral. 

Una vez explicado el orden de presentaci6n, se·!.'rocederá a 
·sustituir l.os datos en la forma, nor lo tanto tenemos: 

CORREIJ\CION: PUNTAJE TOTAL BRUTO - TIPO DE·PARALISIS CEREBRAL; 

,y2t 1935 - (l.81.)2 
445.864 22 

2 1521.5 (181.) 2 
32•364 (Y b 22 = 

"lX~' 
32.364 

445.864 = 0.269 

INTERPRETACION: El totui do resruestas correctas obtenidas en 

el 'l'"VN~ y el t.i!.'O de J"tlrálisis cerebral. se correl.acionan de 

manera baja, imperfecta y positiva, ya "ue s6io existe una re­
iaci6n dei 26.8%. 
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. CORRELACION: EDAD PERCF.PTUAL - TIPO DE r'ARl\LISIS CE:REBAAI •• 

"'lXY 

365 -

209.75 

(65) 2 

22 
(65) 2 

- ~z--

172.955 

17. 705 

17.705 
172.955 = 0.319 

INTER?RET~CION: La relación. entre estas variables es de s6l.o 

3l..9% "ºr l.o tanto es baja, bnoerfecta v nositiva. 

CORRELACION: COCIENTE PERCEPTUAL - TTºO DE PARALISIS CEREBRAL. 

4}t
2

t 1924 

1417 

9 
'ITl;' 

(176) 2 

22 
(176) 2 

22 

= 0.144 

416 

9 

:INTERPRETACION: La relación entre el rendimiento rerceptu<1l. 

:.presentado y el tino de narálsis cerebral es de 14. 4% por lo 

t_a:fit'?- e:;_ mujf baja., i.mper.fectA y positi.v;¡. 

CO.IUU>LACION: .l'.T'ROVECllAMIENTO ESCOLAR - TIPO DE P.MU\LISIS CERE-

.1zXY = 

BRAL. 

(195) 2 
2237 - 22 508.59.l 

.1735.062 (195) 2 
--'='i2n2~-- = 6 • 6 53 

6.653 
508.591." O.l.14 

INTERPRETACI0N: La relación entre éstas es de tan sólo 11.4% 

por ·1o tanto la correl.ación es muy baja, i:moer~ec.ta y positiva. 

Antes de ~resentar las siquientes carre1aciones, cabe señalar 

~ue, el .72.72% de ln muestra total, perteneció al tino es~ás-
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tü:o, 'lUizá ésta f.ue la razón nor la cual los resultados .Fue­

~.ron tan !.>ajos, !>Or lo cual to:nando co::io base esta situació)l, 

.:- .ª:partir cle. a<'ut los <latos s6lo se corrolacionarán tomando. on 
·:-.cueilta··a- los si jetos h"uc Pcrt~nezcan al ti,-,o cspástico; as:r:. --­

... ,te.nemes CJ.Ue: 

713 (119) 2 

16 

532.749 

37.687 
217. 938 

(89) 2 

16 

e 0.414 

217.938 

37.687 

INTE~"RETACION: La suma total de respuestas correctas al ~PVNM 

·se.relaciona un 41.4% con el ryrado de lesión ~ue se presenta, 

·1é/<!Ue .indica una correlación moderada, illloerfecta. y pos::l:tiva. 

215 - (39) 2 

16 

122.783 - (39) 2 

16 

119.938 

= 27.721 

= 0.480 

La edad perce0 tual .,ue ooseen los nifios se co­

un 4.8%. con el grado de lesión croe presentan: es' 

correlación m<;>deracla, irl~crfecta y nositiva~ 

CÓJtRELACION: COCIENTE ,.,ERCEI"TUAL - i'lRJ\DO DE LESION • 
. - 2t (122) 2 

e.Y. = 1236 - 305. 75 
16 

.948.583 -

l.B.333 
3o5.75 

(122) 2 

16 

= 0.242 

= 18.333 
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INTERPl'\ETACION: El rendL"!liento percentual tiene una :relaci6n 

baja; inioerf'ecta y positiva con el <:trado de lesi6n !"'resentador 
ya C!Ue·· s6lo es de 24. 2\ 

CORRELl\CION: APROVECHAMIENTO ESCOLAR - CRl\DO DE LESIOU • 

157.J -

., 
(1371 -

16 "' 399.!l.J:l 

= 4!>.07.l 1222.l.37 -

49.071 
399.938 0.349 

. INTER~RETACION: La relaci6n existente ·entre el anr0 vechamien­

. :: to ~· _el grado de lesi6n cerebral en espásticos es de 34. 9\, 
··. lo .. que si<¡nifica que es baja, il11perfecta y positiva. 

CORRELACION: ~UNTAJE ~OTAL B?,UTO - CLASIFICACION. 

. 2 
'"' t 713 

(891 2 

16 217.93!1 

523.85 

28.788 
217.938 

(D!J) 2 
16 = 23.7tl8 

= 0.363 

.:i:.NTE!'."RETACION: El. total de res!'uestas correctas dadas al 

_T~VNM, se relaciona en un 36.3\ con l.a cantidad.de miémbros 
siendo ·ésta una rc'1aci6n baja ;1.mi:>erfecta: y .!'Ositi"-

CO~RE7.JICION: EDl\D PERCEPTUAL - CLASIFICACION. 

~xy 

(.39) 2 
215 - 16 119.937 

(3!)) 2 
l.l.5.65 - 16 20.588 

20.588 
119.937 = 0.413 

···:' 
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INTERPRETACIOH: Esta indica <TU.e la edad nercentual nose!dar -

se relaciona en el 41.3% de los casos con la cantidad de par­
.tes del. cuerno a.l'ectadas. 

__ cg<tnELACION: COCIENTE PEP.CE"TUJ\L - CLJ\SI:'ICl\C'ION. 

:.:~.;.,, .. ,_,.. 

(122! 2 
123b - --~ 

934.15 -

3.9 
:ro577"5" 

(122)~ 

16 

= 0.1.09 

305.75 

o 3.9 

-·, INTER"Rt:TJ\CION: La relaci6n estas dos variables es de tan s6- · 

.. ~xy 

es dC?cir, es una corrcli\ci6n muy baja, im~erfecta y 

APROVECHAflIENTO ESCO:r.An 

1.576 -

1196.9 -

(137) 2 

16 
(137) 2 

= 402.936 

23.B3B 

23.'338 
402.938 o.76.S 

- CLASIFICACION. 

el 76.8% de los casos, el aprovechaf.iiento 

ve af.ectado µor la cantidad de partes del. cuerpa -
ya que la corrclaci6n es al.ta, bnper~ecta y posi..,-· 

AREA DE DISCRDlINACION VISUAL - DE:"'ICIENCIA MO-· 

TORJ\, NIVEL I: MARCHA O T.Rl\SLADO. 

.164 (47) 2 
""'. --i-r-- 25.933 

= 3.413 141.475 -

3.413 
25.93!: = 0.361 

INE'l'RPR:":TACION! La discriminación visual se relaciona un 36.1%-
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:con la capacidad d.:? marcha o tras.lado del niño csnásticó·. 

CORREJ.1\CION: l\Rt:A l)F; DISCRIMIH/\CION VISUAL - DEFICIF.NCIJ\ ~O­

TOR/\, "'IVEL II: POSTtl:FV' v E('UILIU'l.IO E:l !'OSICIO~! 
DE SENTADO. 

,y2t 

~v2b 

"'ZXY 

163 -
(47) 2 

16 = 24. 938 

138.583 -

0.521 
~ 

(47) 2 

1 ¡; 

0.141 

= 0.521 

INTERI.'RETJ\CION: La discriminación visual se relaciona de mane­

ra muy baja, sólo el 14.1% con la caoacidad ae contr.olar cuc-· 

llo y tronco en cosición de sentado. 

CORRELACION: AREA DE DISCRIMINACION VISUAL - DEJ"ICIENCI~ MOTO­

RA, NIVEL III: MOVILID1\D DE "IIEMBROS SUPERIORES. 

"{XY 

(47) 2 
163 - 16 = 24.938 

(47) 2 
1•3.923 - --r~ = 5.861 

S.861 
~ = 0.484 

l'.MTE.R".RETACION: La discriminación visual depende en el 48.4% 

de los casos de la capacidad de movmiento de los mi-embros .., 

superiores• Correlación moderada, imperfecta v positiva. 

CORRELACION: J\REA DE FIGURA-FONDO- --DEFICIENCIA ?IOTOAAt ?lI­

VEL I: MARCHA O TllJ\SI.1\DO. 

(35) 2 
97 - 16 20.438 

78.249. ~ 
(JS) 2 
16 = 1.687 
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= o. 286 

· '.INTERPRETJ\CION: El ~rea de fi~ura-.fondo ne ye afectada en el 

28.6>;' de los casos ~or la canacidad ele marcha o t,,.aslado. 

·coRRt:lJ\CION: 1\Rt:A DE FIGURA-J"ONDO - DEFICIF.NCI;'\. ~OTOr~,
1 

NI-: 

"l xy 

VEL II: ~OSTURA V EOUILIBRIO EN nosIC!ON DE 

SRNTJ\DO. 

f'">c::;\ 2 
97 - 'íf = 20.43tl 

(35) 2 
77.083 - ---1-6~- = 0.521 

0.521 .= 0.518 
'!Q.TI8 

INTERPRETACION: I.A relación entre el área de nerceoci6n visual 

de ~1CTUra-fonuo y la capacidad de contr.olar cuello y tronco en 

sentado es de s6lo 15.B\. 

CORREIJ\CION: AREA DE ~IGUt!A-FONDO - Dt:~ICIENCI~ ~OTORA, NIVEL 

III: "!OVILIDAD DE. MIE'1BTIOS. SU<>E.lUORES. 

7Zxy = 

2 
104 -~ 23 

(36) 2 
84.204 - 16 3.284, 

3.294 
n--

-INTERºRETACION: _El ~rea nercen,tivo-vi·sual de .. f.i9ura-:fondo, man­

tiene una relac_i6n del 37. 6% con la capacidad de movi·lidad d.e · 

.1as manos y brazos. 

CORRELACION: AREA MEMORL'\ VISUAL - DEl"ICIENCIA MOTORA, NIVEL 

I: MJ\RCHA O TRASLJ\00. 

(38) 2 
132 -~ U.75 
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~y2b 98.58J - (39) 2 
9.333 16 

~ ··~ ' 

"r xy = 8.333 = 0.446 4I":""'15 

problema nerceotivo-visual en el área de 

tiene una correlaci6n con la defí.cienci·a moto­

ra. en. su nivel de marcha o traslado de 44.6%, moderaüa. 

'CORRELJ\C'IOU: 1\REll DE MEMORIA VISUAL - DC~lCIJ::NCil'. 110'.l'ORJ\ 1 · ·Nc!.­

VEL II: ?0STURJ\, V E0UILIDRIO EN SENTADO. 

1l_xy 

117 -
(35) 2 

16 

70.25 

1.688 
Til.Ulf 

(35) 2 
l6 

= 0.202 

40.430 

l.. 698 

1NTER~RETACION: La correlación entre el trastorno en la memo­

'(:: . ~ia visual v. la deficiencia en el control de cuello y tronco 

_:;,L,.·: es de s6lo 20.211, es decir, baia, :ir.iocr!'ccta y positiva. 

~·(iL\;::. CORRELACION: · J\RP.A DE M?.!10~!1\ VISUAL - DEFOCIENCIA .MOTORA, 

NIVEL III: MOVILIDAD DE ~IEMDROS so~ERIORES. 

117 (35) 2 

16 

79.475 -
(35) 2 ' 
.tG 

= 0.268 

'10.438 

2.913 

_INTB!\riRETACION: Correlaci6_n baja, imnerfecta y positiva es 1a 

··_que. exi.ste. entre el área de memoria Vi5Ual y la deficiencia .. 

en la movilidad de las manos; s6lo un 26.8%. 
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'.CORP.EL/\CION: J\P.El\ D!': CONCLU~ION VISUAL - OP..PICir:!'CIJ\ . .MOTO­

RA, NIV!':L I: MARCHA O TRAS.LADO. 

'txy 

150 -

7.249 
39.75 

{421 2 

l6 

0.426 

39.75 

7. 249 

nlTr.R~l\ETACION: La relación entre la def icicncia motora en su 

,, nivel 'de rna:t'cha o traslado ~· el área de conclusión visual es 

. moderada, irn.!>erfecta y positiva, es decir 42.6%. 

COR!lELACION: ARRA DE CONCLUSION VISUAL - DEFICIENCIA MOTO­

RA, NIVr:L II: POSTURA Y E0UILIDRIO EN SENTADO. 
¡ 

•:v2t 142 - (40) 2 
42 16 

101.333 
{40),,. 

J..333 
l.6 

'txy = 1.333 0.17G :rr--
INTEJU>RETACION: La relación entre la deficiencia motora en su 

nivel de postura y e~uilibrio en posición de· sentad~ se rela­
:,,.ciona · s61o eri un l. 7. 6% con .il área de conclusión visual. 

AREA DE CONCLUSION VISUAL - DEFICIENCIA MOTOTA, 

NIVEL III: MOVILIDAD DE MIEMBROS SUPERIORES. 

2 ·c4o·i 2 
'~y t = 142 - ' 16 = 42 

105.809 -
(40) 

2 

16 

0.371 

5.808 

INTERPRETJ\CION: Hay una correlación baja, imperfecta ~· positi-
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va ,entre __ el :!i'rea de conclusi'6n visual v la def;icienci:a en mo­

yi_lidad de miembros suneriores-, es decir, 37 .J.I';. 

-CORRErACIO~: AREA n;;; RELll.CIONES ESPJl.CIALES -- Dl:'.!"ICIENCI.A MO­

TO"'J\ 1 .NIVEL I: Mi\RCH/'. O T.'\.ASLJl.DO. 

:.,. , ........ 2 
s;y-t -= 27 - -'ir = 19.439 

~XV 

(11) 2 
11.5!13 - --:n;-- 4.021 

4.021 
n-:-n1f = 0.453 

. _INT_J::Rt>RETACION: T,il. reli\ci6n existente entre el nroblema per­

centivo-visual en el área de relaciones esnaciales y la-defi­

ciencia en la marcha y/o traslado es de 45.3~; moderada. 

27 

AREi\ DE RELACIONES ESPACIALES - DEFICIENCIA MO­

TORA, NIVEL II: !'OSTURA " E('UILIB!UO EN SENTADO. 

(ll) ;;¡ 
16 J.9.438 

13.593 

º6.021 
~ 

(11) 2 
-rr-

= 0.555 

6.021 

correlación rrue hay entre relaciones es!"'a­
y la deficiencia en'postura y e<:'uilibrio sentado es de 

.:55.5%,_ o sea, moderada, imnerfecta y !"'Ositiva.· 

27 -

AREA DE RELACIONES E51'ACI.ALES - DE'!;'ICIENCIJ\ •10-

TOR.A, NIVEL III: MOVILIDAD DE MIEMBROS SUPERIO­

RES. 

\J.1)2 
16 19.438 

11. 475 -
(11) 2 
16 3. 9.13 
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.INTERPRETACION: Existe una correlación de 44.R~ entre el nro­

blcma en el área do relaciones es~acialcs v la deFicicncia mo­

tora relativa a movilidad de miembros suneriores. 

-..... , ....... _ ... -_ .... _ ..... -··-
~·._de las áreas perceptivo-visuales, se- correlacion.:tron éstas -

con el·~rado de lesión cerebral, utilizando también el Coef.i­

cicnte de Correlación (eta). J\Rf, sustitu~·<>nuo. en la fórr.iu­
. · "la tenemos que: 

. CO~RELACION: .'\RF.J\ Dl~ JJTSCR!'IPTllC'.O!l VISU.•!.. - '"RADO DF LP.STON. 

163 

142.3B3 

4.321 
~ 

(47) 2 

16 
., 

(47) -
16 

24.938 

4.321 

:·.o:.;,·· INTERl>RETACION: La relación entre el trastorno en el área de 

¡:;,._;,; 'cÚscr:Í.mi.:.aci6n visual y el ·grado de lesión es de 41. 5%, mode-: 

e:· ';• ra_da . 
.. ;:t()RREL.l\CION: AREJ\ DE' FIGURJl.-:PONDO - GRADO DE LESION. 

97 -

··. 2 
~·y b_= 32.533 

c3s> 2 
16 

(35) 2 

--y¡r-

20.438 

5.971 

7l XV 
5 •. 971 

2Q.TI8 0. 540 

INTER"RP.TACION.: En el 54% de los casos el ~rado de lesión afec­

ta el área de figura-f.ondo¡ es una relación moderada, irnperfec­

. e.ta y positiva. 
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::e.'.,,2t, 

117 

1\1\EJ\ DE MEMORIA VISUAL - GP.l\DO DP. LES ION •. 

(35) 2 

16 
(JS) 2 
16 

40.438 

B.B!JS 

14S. 

1l.88S 
4if:T3iI = o. 4 67 

174 

el. 46 .. 7% oe l.u.::- .::.::--::':':; :!"='"~ t:ra.stornos en ~~. 

-tienen rclaci6n directa con el qradode lesión. 

AREA DE CONCLUSION 

(44) 2 

16 
: 53 

VISUAL - GRADO DE LESION. 

124.533 - 3.533 

0.256 

el 25. 6% de los casos, los problemas en el 

visuül se =cl~~iona de manera baja, imoe~­

cl graco de lesi6n cerebral • 

. CORRELACION: AREA DE RELACION'f.S ESPACIJ\U::S- '=°•RADO DE LESI.ON' . 

27 -

15.0S 

(11) 2 
16 

(11)2 
-~ 

19.438 

7.488 

= 0~620 

correlaci6n existente entre el grado.· de '.le­

de relaciones es¡'.'aciales es 

. moderad.a, imr>erfecta v positiva, es decir de G2'11 
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1,~ 2 Conclusiones de la investiryaci6n . 

Una vez realizado el análisis estadístico de los datos recO­

lectados y, habiendo encontrado <TUe de· las correlaciones· he­

chas, el 17.073 % resultaron nuy bajas¡ el 31.707 V. bajas; -
__ .. __ ~ __ ,_ "'-~· •'-• 
.,,_,..._ ............ u. •• ._ ..... _ .... MI ...... -

P6tesis de trabajo, lan cuales fueron: 

Los "roblcmas nercentivo-visuulcs del ni~o con rarSlisis 

cerebral, se relacionan con el tino v ~rado de lesi6n -

cerebral que nadcccn, ocasionnndo trastornos en el anrcn­
dizaje. 

Existe una cor.relación alta y nositiva entre la deficien­

cia motora que oadcce el ni~o con narálisis cerebral v el 

pr~b1cma. ~erca~tivo-visual ~uc nrc~enta. 

Los trastornos en el aprendizaje del ni~o con parálisis 

cerebral, están correlaciona~os, alta y positivamente, con 
la deficiencia motora. 

se puede concluir lo siguiente con res..,ecto a la investiga-
· ci6n; 

Los niños con parálisis cerebral nre~entan nroblemas ner­

ceptivo-visuales con resnecto a su edad cronol6qica en un 
22.9 %. 

La edad perceptual ~ue poseen los ni5os con ~arálisis cere­

bral, no es acorde con su edad cronol6~ica en el 51 % de -

los casos. 

El rendimiento. oerceptual. (COCil::~<TE) de los niños con pa­

rálisis cerebral es inversamente proporcional a la edad -
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crono16~ica en el 43.6 % de los casos. 

El ·anrovechamiento escolar se relaciona en un 67. s % con 

la ~rccpci6n .,,~·isual. 

El aorovechamiento escolar está determinado en cierta me­

dida por 1a edad perce~tual y el rendimiento ~erceptual, 

ya· que existe una relaci6n de1 43.4 % y 51 %, resnectiva­

mente. 

El tino de !'ar&lisis cerebral no afecta de manera signifi­

cativa la oercepci6n visual, ya que las relaciones encon­

tradas fueron s6lo de 26.B i 31.9% y 14.4 i. 

El ~rado de lesión cerebral afecta en un 48 % la edad per­

c::eptua1 !' en un 41. <! % al puntaje total obtenido; y s61o 
.,, éri uri 24" 2 % al rendimiento !'ercentual • 

. La clasificación, es decir, la cantidad y distribución de 

partes del cuerpo afectadas concicionan en un 36.3 % el -

puntaje total de respuesta y en un 41.3 i la edad percep­

tuai .• aunque sólo en un 10. 9 % el rendimiento ::ieré:eptual. 

El· ·aprovechamiento escolar se ve afectado cn un 34. 9 % cor 

el grado de lesión cerebral, y en un 76.S % por la canti­

dad de ·mi~ros dañados y, s6lo en un 1.1. 4 % nor el t.i:po de 

par4lisís cerebral. 

El área de discriminación visual está afectada por 1a def i­

ciencia motora en los siguientes 0orcentajes: 36.l % ;marcha 

o tras1ado, 14.l '!. postura ~· e,...uilibrio en sentado y 48.4 % 

·movi·lidad de miembros suoeriores. 
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El ár<>a _de fi<tura-fondo se relaciona con la deficiencia mo­

torá del modo siguiente:· 28..6 'O nivel ¡, 15.B % nivel II; 

~ 37.6 % con el nivel III • 

. La dcLiciencia motor~ en sus t~es nivel~s mantiene las si-­

~~!~~~C~' ~~~~~)n~~q ~on P.1 ár~a de me~oria visual: ~4.6 i 

.,,;._rcha ~ traslado; ·20.2 i nostura y e11uilib>:io, y, 26.8 %, 

movilidad de miembros suneriorcs. 

Rl &rea de conclusi6n visual ~antienc las siquientes rela­

ciones con dc!icicncia mato~a en sus tres niveles: 42.6 %, 

rn~rcha o traslado: 17.6 %, nosturn y e~uilibrio¡ y, 37.1 i 

movilidad de miemhros superiores. 

La deficiencia motora afecta según sus niveles de la si~uien­

te Lorma el área percentual de relaciones espaciales: 45.J %, 

.marcha o .trasl_ado; 55.S %, postura y enuilibrio en nosici6n 

. _de: sentado; ':j, 44.S %, r.>OVilidad de miembros su~eriores. 

ElcgradQ·de lesi6n cerebral influye en las diferentes áreas 

«ie ·reréepci6n visual de la siguiente foirma: 62 %, relacio­

nes es~aciales; 54 % figura-fondo; 46.7 % memoria visual; 

4·1.s %, di:scriminaci6n visual; y, 25.6 'á conclusión visual. 

Probabilidad de general1zac16n de los resultados. 

cuanto a la probabilidad de ~encralizaci6n, se puede conclui~ 

~ue: 

·A ~artir.dc que el instrumento nrincinal (T?VNM) re11ueria -

sujetos de una edad determinada y nue el tamaño de la muestra 

.·fu~ bastante reducido (considérese ~rerouestreo), además <:iue -
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nartc d~ 6~ta ncrtcncc!~ al tino csn~stico, los re­
de la T"'rC!SC~to invcstiqac.i6n, s6ln nucdcn anl,icarS'e 

-Niños afectndos par oarálisis cerebral de tipo esnás­

tico !'"- ,..ue se cricucntran entre los tres añoF. once ~e.­

y los siete af:os once ncsc~. 



150. 

CONCLUSIONES r.F.Nr.PALES. 

1... La actividad motora cor~oral Ucncnclc Ucl ~at.r6n v .:recucn­

cia de descar~n de las neuronas ~atoras, por medio de un 

conjunto de v!a~ ~uc sirven a tres ~unciones: a) L1evar 

a cabo la actividad voluntaria; bl hjustar la nostura del 

Coordinar la acción de los Ui~crcntcs nGsculos para ha-­
ccr auc los movimientos sean suavc!i ...,. nrcci:,;os. 

2.. ~1 enc6~alo, comunmcntc dcnom~nnllo cerebro, se <lividc en 

corteza, hcmis~crioz cerebrales, n~11nlios Lasalcs, cescn­

céfalo y cerebelo. _Lo5 hcmir.:Ferios :=oc dividen a su vez en 

cuatro 16bulos, tenien~o cada uno funciones esncctficas; 

éstos se encuentran rccubiertcis cor la corteza cerebral 

nue se encarga de mediar e intcrnretar la información. 

La corteza se dividP. en varias fircas entre las nuc se en-

_,cucntra !.a. mote:::.:?, la :r.-rcrn.c-to:::~ -:/ .ln. ~cr:zitiva; cr:. la 

primera es donde se orinina el sistema niramidal. La le­

si6n en cualauiera de estas :ireas nrotlucen debilidad y· 

torpeza. 

3. El sistema extranira.tnidal tiene entre sus 'funci·ones nrin­

cinales la nroqramaci6n e ini.ciaci6n de movimientos aso­

ciados v el contxol nostural; las lesiones en !Sste nue­

den abolir los moYimientos voluntarios y rccr.1Dlazarlos .­

por involuntarioa. Por otro lado el cerebelo se dedica 
·al ajuste v suavidad de movimientos, 

ca'..lsan principalmente ata::-:ia. 

los tla~os en éste 

4. El mesencéralo, el puente o ryrotuberancia v el bulbo ra­

~uidco son nartcs im~ortantes del encéfalo y los da~os a 
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cuall"tuicra de c~tas l")a:rtcs ocasionan r,ar:ilisis o hcmir-le ... 

jias ·de nervios cs~ccí~icos. 

5. La r.?15duln esninal básicamcntc transnorta una serie de 
~ibras ascendentes ,, descendentes nuc contribuyen al cs­

tablcci'T!iento del tono, de la nostura " el e<¡uilibrio, co­
me si fuera un cable coaxil ~ue lleva íntormaci6n nor to­

.:':c c.1 ~1..:at.1..1111u 11ervioso, utilizando los haces, los cuales 

cada uno, tiene funciones ~sncc!f icas. 

G. El anarato vcntibular se alt'l.iil en el o!do, se relaciona 

íntimamente con la cortc::a cerebral. y la médula espinal, 
v se dedica al mantenimiento dn lA ~ostura, al control -

del ef'uilibrio y a la orientación del SUJCto en el esr>é\­
cio .. 

Se denomina sensací6n a los procesos de rccención de in­

"º':"lªción ror v!a de los sentido!<, los cuales se dividen 

"'" ~xtf?'roceptorc:::, int.:;rc.ci:'r1LUJ:~ti \' P.cor,ioce(_"ltores. Es-: 

tos Gltimos son los oue t:lronorcionan in~t')rr.1rtci6n acerca de 

ln nosici6n del cucrro nor medio de las articulaciones de 

-los. hunos musculares y de los 6r-:Janos de r.ols-i.. Los nro­

n·iocc!"'tores son un tipo de sensibilidad r>rofunda v f.uncio-

nan conjuntamente con la médula e~pinnl ~ara in~ormar ~obre 
las posturas, ;>osiciones v actitudes que toma el cuerpo. 

8. Las f.unciones suneriorcs del sistema nervioso central han 

sido estudiadas durante a.".os por clivorsas escuelas, aunque 

hasta este momento no han sido totalmente aclaradas; ent.re 

é::itas su encuentra el aorendizajc, el cual se localiza en 

la corte::a v en los hemisF.erios cerebrales. La atcnci6n nue­

ue ir desde los órganos de los· sentidos, hasta la corteza. 
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·d~bido !=Jrohablcml"ntc a un.:i trans".crcncia intorcortical. 

·la.incrnoria se divide en remota v reciente. v parece es­
tar almacenada en cual~uicr sitio del encéfalo o del ta­

l.lo cerebral.; y l.os lóbulos tcmnoralcs son las llaves "ª-
ra liberar los recuerdos .. La neocorteza se dedica al len-

_··~u~jc y en ella se localizan las afasias o tr.:istornos re­

lacionados con éste. 

·.9. La .:ierccnci6n tiene como base la sensación, s6lo nue in-­

terpretada a nivel cerebral, es decir, con una cxnerien­

cia antecedente. El desarrollo motor v postura!~ las -

priraeras S<' Oebilitan cuan~o ~e ha sufrido cle"."'rivaci6n 

motriz o sensorial, teniendo nue hacer uso de cargas ex­

tras y sin lograr intc~rar estímulos. 

Los ojos son órganos sensitivos formados nor receotores 

r:ue tienen co~o función l.a visión, la cual incluye movi­
l1í.í.e11Loa:;: uúO•'<liuat.los, LanLv ..Je la cab.:;¡;a co¡¡¡o de l.os ojo.s: 

para ser ef.ectiva. Esta tiene tres funciones principa·­

les: fijaci6n, acomodaci6n y convergencia¡ ~· se desarro­
lla en tres niveles: de neto predominio motor, de comienzo 

sensitivo y <le franco predominio perceptual.. 

Lá perceoci6n visual es la caoacidad de interpretar o dar 
aign.ificado a l.o r¡ue se ve, es decir, es l.a interpretación 

de lo visto a nivel. cerebral. y consiste en diferentes fun­
ciones relativamente indenendientes oue se desarrol.l.an tam­

bi6n de manera indenendiente. La nerce~ción visual se va 

dando cas'i desde el nacimiento y tiene como !'ri."!lei" el.emen­

to los movimientos de las manos, los cual.es cada d!a se 

van haciendo· más com~lejos de manera oaral.ela, debido al. 

seguimiento ocular. La perccpc.i6n visual tiene que ver 
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con el correcto movimiento de los ojos y ha sido estu--

· diada por varios ~utorcs entre los nue se encuentran 'ro~­

tirr, .·Lefever y Whi.ttlcsy; nuienes consideraron cinco .1reas: 

coordinaci6n visomotriz, !i~ura-!ondo, constancia de la 

forr.ia, Posición en el esnacio y relaciones esnaciales • 

.:is1 c~mo en los de otros invcstirradorcs y otras !""rucbas 

nue evaiuara~ habilidades ncrcertuales, Cnlarruso y Har.i­
mill crearon el Test de ncrcc~ci6n visual no motriz,~en­
·sando en niños C!UC tuvieran incarJcJ.cidndcs tlc movimiento o 

aquellos muy pcquei;os. 'Sin embar'Jo, todos los autores -

consideran nue la utilizaci6n de habilidades oerce!'tuales 

ya en condiciones académicas, deryendcn clc una correcta ma­

duraci6n, evoluci6n v desarrollo de la ~erccnci6n visual, 

·sin olvidar nue existe una correlaci6n funda:nentalmente 

secuencial, entre t:1otricidad, percenciones, ::iensamiento y 
···!en'JUaje. 

·El. desarrollo motor normal y anorro"l, e:<.,.erir.ienta !Jrandes 
· cambios en los primeros dieciocho meses de vida y dwrante 

~stoá,. es cuando :r>ueden detectarse los patrones anormales 
.de movimiento .-.ue sirvan de diaqn6stico de una lesi6n. Los 

CaJnbios·máS ránidOS V aSO?:lbrOSOS Se dan durante lOS !'riJ!le­

rOS dieciocho meses, ~ero, hasta los cinco años se refuer­
zan y practican nuevos ~atroncs de movÜ!iiento. En el ca­

so de nii'ios paral.!tico cerebrales, es conveniente practicar 
nuevos patrones de movir.iiento y no dilatarse r.iucho en la 
prllctica de uno solo, ya <"'Ue se pierde tiemno y ::>OCO se 

otiene, Con el tiempo V terapia cont!nua SC va logrando -

un desarrollo motor adecuado. 

·.13. La ~arálisis cerebral es un grupo de afecciones caracteri-
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zada por la disfunción motora, debida a un dar.o encefá­

·. 1ico no nro9resivo; eutendümco oor disfunción motora 
una dcsórganización de. los mcc.:ini·s'!los neurol6<¡icos de ::-o~ 

.·tura, ·enuilibrio y movirn:i:ento, aunadas a deficiencias aso:.. 
.ciad.as,. las cuales son de~ectos de la vis.i6n, audi·ci6n, -

· .. anormalidad<>s en el habla ~· lt>nguajc, as! corno aberraci'O- · 
nes ein· la nerceoci6n. además de nrobJernas de atención y 
conducta. 

'La oarálisis cerebral oucdc nroducirsc.antcs, durante o -
dcsoués del narto y existen varias causas. La clasifica­
ción más acentable es la llrun.:id.:i.topor.r5fica y se basa -

.e.n la cantidad de miembros afectados y su distr.ibuci6n. 
Asimi·smo, APAC creo su propia clasificac.i6n. r.>ara des.i:cy-­
nar el grado de lesión. La narálisis cerebral se divide 
·en varios tinos los cuales son: esnástico, atct6sico, atá­
xico, hioot6nico o fláccido, tembloroso y r!gido; en todos 
Íos ti~s existen trastornos motores y aunnue existen di-

.. f.el:~~cias caractcr!sticas se<rtín el tipo, ninquno escapa a 
la presencia de.reflejos patológicos y al retraso en el 

Los resultados de la presente investigaci~n reC'.Uieren de. 
precaución en su lectura e interpretación, debido a ~ue en 
el aspacto c~antitativo no se alcanza a.cubrir toda 1a po­
blación; 

Los nif\os con r.iarálisis cerebral oresentan nrobl<>-"las per­
.cer>tivo"'."visuales en diferentes ~rados y ni.veles, ya f".Ue su 
·edad . nerceptual no concuerda con la cronol6~ica y, esta -
Gltima es inversamente nroporcional a su rendi~±ento o -­
cociente nerce~tual. 
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17·. La ~crccoci6n visual no se ve a:fecti1da ele m;incra siqni'.i­

cativa nor el·ti~o de narálisis cerebral, no as! nor el 

~rado de 1esi6n y por la cl;:isi::!'.icaci6n o cantidad· de miem­

bros atro!'.iados o comprornPtidos nor la lesión cerebral. 

18. La edad ~erceptua1 es la ~uc se ve más afectada por el 

ias relaciones m6s altas y nositivas, mientras nue el co­

ciente perceptual var!a. 

El área de ~ercenci6n visual que mantiene la relación -

más alta con el grado de lesión es la de relaciones es­

paciales, seguida de fi.gura-fondo, r.1c."1oria visual, dis­
criminación visual v por último conclusión visual 1 lo que 

indica r:ue en este orden se recomienda tratami .. llto y hq'­

bilitación tomando como base el rirado de lesión cerebral. 

Las -~roas :.crccptu~lcz se ven af~~r~aa~ nor la de~icien­
cia motora en el nivel de marcha o traslado en el si9uien­
te. orden decreciente: relaci:ones espaciales, mcr.ioria vi­

sual, conclusión visual, discrilninaci6n visual y fi~ura­
fondo. 

La relación entre las áreas ner.certuales y deficiencia mo-" 

tora en el nivel de "º:;tura '! erruilibrio en nosi:ción éle -
sentado, fue'én el siguiente orden decreciente: relacio­

nes espaciales, memoria visual, conclusión visual, figu­
ra-fondo y discrininaei6n visual. 

La relaci6n entre movilidad de miembros suner.i:nres y las 

áreas perceptuales se present6 en el siguiente orden:. dis­

crimi·naci:6n visual., relaciones espaciales, figura-fondo, -

conclusi6n visual y memoria vi·sual. 
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23. E.l tipo de problema pcrccntivo-visual est~r4 detcrl'!ina­
do en cie:rta medida y>0r el g:i;ado de lesi6n cerebral.·':! la 

._deficiencia r.:otora que padezca cada nii'.o v, a nartir de 
6sto, se establecerá la tera'.'ia a utilizar nara !aci·li­
tar las habilidades pcrcertuales·. 

24. El aprovechamiento escolar se relaciona d~ ~anera mode­
rada con la edad oerceptual y el cociente nerceptual ~e 
noseo cada ni~o. Sin embargo se relaciona alta y !"OSiti-

. vamente con la cantidad de miembros afectados y con el 
grado de lesión; de a~ut que la !alta de ~ovimientos a­
~ecta la ncrcepci6n visual, alterando los ~rocosos de -
a:orondi:::aje. 

Los resultados de esta investiqaci6n pueden generalizar­
se a niños ~uc nadezcan parálisis ce:rcbral de ti~o esrás­
tico y ~ue se eneuentren entre las si~uicntes edades~ 3 
añOs once ~eses v 7 años once meses. 

26. Los ~robler.ias perccotivo-visuales de los ni~os con p•r4-
lisis cerebral de tiro esnástico descritos en este tra­
bajo re~uieren de mayor estudio y nrofnndidad. Es nece­
sario amnliar los resultados ar-¡u! descritos a todos los 
tipos y grados de parálisis cerebral, con una "!uest:ra a~ 
decuada, .ya ~e. su conocimiento, COITl~rcnsi6n y analisis 
permitirá a los educadores y ncdag09'0S asesorar·y apeyar 
la creación de programas educativos objetivos para el 4-
rea de educación esoecial. 
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J'RUXBA DE OONOCI:.O: lt!TOS. 

DA1'0S GENl!Jl.ALES. 

•ombre: -------------------------..:.· Ed•d=------~ 
··Di.egnt5etlco (tipo y grado)=-----------------------

------------· 1'1enipo .d• in.t:r110016n: __ _ 

l"aae: ESQUEM.\ COR.FO:UL. 

IJl'S'l'R1JOOIOJl'BS: PIDA AL NI.RO aJE SE!'l.ALE o RSSPONDA POSiflYA o 1un~­
'1'IVAMEN'1':S amNro y IX>l'JDE USTED LE 5¡;1;4L]!; Ji m:. • 

.. Partee gruesas: CABEZA ____ MAliOS ___ !'!!!.':_ (;lf1$RPO O TR01'00 __ 

·.t'artee aemU'1nas: CA.BKLIO_ OJOS_ l'JARIZ- BOCA ___ OR1'-
JAS_ BRAZOS ___ mros __ PIERNAS ___ • 

Pt>rtee t'inas: PESTA!lAS O CE.TAS ___ LBNGUA ___ DIIN'l!BS_ CUlt-
.LLO ___ HOMBROS ___ ESTOMAGO __ ESPILDA ___ uRAS_ RODI-

t.LAS __ NAWAS __ • 

IlfSTRU~c:::o •i!:": PIDA AL NI~O SE'IALE o QJill Rl!SK!!r!:A l'OSiiTi'.\ o 1'!klAfl­
VAM:EN'l'E smUN SF!I ~LE US1'BD !Jf ET, DIBUJO • 

.J'>trtea gruesas: CABEZA ___ 1l \NOS ___ PI:BS ___ CUERPO O ~~NCO~ 

P11rte11 e-1t'.1nae: CA.BELU> __ OJOS __ NARIZ ........ llOCA~ OREJ is __ 
mtAzos_ BRAZOS_ DEDOS_ PIBR.'HS_. 
Paru11 :tin!!!!: PE:>T.\~AS o C&rAs __ LENGUA_ DIBllTBS_ cu~.r.o_ 

.. HOMBROS_ !lS'l'O"' \GO __ !:SP,\LDA __ U'i4S_ ll>llILLAS_ N• •r~ S--:, 

·II• J'aee: QOT.J().'lES. 

~ - INSTRUCCIONES: PID.1 ~L NillO S!lftALB BI. 00!..0~ ':UE SE LB I1'DICA O RES­
PON D~ s:I o NO s~ BL ~E 'llST:SD sJ!llltAY. ( sn1 ~nJBSTRA) 

DI.•• cu•1 ee el: ROJO_ AlJUL __ IMARILLO_VXR.DB l'PRAlfJA_ 

PIDA AL NI 1lo !lE"l\LE EL OOU>R <CUE 'BS IGUAL AL QUI S!l 

LB !WESTR~ O .:ES..OlfDA OOll UW SI o NO \L QJ.B USftD U 
SE~; \LB. 

Clld1 ea i.r,u:'l1 a late: ROJO __ AZUL __ .:11'!1¡u:.r.o_ vi;:~ s __ N'-
:tANJ.tJ_• --· 

INSTRU!1CTONE": PIDA AT. ·,r¡o OUB S!lft<lLB L~ 'IPIGUR<l QTTB R:S LE PID'B o m-
G4 SI o NO RIDUN L.~ QUE USTlrn S:!RALB.(SIN MU~TRA) , 

1~ Dlm9' od1 es el: (1IRCUU>_ CUADRADO __ TRI4lfGUU>_. 



- 2 -

IRS~UCCIONES: PIDA AL NLRO SERALE LA l'IGURA QU'll SV. IGUAL " ~ Q{J'll 

usrEn LE MUESTRE o DIGA SI o NO SJ!Gtlll LA QIJB USTBD L!! 
SEftA LE. 

2. Clall. ea igual. a latei CIRCUI.0_ COA ORA no_ .TR.IAlfOUI.O_. 

IV• .raees 'fllllARos. 

I1'STRUCCIONKS: PIDll AL NU10 SEflALE LI\ .FIGURA U OBJETO DBL '?All!AftO C1JB 
USTXD LE INDICA O DIGA. SI o NO SEGUW m, SE!hLAta1'2i'!O 
QU:B USTll:D HAGA. 

·1. ·m. .. cdl. •• •l.1 CR~NDE __ 
"' ... ,. ~-:.~-. 

¡,¡¡.. :·;:;.--2.·· ·.~¡.¡:!l; -- el.= ORICO~--_ .. 
::.-.:o-~. Dl••· oiall. !I• el1 LARGO_ 
:.-¡':. 

'· Dl- Clllll el.1 CORTO_ e··. •e 
:• 

1'.• I'l!leei LlT'!JULIDAD y mRJroCIONALIDAD. 
~,;~:·~: '. ::111s'fRUCCIOHBS: PIDA AL RIRO sd~LB IAS DIR~CION!!S" ~ USTKn LB MZR-
?~,- . 

CIONA O RESPONJ).!. POSITIV4 o NEGf.TIVlll'llNTE 11 W QUE U!'\. 

TED SE!1ALB. 

lllm• t6nde eat "RRlBA __ ABAJO_ Afll•fl DJ: TI_ ll"DBL.UIR DB 
-~;....._ 1'U DIRBCBA_ !IJ U~I:au:ia_ .U>•no DJI llS'f• CAJA_ .uu~ 
ltA JS :a.c;'l'A CAJA __ • 

·~":.-<:.••• IWH: APlms?O A ll~ '!m•Tic•s. 

IICS'?llUCCIOlfBSt PIDA AL NIRO llDICION:S KL 110~!1 IIJ tos lfUJOllOS DEL 

l. al 5 O t.-a DIGA SI m. l.•2• '•4 T 5 90lr lnhlDOS (110 
J:lll'ORTA aL (JUI•) • 

Oonoce· •l. noa'bre de lo• lda•oe1 l_ 2_ '- •- '_..;,_· 

· · IllS'fRUCCIO!l:SS: PIDA AL lliílO CUENTE lm 10Z ALTA O SJllU,B SmtI.l!)o\lll!lf'flL 

OllMtta ee:rl9demcta del l. ol 5: SI__ No ___ LB YAL!O llL/LOi:t1~ 

I1'STllU.CCIONBS: PIDA AL Nit:lo SdALE EL llUM!RO QUJ: CORRBSPOl'1lo\ A LA 
CANTimD QU:B USl'!:D LB .lllJE"D DB PIGUJtAS O MQA SI 
o RO BS LA QUE USI'BD L:s IWDICA. 

'· I4ctl~lca el: l __ 2 ___ 3 ___ 4 ____ 5 ___ • 

. VII• Paee: APRESTO A Ll!:CTOESCRITURA. 

INSTRUCCIONES: PIDA AL NiflO Ml!NCIONE OOS VOCALES O LE DIGA SI LA "A" 
Y LA "0" SON VOCALES; ( PUBD.W SER OTRAS) • 

c_onoce algWlRB vocales: A __ E __ 1_ o __ u __ • 



ig'~~. 
~~;r:.\ 
;i:~~~~: ... ~ 
.:,~o;,¿~. J~ ... ;.: .. ~ 

- ' -
. IlfSTRUCCIONBS: PIDA AL NIRO llBRCI01'B LAS CINOO VOCALBS O LAS SJlllAU 

(WO Ill.R>Rft RL ORDJ!lf) • 

c~fA;2~ u:"'t1t1c• 11u1 5 YOCalea: .A_ B_ x_ º- u_. 

t~·}L.:. UfsnuccioNEs: . ::N~:.==~s s:•:5 LAZ.:m~~~~~ ~= =: :~ 
ii';; ~ ... .,,. .... .,~ :0::::·~~7·::..;~·,:_:: -~ -~ 
~fgJ!íx•· :ra.~, coPI•· 
itici:,;',< . IJISTRUCOIOWE1 PIDA AL BIBO OOPIB OOMO PU&DA LOS mBJJOS QUB tJS'!ED 

~~r .. ~: . ·_ . . . .·· . . ~ JIU ~Tll.A ª 
;o&••.',cl• Olrculo con Une•: SI NO 

~I~1\'i~· 11oa.ieot•:. SI_ •o:_::- --

~~~Zt~~~~-f.~:;::· .. :: 
·'»'<' 

;~' .. ·. , . 
. ·,·.--~~· -·- .- - --- - - -- -- ~ - - - - - - - -- - - - - - - - -- -- -- -- - -:};'/1'0'!A ACLARATORIA: SOI.0 .l!N CASO MECESARIO REPE'l'IR LA INMCACION 2 VECES; 
~;::::····o oORREGIR LA RESPUESTA. LA PRIMERA ilJE DE EL uRo ES LA VALIDA¡. 

\f'~;PRBRRl!RTDIBNTE NO DAR PISTAS P~RA LA RESPUESTA CORRBCTA 0 . BS PRU!mA DB 
;,j?;',}aowe>OIMIBlf!()S. 
{~~5< •'· .. ~ <. 

~I~t· .. ·. 
;J::~~~~t~-- -< . 
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..QRITBRIOS DE EVALUACIO?f 

• Plise: ( »i 61) 

'O•- Nada. 
PHgún1;a 1 (m!nimo 3) 
Pregunta 2 (mínimo 5) 
Pregunta 3 (m!nimo 7) 

(En dibujo) 

:,e?· 1~.;; PHCUD~a 1 (ldn.imo 3) 

~~1tI_:! ·.••-- i>iepnta 2 (minimo 5} 
')~::~·:::_·,?·-:- - ,P!'-.~~~~. '-·(!!!!7'!."'" ·7) 

¡:'·;be h•a 
"'t::. ·-.:~··o~-· ••et•. 
~:· )1.• • ~ color. 
~Lt 2.-: 'frH co1orH. 
•,;-/:_: '~"' Cinco co1or•s· 

l;:É::; .. 
f;t?.:_2• ... oread• 7 cb.loo. 
J".:s,,•- Oren4•• chico 7 largo o corto. 

n• :l'llse: 
O.- Bada. 
l..- Conoce noabre de ndaero• •· 
2.-·eumta del l al 5 4ln eerie. 
3.- Idantit'ic• cantidad aon el 

D4m9%'o. 

VIII haea 
O.- !lada. 

1.- Oonoo.- •1.~•" ..,.,•1••· 
2.- Oonooe llla 5 'TOoalea. 
'·- Iden~t'loa sr•t'fa OOll ÍIOl11-

do en une ,.11ibra_ • 

TIII• Pasea Cfroul.o con l.!nea. 
o.- B•de. 
1.- Baoe al. intento. 
2 .- Sa parece • ai.go a la aueie 

1:ra. 
3.- Lo reproduce "1'1dedipammta 

(lll!onleot~) 

·o.- lfada. 
l..- Hace el. intento. 
2.- Se parees an algo a la 

--·tr•. 
'·- Lo reproduce •t'idedigna .. n.., 

te• 





_,--·. 

,!ALOR~CIOJf PlSICA 

MARCHA O TRASLADO. 

Gatea ( ) Se •rraatra o g.1%a ( ) 1'0" H tr•alild a , ( >. 

y·~ILil!RIO Bl'l POSICIOlf S!2fTAIIO. 

uonco 7 ou•llo ( ) Controle tronoo, ia1c1• ft. 4.- oudlo.( 

tro control• t 7 o. e 

SUPER.IOR:SS. 

4oa •anoa ( .) u .. 1 ••o ( ) 
lae uaa 4d'1o1et••91!.te ( ) Jfo ••• l•a manoa e ) 
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