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ESTUDIO DE LA ESCRITURA DE ESPEI(Q) EN NINOS ZURDOS : UNA PROPUESTA
ETIOLOGICA

Introduccion. —

Dentro del 4mbito escolar. la presencia y uso de la lengua
escrita es constante. por que esta implicita en muchos de los
distintos procesos que se dan en 61 mismo. como son por un
lado la socializacién. y por otro. la transmisién vy
reproduccién del conocimiento. Por eso la lecto-escritura
aparece como &je del proceso escolar de apropiacidén, tanto
por ser ol conocimiento inicial y més importante que se
transmite a nivel escolar, como por ser también el
instrumental de aprendizaje de otros conocimientos: aprender

a lear y leer para aprehender.

El nific que no puede aprender a leer y escribir como
la mayoria de los pequefios de su misma edad. estd sujeto
también a presiones del medio ambiente quer lo hacen sentirse
inferior. El nifio que lee con dificultad y que al escribir
comete muchos errores puede tener problema en la adquisicion
general del conocimiento. puesto que estos se transmiten a
través de la Lectura y la escritura.

Este grupo de nifios que sin ser deficientes mentales.
sin tener problemas sensoriales o fisicos., psicoldgicos o
ambientales. que justifiquen .su retrasc escolar. no pueden
aprender s leer por los métodos convencionales que a otros
dan resultado. se les denomina disléxicos.

El término disléxico. ha sido aplicado a los nifios que

presentan dificultad para leer vy escribir. La gravedad del



problema serd determinante en la actitud que el menor
disléxico adopte. es importante considerar también otros
factores que determinen su actitud como son su personalidad,
su sentir al ver a otros nifios de su misma edad que aprenden
lc que 41 no. la actitud de los padres que creen que el menor
no aprende por pereza. distraccién o falta de atencidn e
interés en el estudio.

Todos estos factores son determinantes y tienden a
aumentar la angustia en el nific. factor que también influye
ademis de las burlas de los compafieros por no aprender. ¢ por
ser diferentes. como es también el caso de los nifios atipicos
por ser genios o zurdos.

El nifio puede como consecuencia de lo anterior volverse
agresivo, hurafic. retraido. inseguro y triste. o los
profesores pueden etiquetarlo asi y calificarlo de 1 tontol
ain cuando errores de tipo disléxice pueden presentarse en
sujetos con inteligencia brillante(Nieto. 1995).

Desafortunadamente. existe una marcada tendencia del
profesorado a2 aplicar pruebas psicométricas, més dirigidas a
etigusetar a estos nifios cuyo problema es. en muchas de
las ocasiones desconocido por estos evaluadores: que a
utilizarlos como instrumentos de apoyo en el diagnéstico.

Esta problematica ha sido estudiada principalmente desde
dos vertﬁentes tedricas: una de ellas es la psicopedagégica y
otra la organicista(médico-neuroldégica).

La primera de ellas considera que la dislexia es producto de



una alteracién de los procesos psicoldgicos que repercuten en
la incapacidad para atender. hablar, leer. escribir,
deletrear o realizar cdlculos matemdticos, o también a
la mala ensefianza, incensistencia escolar o a un medio
familiar V' educativo desfavorable (Robles, 1990).

Desafortunadamente esta perspectiva hace usc limitado de

los tests estandarizados, conllevando a etiquetarlos vy
a prescribirles una terapia especifica previamente
egtablecida.

Mds atin el hecho de etiquetar a un nifio disléxico no
resuelve la problemAtica. se8 deben detectar aquellas
situaciones o relaciones entre eventos que son inadecuadas y
que hacen referencia a ese tipo de conducta, errores de tipo
disléxico que se identifican por determinados criterios y que
se valoran por la ejecucién misma del sujeto vy no por
puntajes establecidos en relacidén a otros(Hernédndez. 1993).

La segunda wvertiente tedrica considera gque 1la dislexia
bien podria estar asociada a algin desorden de tipo
genético o deberse a una disfuncidn cerabral
inespecifica o bien a alguna afectacidn de dominancia

hemisférica generalmente apareada con la zurderia.

Existe asi. una correlacién entre la dislexia y la
zurderia, y es generalmente dentro del &mbito escolar cuando
los adultos empiezan a percatargse de las preferencias de

lateralidad del menor. Para los nifios que escriben con la



mano derecha (diestros). la adaptacidn es
mayor ya que el mundo esta hecho por y para diestros.

En el caso del nific zurdo en las aulas. la situacién es
muy diferente ya que no solo escribe con la izquierda . sino
que ademds no existen las condiciones en el aula qus fomenten
ol 6ptimo desarrollo del menor.

Por el contraric existe un pleno desconocimiento hacia los
zurdos por parte de padres, profesores, pedagogos vy
psicélogos en general. Actualmente. el nific zurde ya no es
tan hostigado para cambiar su preferencia a diestro como en
ol pasado. mds ello no ha representado un mayor beneficio.
En el mejor de los casos los profesores prefieren ignorar al
nific zurdo pues & verlel tal vez implicaria el hecho de no
gaber cdmo ayudarlo., considerando sobre todo el hecho de que
estog nifios son enviados a escuelas para nifios regulares, que
en su mayoria son por y para diestros.

Mas aln, el ser etiquetados como disléxicos no os el inico
problema que enfrentan los nifios =zurdos que presentan
problemas de aprendizaje en las aulas., existen otras
situaciones dificiles que los limitan: como son la falta de
mobiliario y material diddctico, gque no estén directamente
relacionadas con la dislexia. peroc no son consideradas al
momento de elaborar programas. mobiliario e instrumentos
educativos.

No obstante, no todos los nifios que presentan problemas
en la adquisicién de la lecto-escritura son zurdes. ni todos

log zurdos presentan errores de tipo disléxico. La



diferencia estriba en la dominancia de la lateralidad del
nifio y en cémo esta se presenta. La tendencia a escribir con
una manc u otra es una informacién gue llega a través dsl
henisferio que predomina y que para tal efecto tiene cada
individuo. Asi. los diestros son dominados por el hemisferio
izquierdo del cerebro y les zurdos por el .hemigferio derecho.
El zurdo no solo escribe con la mano izquierda. sino qus
piensa con su cerebro derecho(Peigekovicius. 1995]).

A partir de esto, podemos suponer que existen diferencias
cualitativas en el aprendizaje en general segun el hemisferio
predominante. En particular en ol caso de la lengua escrita.
dichas diferencias tienen que ver directamente con las
funciones superiores de la corteza rélacionadas con cada uno
de los hemisferios y en cuya base se asienﬁa la estructura
para el aprendizaje de la lengua hablada y escrita. Ademds la
falta de definicién univoca de lateralidad (dominancia
cruzada). es dsterminante en la presencia de algunos
problemas. come son la escritura de espejo. palabras
invertidas. relaciones espacio-temporales inadecuadas o
defectuosas. confusiones en la identificacién de ciertas

letras. asociados generalimente con la dislexia.

La dislexia a su vez asociada con disfunciones cerebrales
no especificadas trata de erigirse en uno de los sistemas
explicativos m&s acusado por excelencia
de estos problemas. Partidarios de este enfoque organicista

pero no satisfechos con el estado actual de sus resultados.



creemos que si bien el problema de la escritura en espejo en
los nifios zurdos tiene que ver con alguna cuestién cerebral.
ésta no necesariamente tiene que ser una disfuncién. sino una
funcién al fin y al cabo pero efectuada en forma diferente y
relacionada directamente con el sistema visual. Es importante
notar que la escritura en espejo implica la rotacién

aparente del objeto en un &ngulo de 180% en relacién al plano

bidimensional de 360€°.

Por otro lado. la escritura de espejo y la de inversién,
generalmente han sido asociadas a la zurderfa y han sido
enmarcadas errdneamente dentro del &mbito de la dislexia. Se
ha generado asi un mito en torno a la dislexia y hemos
encontrado una forma sencilla de etiquetar a los problemas
duel apréndizajé escolar en forma automédtica como disléxicos.
Sin embargo. como veremos a lo largo del presente trabajo la
dislexia y la escritura de espejo (asi{ como la inversidn).
son dos eventos indspendientes y pueden darse por separado o

conjuntamente en un mismo individuo.

El objetivo del presente trabajo es llevar a cabo un
andlisis a nivel tedrico de la escritura de espejoc en
zurdos, asi{ como proponer una alternativa de carécter

etiolégico para su estudio,



CAPITUIO I
EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL YV ET. PREDOMINIO TLATFRAL.

1.1 Funciones y elementos gue componen al Sistema Nervioso
Cantral -

El sistema nervioso central regula aproximadamente 50
billones de células en el cuerpo humanc. En un panorama muy
general revisaremos su anatomia (estructura) y fisiologia
(funcionamiento) {fundamentales. analizando el papel que
juega en la conducta y la cognicidn; aunque éstas debsran

ser también estudiadas a luz del organismc en accidn.

En general el sistema nervioso requiers de sensores.
aparatos para obtener informacién con respecto al mundo
exterior e interior(receptores de sentrada). Son células que
responden al sonido- la luz, el calor. el tacto, el
movimiento muscular y otros estimulogs provenientes tanto de
exterior como del interior (Davidoff, 1994). Asimismo
requiere de efectores, partes méviles. gque le permitan
desplazarse y efectuar cambios internos y externos {salidas):
éstos se encuentran en misculos. articulaciones, glandulas y

4drganos gue son los que nos permiten actuar (Op. cit.).

Sin embargo, e]l cerebro no se activa solo cuando se
estimulan los sentidos. permanece active en tanto el
organismo viva, funciona cuande las personas utilizan el

lenguaje. piensan, resuelven problemas \'4 recuerdan,
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actividades que no siempre se inician a partir de un estimulo
sensorial.

A su vez, supervisa el control de la informacién captada por
los sentidos. permitiendo el acceso a ciertos mensajes

sensoriales y bloqueando otros.

El sistema nervioso central estd integrado por el cerebro
y la médula espinal. Sin embargo. para efectos del presente
trabajo solo revisaremos el primero. Entre sus principales
tareas weostadn reconocimiento de patrones. razonamiento.

abstraccién y la utilizacién del lenguaje.

El cerebro es el 6rgano maestro del cuerpo, para
procesamiento de informacioén y toma de decisiones. Recibe los
mensajes de los receptores e integra la informacion con las
experiencias pasadas, evalia los datos y realiza los planes

gue guiarédn las accicnes {Davidoff. 1894).

Ademss de regir la actividad humana el cerebro hace muchas
actividades sobre las que tenemos poco control o de las
cuales no nos damos cuenta. integra funciones vitales como la
circulacién y la respiracién. supervisa la satisfaccidén de

necesidades corporales incluyendo el suefio y la alimentacion.

Entre las partes que conforman al cerebro estén: talamo,

hipotdlamo. cerebelo y puente, formacion reticular. cuerpo
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calloso y corteza cerebral (ver figura 1). mismas revisaremos
en forma somera a continuacidn.

i.- TAlamo.- Es un gran conjunto de racimos de cuerpos
celulares ubicados en el prosencéfalo en forma parecida a dos
balones de futbol americano, una de las funciones principales
es transmitir la informacién senscorial a las zonas
sengoriales primarias de la corteza.

2.~ Hipotédlamo. e&s la estructura limbica més central. regula
el ambiente internc. A nivel conductual provoca que las
personas sSe sientan hambrientas, sedientas., con frio. A
nivel fisioldégico acelera la actividad del sistema nervioso
central y la del sistema endécrino. Ejerce control a través
de la glandula pituitaria, que se encuyentra en la bass del
cercbro, justo debajo del hipotélamo (Nava, 1979}.

3.~ Cerebelo y puente.- El cerebelo es una estructura grande
y dotada de muchas circunvoluciones que se encuentra situado
en el romboencéfalo. bajo los hemisferios cerebrales. La
investigacién que realizé Mitchell vy Gibson (1%76. en
Davidoff, 1994} indica que la mayor parte de la informacién
que llega al cerebelo pasa por el pusente: que es una franja
de nervios que conecta al mesencéfalo (y el romboencéfalo)
con el cerebro. El cerebelc -estd relacionado con la
coordinacidén para la escritura.

4.- Formacidén reticular.- juega un papel principal en
despertar y activar la corteza. es una red masiva de cuerpos
celulares vy fibras que pasan a través del centro del

romboencéfalo hacia el interior del mesencéfalo vy el



prosencéfalo hasta llegar al tédlamo. Desempefia actividad en

el suefio y la vigilia,

Cuerpo calloso Cortezacerebral

s

Formacidn
reticular

Cerebelo

Hipotdlamo Puente

Figura 1. Representacion del cerebro visto de en medio de adelante hacia atrds. (tomado
de: Davidoff. 1994, p.73).



5.- La corteza cerebral.- es la estructura que més aporta a
las enormes capacidades de procesamiento de informacidén de
los seres humanos: entre més capaz sea un organismo de
emitir conducta inteligente en un medio complejo, mds corteza

parece tener {Hill, 1978: en Davidoff, 1994).

A la corteza de los recién nacidos le falta mucho por
crecer, va de un 45% del 4rea adulta a la edad de un afo.
hasta el 70% cuando tiene dos afios (Wilson, 1978: en
Davidoff. 1994). La corteza madura es una estructura que
contiene cerca de las % partes de neuronas cerebralss, tiene

unos 2mm de espesor y se ve arrugada y doblada (Op. cit).

Una grieta profunda divide a la corteza en dos mitades
casi sgimétricas llamadas henisferios. En general el
hemisferio derecho recibe informacidén de vy cﬁntrola el lado
izquierdo del cuerpo. y el hemisferio izquierdo realiza las
mismas funciones para la mitad derecha del cuerpo. Varias
marcas dividen cada hemisferic en cuatro secciones o lébulos:

frontal., parietal. temporal y occipital (ver fig. 2).

Lobulos Parietales, cerca de la mitad del cerebro, contienen
dreas que registran y analizan mensajes provenientes del
interior vy exté}ior del cuserpo. Manejan informacidn
concerniente al tacto, la presién. la tempsratura. el
movimiento y la posicién muscular. También integran datos

sensoriales para proporcionarnos una imagen coherente de



nosotros mismos y de lo que nos rodea. Contienen neuronas
que permiten dirigir la atencidén cuando se decide enfocar un
objetive visual cercano (Mounticastle, 1976: Wutz vy Cols,
1982: en Davidoff. 1934).

Area de Broca Area motora

Area somatosensorial

Lobuto frontal ~

)

Giro angular

_ Lébulo
S e ! ; occlpital

" Area auditiva - ::fal
principal . - gt principai

¥

Fig. 2. Los ldbulos corticales y la localizacidn aproximada de ciertas regiones de
especializacion funcional en el hemisferio cerchral izquierdo.(Tomado de Davidoff, 1994,
p.73).

Ldbulos Fromtales. Los datos integrados pasan de los 1ldbulos
'pariefales a los frontales para su anédlisis y toma de
dacisiones. Desempefian una funcién de especial importancia
en los procesos mentales superiores (Passingham, 1385; Struss

vy Benson, 1984; en Davidoff. 1994). Permiten a las personas



recordar, gintetizar datos sensoriales e informacién

emocional. interpretar informacién y manejo de secusencias.

Lobulos Temporales. localizados arriba de las orejas se
encuentran interconectados con los lébulos frontales. Estén
ascciados a la memoria. también registran emociones vy

sintetizan lo que se oye.

Ldbulos occipitales. situados en la parte posterior son
vitales en la recepcidn y procesamiento de informacién
visual. ademds participan en funciones mas gensrales de
procesamiento de informacién. ELl mundo visual se localiza en
una parte del 1ldébulo llamada corteza wvisual primaria

{Davidoff, 1994).

1.2 El Sistema Nervioso ceptral v la zurderia.-

Durante mucho tiemp¢ la humanidad se ha preguntado el
porgué algunas personas son diestras y otras zurdas. as{ como
las diferencias que puedan existir entre unos y otros: las
investigaciones sobre el funcionamiento del cersbro han
arrojado respuestas sobre dichas preguntas. Actualmente se
puede explicar la rselacién que sexiste entre la preferencia
por el uso de la mano {lateralidad manual}., y la divisidn de
trabajo que existe * entre los dos hemisferios que forman el

cerebro (Peisekovicius, 1995).
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Al respecto MWernicke (1980). considera que en la
preferencia manual e=td involucrado tanto el sistema nervioso
como lo cognoscitivo y lo afectivo. Para 61 la lateralidad se
debe, por un lado, a la ubicacién que tienen los diversos
centros nerviosos en el cerebro, y por el otro, a las
diferencias que surgen a través del tiempo en el desarrollo
de los miembros y érganos pares del cuerpo; en dicho proceso
influyen causas de origen genético y ambiental. HNusstro
cuerpc posee una simetria bilateral. esto significa. que si
lo dividimos a la mitad imaginariamente con un eje vertical
obtenemos dos partes que no son idénticas. sino que una es la
imagen en espejo de la otra. Todos los ©6rganos pares se
desarrollan segun ésta. aunque también hay Oorganos tinicos

como el corazén y el higado que son asimétricos.

Con e] sistema nervioso central sucede lo mismo. El
cerebro estd dividido en dos partes simétricas, los
hemisferios son responsables del control de ios miembros y de
los érganos del cuerpe Wernicke (Op. cit). Segun el autor.
cada hemisferio cerebral gobierna ambas partes del mismo,
pero en especial el lado contrario. es decir, se da una
dominancia cruzada: El hemisferio derechc controla la mano
izquierda y todos los mdsculos y movimientos del lado
izquierdo, y el izquierdo controla los misculos del lado
derecho. Aunque cada hemisferio tiene un trabajo egpecifico,

ambos estin conectados por muchas fibras que forman el cuerpo
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calloso y que permiten una comunicacién casi instantdnea

entre ambos.

Sin embargo, Peisekovicius (199%). afirma que el término de
simetria bilateral estd mal empleado. dice que existe un
desarrollo desigual de drganos y miembros. por lo cual si
pudiésemos doblar el cuerpo en dos. seqin el eje que hemos
trazado., verfamos que una de las partes no coincidirfia
oxactamente con la otra; esto nos indica que la simetria

bilateral es solo aparente.

Al respecto Ernst Mach (s/f. en Peisekovicius, 1995}.
sostiene que la preferencia que mostramcs en las funciones
motoras por una u otra mano se debe a que todo el cuerpo
humano., y especialmente el cerebro estd afsectado por una

ligera asimetria.

Por su parte Galaburda (1978). encontrd que entre los
zurdos son més comunes los cerebros sin una asimetria
particular; los zurdos son més propensos que los diestros a
presentar la asimetria inversa aunque el grado de la misma es
menor. aunque en algunos casos. estd se da en igual direccidn
en zurdos y diestros. Mas ain Von Bonin (1962; en
Poeisekovicius, 19953, afirma gque el hemisferio izgquierdo de
la mayoria de los diestros es algo mds largo y mas pesado que

el derecho.



Sin embargo. Roger Sperry y Robert Ornstein (1973) (citados
en: Poisekovicius, 1995). descubrisron que los dos
hemisferios son bastante diferentes y que se complementan.
Galaburda (1978). a su vez formula la hipdtesis dque es
posible que las funciones de 4reas que generalmente son més
grandes en el lado derecho del cerebro, sean diferentes de
las de las 4reas que generalmente son mé&s grandes en el
izquierdo. Por ejemplo. un ldébulc temporal izguierdo més
grande puede indicar un grado significante de habilidad
verbal mientras que un 1ldébuloc derecho mids grande puede

significar un grado de capacidad musical.

Otra hipdtesis de Galaburda (1978). es gue &areas homdlogas
del cerebro tienen funciones similares. y un Area mis grande
de un lado indicaria gue ese lado es dominante para la
funcién. Segun el autor. la investigacién de las asimetrias
tiene por objeto un mejor entendimiento de las funciones

cerebrales en el hombre.

Asi. se puede afirmar que los hemisferios cerebrales
determinan la lateralidad del organismo. Al respecto
Corballis (1976), afirma gque existe una relacidn entre la
preferencia manual y la dominancia cerebral. por un lado. vy
el poder distinguir la izquierda de la derecha. tan
importante para los procesos de lectura y escritura, por
otrec. Aclara gue los problemas de confusidn entre izquierda

y derecha no estdn relacionados con una baja inteligencia.
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Al respecto. Annett {1967). Branch y Cols. (1964, citados
en: Hecaen y Angelgueres, 1965), piensan gque la lateralidad
no estd muy definida entre los zurdos, mientras que los
diestros tienden a preferir el ojo derecho para mirar por el
orificio de una cerradura y/o el pie derecho para patear. los
zurdos muestran mis diversidad en la preferencia derecha-

izquierda, para diferentes partes del cuerpo y distintas

actividades.
Sin embargo. la lateralidad no siempre se presenta
totalmente deifinida vy unilateral, existe también la

lateralidad cruzada o mezclada, en la cual diferentes drganos
del cuerpe  san dominados por diferente hemisferio
simultAnoamente. En ese sentido Miller (1971: en Paul. 1994).
realizdéd un estudio gque mostré que algunag personas con
lateralidad cruzada, no actdan tan bien como los que estdn
definidos (zurdos o diestros) en pruebas relacionadas con
habilidades viso-espaciales. aunque estos dos grupos no

difirieron en niveles verbales.

No existen grandes diferencias entre estos autores. en lo
referente a la dominancia cruzada entre los hemisferios y los
miembros pares del’ cuerpo. No sucede asi con respecto al
lenguaje. ya que las opiniones al respecto son muy variadas.
pero lo que si sabemos es que existe una correlacién entre la

zona del lenguaje y ®l centro motor de la manc que escribe.
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Es menester en el presente trabajo hacer una revision de las
caracteristicas de los hemisferios cerebrales y su
importancia en el desarrollo de habilidades destinadas al

aprendizaje de la lecto-escritura.

1.3 Los Hemisferios Cerehrales v sus Caracterisicas .

Las dos mitades en que se divide el cerebro se llama
hemisferios. Aunque cada hemisferio tiene un trabajo
especifico. ambos esté4n conectados por muchas fibras que
forman el cuerpo calloso y que permiten una comunicacién casi

instantanea entre ambos.

El hemisferio derecho reconstruye impresiones completas. a
partir de sensaciones fragmentadas o incomplatas y organiza
su informacién sobre la base de semejanzas estructurales,
para 61 las manzanas y las naranjas se parecen en que son
redondas (Peisekovicius. 1995). Mientras el hemisferio
izquierde procesa datos verbales, el derecho trata con
modelos no verbales y formas completas. Manipula las
transformaciones visoespaciales no verbales. incluyendo el
procesamiento y almacenamiento de informacién visual. el
reconocimiento téctil y visual de las formas. percepcitn de
la orientacidn direccional y perspectiva, y la copia vy

dibujo de diseiios geométricos.
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El hemisferio derecho alberga la capacidad de orientarse
en ol espacio, el ordsnamiento de las habilidades visuales y
espaciales teniendo como vinculo comun la fusidén. evocacidn vy
gintetizacidén de imdgenes perceptivas. Primeramente las de la
vista, oido y tacto, cualidades importantes para la expresidn
de actividades artisticas. También parece ser el asiento de
la intuicidn e instrospeccién. Este mismo tiene un
funcionamiento simultdneo no secuencial., es concreto, no
abstracto, es el que diferencia los modelos y reconoce y

recuerda caras {(Peisekovicius, 1995}.

El hemisferio izquierdo de nuestre cerebro contiene la
capacidad para generar lenguaje. Maneja todas las
transformaciones verbales incluyende la lectura vy la
escritura; el entendimiento. el habla, abarcando la
musculatura de la misma y la comprensién des simbolos
verbales. También crea y manipula los simbolos matematicos.
Su pensamisnto es lineal coms e1 lenguaje. analitico,
légico y abstracto. Su informacién estéd organizada sobre el
principic de la semejanza conceptual. Para el hemisferiec
izquierdo. manzanas y naranjas se parecen en que son frutas.
Su funcién se enfoca mds a las partes que al todo. Tiende a
desmenuzar la percepcién visuzl en componentes que pueden ser
identificados y conceptualizados verbalmente en términas de

nimero o largo de lineas, tamafio y direccidn de angulos.
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No solo hay diferencias entre los hemisferios en lo que
procesan. sino también en cémo lo hacen. El izquierdo es el
1 analizador §# y el derechc el 1 sintetizadort Aunque como
afirma Herron (1976: en Peisekoviciug. 1995). las actividades
de ambos hemisferios se complementan. Al respecto Fincher
(1977;: citados en Paul, 19%4) afirma que mientras el
hemisferio derecho es mas wvisual y sintetiza en el espacio.
el izgquierdo lo hace en el tiempo. Mientras el primero
codifica sensaciones en términos de imdgenes, el segundo lo

hace en términos de descripciones lingiisticas.

Mas ain, los dos hemisferios cerebrales vy sus
correspondientes territorios neuro-sensomotores, son
responsables del desarrcllo neurolégico y perceptual de los

organismos. (Mucchielli, 1979).

Por ejemplo. en cuantc al desarrollo lateral se refiere.
éste seo puede notar en el infante cuando hacia los 4 meses es
capaz de contemplar el paso de su mano ante sus ojos y
hacerla pasar de nuevo para verla, se observa a menudo que
puede realizar dicha operacién con una antes que la otra. De
forma andloga cuando hacia los sieste meses. ez capaz de pasar
un objeto de una manc a otra, una de las dos serd mas hébil
al ejecutar los ﬁgzimientos. Este puede ser el inicio del

desarrollo de un predominio lateral manual ulterior.
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Ahora bien, los movimientos wvoluntarios del cuerpoc son
posibles gracias a los centros motores. que al igual que los
sensitivos y sensoriales (que nos hacen tomar conciencia de
la informacién que viene de los drganos de los sentidos). se
localizan en aproximadamerite 14,000 millones de células que
son el asiento de toda nuestra actividad motora e intelectual
y se encuentran en la parte exterior del cerebro, en la
corteza. Todos los centros estdn interconectados entre si.
cada parte del cuerpo tiene su centro motor. y éstos no se
desarrollan como dominantes siempre en un mismo hemisferio.
resulta que hay =zurdos de mano que juegan futbol con la
pierna derecha. Asi que, aunque los centros se encuentran
por pares colocados en forma simétrica en ambos hemisferios,

su desarrollo es asimétrico {Peisekovicius. 1995).

En tanto que el desarrollo de los centros motores puede
presentarse con dominancia hemisferial diversa. es ldgico
suponer gque el zurdo total © completo ssa bastante raro. no
asi{ el diestro. Por lo general la dominancia tanto en
diestros como en zurdos puede ser univoca y cruzada o
meozclada . Es decir. en algunos casos ser zurdos para
algunas actividades no implica el todo. se puede ser zurdo de
mano y diestro de ojo. La coordinacidon mano-ojo. es
fundamental para gi nifio en edad de aprender la lscto-
escritura, ya gue la contrariedad de ésta relacién les puede

traer alteraciones como la escritura de espejo y trastornos
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de tipo disléxico. entre otros. No sucede asi cuando el caso
de zurderia no implica esta relacidén comoc puede ser pie-cido.
que no afectaria de la misma forma al menor. aunque si puede
incidir en su actitud hacia el aprendizaje y en su

personalidad.

1.4.- Definicion v Clasificacidn de lLateralidad.-

Por lateralidad se entiende la preferencia del hombre por
el uso del lado derecho o izquierdo de su cuerpo. la cual se
debs a la agimetria que caracteriza a los dos hemisferios que
forman el cerebro. Esta preferencia puede darse en distinto
grado., como deja entrever Klingebiel (1979)(en Wernicke.
1980. Pag. 20), cuando hace una clasificacidn desde el punto
de vista fisioldgico y encuentra cuatro tipos principales de

lateralizacién.

A) Clasificacién de Klingebiel:

1.~ £/ verdadsro diestro: Es aquel cuyas dominancias manuales
y oculares. parecen ya en la primera infancia y se mantienen
sin cambios. No tiene problemas wverbales ni dificultades
prolongadas en lectura o escritura.

2.~ E/ verdaderc zurde:r Es aquel que emplea espontdneamente
su lado izquierdo. por dominancia cerebral derecha. sin
accidentes patolégicos del lado opussto vy sin afasia.

3.- £/ faiso zurde: que es en realidad un zurdo accidental,
ya sea porque su lado derecho esté paralizado (hemiplejia). o

porque le hayan amputado el braze derecho y. por necesidad.



descargus sobre el izquierdo toda su actividad. En este

iltimo caso se trata mas bien de un § contrariadol . ya que

representa signos mucho més simples y se readapta mejor
intelectual y afectivamente.

4.~ falso diestro: que presenta el caso contrario al zurdo

falso. es decir., siendo una persona zurda por naturaleza. no

puede seguirlo siendo por algin accidente cerebral . con
posible pardlisis del lado izquierdo. '

B} Clasificacidon de Huth:

Huth (Wernicke. 1980. p.24) distingue cinco grupos de
acuerdo al uso mas frecuente de una mano sobre la otra:

a) El! diestro neto uwunilateral. cuya mano izquierda es
completamente inhéabil y no la utilizam ni siquiera para
la prensidn.

b} El Diestro predominante, que prefiere la mano derecha y
se ayuda con la mano izguierda.

c) EI ambidextro. es la excepcién. pues usa cualquiera de

las manos con igual habilidad.

aj El zurdo predominante. que prefiere la mano izquierda y

se ayuda de la mano derecha.

el £l zurdo neto uwnilaters!/: cuya mano derecha es

completamente inhdbil y no la emplea ni siquiera para la

prension.

) Clasificacidn de Auzias:

Un tercer criteripo wes el de Auzias {1975, an

Peisekovicious, 1995). que distingue dos categorias dentro de
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la actividad manual: la lateralidad grafica y la lateralidad
ugual y manipulativa.

1.- Lateralidad grafica: Esta modalidad comprende el dibujo y
la escritura. actividades simbélicas gque segin la autora,
no pueden situarse en el mismo plano que otros hébitos como

comer. pegar y recortar.

2.- Para determinar la lateralidad grdfica. Auzias se basa en
pruebas de escritura. dibujo y punteado(ésta dltima consiste
en hacer un punto con ldpiz en cada uno de los 100 cuadros de
un decimetro cuadrado). Como resultado de sus observaciones
nos presenta la siguiente clasificacién:
- CZurdos grdficos: Son los que presentan escritura
claramente mejor con la izqujerda y con augencia de signos de
ambidextria grdfica o rareza de ellos.
- Disstros grdficos: Presentan formas de escritura mejores
con la derecha y con ausencia de signos de ambidextria
grdfica o rareza de ellos.
- Ambidextros grdficos: Son los que presentan por lo menos
tres entre los siguientes signos de ambidextria grdfica:
a) Escritura trazadas con la mano izquierda muy parecida
a las formas de escritura trazadas por la mano derecha.
by Calidad del trazo. en el test punteado casi igual con
la izquierda y con la derecha.
c¢) Motricidad grdfica parecida o poco diferente en tres

de los cuatro aspectos siguientes: prensién del
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instrumento. movimientos digitales. actitud de la mano.
apoyo de la mano y antebrazo.
d) Grafismo realizado unas veces con una mano. otras con
la otra de un modo esponténeco.
e) Se utiliza una mano de un modo permanente para
dibujar y 1la otra para escribir.
Ademds de los arriba mencionados. ss puede considerar
como signo de ambidextria grafica. la similitud de
velocidad entre la escritura con la manco derecha y con la
izquierda.
f)También se considera un grupo de zurdos contrariados.
Estos nifios son que, habiendo zurdos  usuales y zurdos
graficos en la escuela maternal, han acabado por escribir
con la mano derecha.

D) Lateralidad manipulativa.

Para apreciar la lateralidad manipulativa, Auzias (en
Peisekovicious, 1995. péyg. 23), hace la siguiente
clasificacién:

a) Claramente zurdos. Nifios cuyo C.L. (Coeficiente de

Lateralidad) va de 141 a §100.

b) Claramente diestros. Nifios cuyo C.L. va de +41 a +100.
¢) Ambidextros. Nifios cuyo C.L. va de B40 a +40.

La autora encontré también en sus pruebas gue los diestros
son mds diestros que los zurdos son zurdes, es decir, los

diestros estdn mds lateralizados.
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Para concluir este capitulo. ratificaremos que es muy
difficil hablar zurderia absoluta. Las clasificaciones se han
hecho para permitir un estudio mads profundo de cada una de
las manifestaciones de la lateralidad. Sin embargo. en la
practica dichas categorias se entrecruzan y ramifican lo que
complica su investigacidn y definicidn.

Ahora bien. es posible que una misma persona presente
lateralidad cruzada de ojo, oido, pierna y mano. En el
presente trabajo hablaremos de la relacidén mano-ojo. con
dominancia mezclada o con lateralidad cruzada, ya que sobre
&sta base se podria explicar la escritura en espejo en el

zurdo.

1.5 La lateralidad cruzada. -.

Se considera que las personas que presentan lateralidad
mezclada son las que tienen maAs problemas en un mundo de
diestros., también es 1llamada lateralidad cruzada. se
caracteriza por que en algunos dérganos domina el hemisferio
derecho y en otros el izquierdo. As{ por ejemplol puede ser
gue pateen la pelota con el pie izguierdo. lancen con la mano
derecha vy tengan predominio visual derecho. existiendo una
gran variedad de combinaciones. Es importante una evaluacidn
completa de los drganos externos para poder establecer qué y
cémo se presenta la lateralidad cruzada en el menor y sus

posibles consecuencias en el aprendizaje escolar.

Finalmente. la relacién que nos interesa en el presente

trabajo. es la de ojo-manc y su importancia en la adquisicidn



de la lectura y la escritura, pues asumimos dque la
lateralidad cruzada en ésta relacién. produce la escritura
de espejo en el nific en edad preescolar (al ser el ojo
diestro y la mano zurda o a la inversa). Revisaremos a
continuacién la etioclogia y antecedentes de la dislexia
Unicamente para fundamentar la razén por la cual no debemos
considerar la escritura de espejo., como un problema de tipo

disléxico.

1.6 Antecedegias y Etiglogia de ia Dislexia.-

En cuanto a las definiciones de la dislexia se refiers.
autores como (Kocher. 1975, Ferndndez., Llopiz. Pablo. 1978.
Frias. 1985, Bima & Schiavoni. 1980: Nieto. 1975: Tarnopol,
1976: en Herndndez. 1993). plantean que la dislexia es toda
dificultad de aprendizaje de lectura vy escritura. Sin
embargo, cada autor particulariza la definicién a partir de
sus propias observaciones. Asi Herman {en Nieto. 1975,
pdg.17). menciona que: 1 ... la dislexia es una capacidad
defectuosa para lograr en la época adecuada, una eficiencia

.en la lectura y escritura correspondiente a un rendimiento
promedio. .. Yy Se presenta a menudo  acompailada por

dificultades en la interpretacién de otros simbolost

Por su parte Robles {1990). menciona los siguientes
autores: Azcoaga, Derman e Iglesias (1979). el primer término
que se utilizé para definir la dislexia. fue el de cegusra

verbal impuestc por Kassmaul en 1877, el cual siquid uséndose
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como objeto de estudio por Stuttgart (1877) Dejerine (1896).

Wernicke (1903} y McCready (1910).

MAs aun Pefia Torres (s/f en WNieto. 1975, p.18} dice
1 ...la dislexia es la dificultad para pasar del simbole
visual y-/¢ auditivo a la conceptualizacidn racional del mismo
y su transferencia préxica como respuesta hablada o
escrital . Tarnopol (1976, p.19). plantea gue la dislexia se
entenderdl ... como un trastorno del lenguaje simbélico. con
un sindrome bastante caracteristico que incluye dificultad
para aprender interpretar y retener los simbolos necesarios
para la lectura, en ausencia de un defecto mayor en la
capacidad mental o de una aberracidn perceptual, y despusés de
que el nifio ha sido sometido a un intento organizado de

ensefidrsele a leer durante un periodc minimo de un afiol

Por otro lado el términc dislexia, se ha llamado también
especifica, de evolucidn, genética. estrefosimbélia, alexia y
ceguera verbal congénita. entre otras. Esta variedad en la
definicién de la terminologia es una muestra de la falta de
precisién y falta de consenso acerca de este tépico. Sin
embargo. esto no es cuestidén particular de la dislexia. sino
del objeto de estudio de la psicologia., en general. que nos

hacen incidir en carencias de orden epistemoldgico.

El nifo con trastornos de tipo disléxico es una persona
que presenta déficits. segin la definicidén que scbre dislexia

da el Manual de Diagnéstico Estadistico de los Trastornos
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Mentales(1983, p.315):1 Es el sintoma esencial de un deficit
. en el desarrollo de la habilidad de leer. no relacionado con
la edad cronolégica, la edad mental o la escolaridad
inadecuada y se caracteriza a menudo por omisiones. adiciones
y distorsiones de las palabras al leerf! . son categorizados
como deficientes baséndoéa en que la conducta ejecutoria no
os la esperada segin los canones genéricos de desempefio
diestro.

Por tltimo mencionaremos la definicién que Chritchley,
1970: en Herndndez, 1993. pag.19) hace al respecto cuando
dice: I Defecto manifestado por dificultades del aprendizaje
de la lectura, a pesar de una instruccidn convencional, una
inteligencia suficiente y una adecuacién socio-cultural.
Este defecto depende de incapacidades cognoscitivas
fundamentales que. con frecuencia. son de origen congénitol

En el presente trabajo. se define a la dislexia como las
alteracionés en el proceso de aprendizaje de lta lecto-
escritura. y se caracteriza generalmente por ser disfuncional
presentando omisiones. adiciones. distorsiones y/o
confusicnes de las palabras al leerlas o escribirlas y como
consecuencia el menor es incapaz de ejecutar las conductas

esperadas para dicho proceso en forma eficaz y significativa.

Lz dislexia se detecta en un contexto puramente educativo
y su definicién se ha restringido a la descripcion de eventos
disfuncionales que en todo caso corresponden a la
sintomatolcgia y no a la etiologia. Sin embargo, la

manifestacidon de éstos o del listado de errores que comete el
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aprendiz no la define. no obstante. contribuye a confundir
el sintoma con la causa. La dislexia es el nominacién de
errores especificos que presenta el menor en la adquisicidn
de la leﬁtura y la escritura, no es un problema de lenguaje
ni es per se un problema subyacente. Por ejemplo el nifio que
habla bien. podrd leer o escribir bien o mal: perc un nifio
que habla mal. leerd mal y probablemente tendrd dificultades
en la escritura. Sin embargo., hemos notado que cuando un
nifio presenta una dificultad en el aprendizaje escolar dsel
lenguaje. es clasificado como disléxico en forma automatica.
Hemos podemos apreciar que existen personas con trastornos
importantes de lectura y escritura gue no son necesariamente

disléxicas.

Por otra parte. existeﬁ.alteraciones en la escritura, por
parte del sujeto disléxico y zurdo y las principales son
segun Ferndndez Llopis y Pablo de Riesgo (1974; en robles,
1990), la escritura de espejo en letras sueltas por ejemplo:
b por 4 & por &, entre otras. Es preciso notar que estas
alteraciones compartidas. se refieren uUnicamente a confusidn
en la orientacién de letras de orientacién ambigua. o de
palabras completas en el caso del zurdo y esto no lo tilda de
disléxico, su otiologia  es de orden visual

predominantemente.

Respecto a la eotiologia de la dislexia. Pefla Torres
(1972). considera que asi como existen personas disléxicas

cuyo origen esta relacionado con trastornos adquiridos en el
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parto o en fechas postnatales, las hay con dislexia primaria
o gendtica. En ellos a wveces se puede eoncontrar una
i disfuncién cerebral minimal o una franca lesidén orgénica,
éste concepto se refiere a la manifestacidn clinica de
alteraciones neurolégicas relacionadas con problemas de

aprendizaje (Nieto. 1995).

Entre las alteraciones se encuentran las distorsiones
perceptivas en los nifios incapaces de reconocer o comprender
palabras escritas que describié Hinshelwood en 1917 (en:
Robles, 1990). Segin sus conclusiones la causa mé&s probable
de egtos trastornos de lectura era un defecto congénito del
cerebro que afectaba a la memoria visual de palabras vy
letras, ademds de que consideraba que 1la ceqguera verbal

podria ser de cardcter hereditario.

Orton (1920: en Robles. 1990)., asume que los problemas de
lectura son cuestién de dominsncia lateral de los
hemisferios. a 1o cual denomind hdbito fisioldgico. que
influia en los estimulos particulares que correspondian a las
funciones superiores y al lenguaje. que al ser contrariado
creaba los problemas entre las conexiones auditivas y motoras
que daban como resultade principalmente las dislalias y las
disgrédfias, a las que denomind mAs tarde estrefosimbolia o
simbolos torcidos. Asimismo, Quiroz y Della (1971) consideran
que exlisten conceptos fundamentales relacionados con el
rotardo lingliistico y la dislexia infantil. tales como la

zurderia y la desorientacidén espacial.
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Por su parte, Myklebust y Johnson (1968) y Herman (1959:
citados en Robles 1990)., asumen que la manifestacidén de la
dislexia. tiene su etiologia en las alteraciones gndsicas, ss
decir., a los problemas que pueden presentar los sujetos para
interpretar las impresiones sensoriales recibidas a través de

los drganos de los sentidos.

La perspectiva neuropsicolégica explica la etiologia de la
dislexia abarcando aspectos tan diversos comoc lo son: la
herencia. lesiones neuroldgicas y de maduracién. El matiz
neurclégico es amplio, Boder (en: Duffy y Geschwind, 1988
plantea la existencia de tres tipos de dislexia:

a) La disfonética, «caracterizada por un déficit en la
integracién simbolo-sonido y en la habilidad para
desarrollar destrezas fonéticas:

b) La diseidética, que tiene como rasgo principal una falla
on la memoria visual; y.

¢} La mixta., la cual caracteriza a las personas con
problemas en la memoria vigo-auditiva.

Peiia Torres (1972) clasifica la la dislexia desde el punto
de vista etiolégico, de la siguiente manera:

a) Dislexia secundaria o sintomédtica. Es el retardo en el
aprendizaje de la lectura por dafio orgénico cerebral., que
puede sstar ocasionado por traumatismo., hipoxia. secuelas
de meningecencefalitis, entre otros.

b) Dislexia de eveolucidn primaria. especifica o genética. que

obedece a un origen neuroldgico.
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Dislexia por inmadurez. Es cuando los nifios presentan un
retardo en la maduracién de 1las funciones gndsico-

praxicas.

Grupc mixto. Cuando se combinan las anteriores. haciendo mis

complejo el problema del aprendizaje.

a)

b}

c)

d)

o)

En tanto de Quiroz(1i971: en Nieto. 1975) la clasifica en:
?islexia egspecifica de evolucién. denominada asi porque va
evolucionando conforme el nifin crece:
Disfasia escolar: presenta una perturbacién especifica del
lenguaje con adquisicién tardia del mismo y lagunas. Se le
llama disfasia pues uno de sus sintomas es la dislexia.
Trastorno postural del nific; es una falla en distintos
éyganos, aparatos y estructurag corporales de origen
vegtibular.
Disfasia escolar. caracterizada por un retraso madurative
de origen neuroldgico y.
La dispraxia. anomalfa que tiene como caracteristica
principal el que los ojos no siguen el movimiento de la
cabeza y de la mano.
Es importante considerar en este rubro de etiologla., las
variantes. Bima y Schiavoni{1980} citan las siguientes:
1} severa o especifica:
2] moderada:
3) retrasc en la lecto-escritura;

En la dislexia severa se notan insuficiencias de las
condiciones especificas para ol aprendizaje. que estan
dadas por los déficits en la organizacidén del esquema

corporal. la lateralidad, de orientacidén espacio-temporal,
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ritmo, inmadurez psicomotora. de lenguaje y de la funcién
simbdlica. Problemas que pueden ser de origen neurolégico
sean anomalias funcionales o lesiones cerebrales. La
moderada es similar, con la diferencia de que puede
superarse con ayuda pedagdégica. Los nifios que se ubican
en el tercer grupo no son disléxicos, unicamente presentan
problemas o desarmonias en la maduracién funcional vy-o

dificultades psicomotoras [(Robles, 1990).

Para efectos del presente trabajo entendemos qus la
etiologia de la dislexia tiene su base en las alteraciones
gnésicas (percepcién del objeto con todas sus cualidades que
lo definen) del sistema nervioso central. especificamente a
nivel visual, y las cuales estan determinadas por la norma

socialmente establecida de desempefioc genérico.

Los autores citados no se ponen de acuerdo respecto a la
definicién ni a la etiologia de la dislexia y la han
mitificado. Todos los problemas de lecto-escritura son
etiquetados como disléxicos y asumen gue la dominancia
cerebral. la zurderfia asi los problemas espacio-temporales
son causas de dislexia. Sin embargo. estos podrfan ser solo
indicadores. pardmetros o sintomas en términos médicos. de un
problema cuya etiologia podria ser de orden wvisual. y cuya
ejecucidn se da en forma distinta de la norma cccidental para

la lecto-escritura (arriba-abajo y izquierda a derecha).

Por otra parte no podemos aislar a los individuos de su

contextoc social, cultural y educativo. Es preciso entender
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que a los educandos. sin importar si son diestros o zurdos
que presentan alguna funcién atipica o que se sale de la
norma. se les cataloga como deficientes por el propio medie

en que sstan inmersos.

En éste afdn por normalizar a los individuos se pasa por
alto aspectos importantes como los potenciales que posesen
ostosg individuos y las formas particulares de pensamiento que
pueden generar las poblaciones atipicas y especificas por
medio de su percepcién de una situacidén dada, como es el caso

de la escritura en espejo en &l zurdo.

Como puede obsgervarse clasificar las escrituras de espejo
(e incluso de inversidn} dentro del gran rubro de dislexia,
solo nos hace mag diffcil el camino para determinar su
etiologia y por ende el tratamiento &4ptimo en los zurdos.
analizaremos pues la etiologia de la zurderia para shondar un

poco mds sobre éste tépico.

1.7 Etiologia de la zurderia.-

Se han hecho diversos estudios para conocer las causas de
la zurderia. entre ellog destacan dos posturas principales:
aquella que sostiene que la zurdera se hereda y la que piensa
que esta ge adquiere a través del ambiente donde se
desarrolla el individuo. Asimismo existen controversias
entre los autores sobre la edad en que aparece la preferencia
manual , aunque la mayoris tiende a aceptar que esta no

aparece antes de los siete meses de edad. Sin embargo. aun
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no se ha llegado a un acuerdo sobre si la preferencia de la

mano es innata. o en su caso pre., peri o postnatal.

Segun estudios de Gesell (1975) la lateralidad representa
una asimetria funcional y a través del reflejo ténico
cervical(la actitud asimétrica que toma el infants durante
las doce primeras semanas de vida en su estado de vigilia y
que consiste en la combinacién de la cabeza desviada hacia el
brazo que ha extendido y la flexidén del brazo contrariado,
dejando descansar la mano sobre © cerca de la regién céfalo-
torécica) comin en los hombres y animales, se puede predecir

la lateralidad que se va a adoptar.

Asimismo Aﬁes‘(en Peisekovicius. 1995). encontrd que esto
se presenta en el 74% de los casos estudiados, Ademis
Geosell. observé que la preferencia de la mano se hace mas
marcada después de los 18 meses o 2 afios(el 68% de los nifios
de 18 meses usaron exclusivamente la mano derecha y a los 2

_ afios el 82%).

Al respecto., Ortdén (1920: citado en Robles. 1990) encontrd
inestabilidad en la preferencia manual entre los 2 y 3 afios
de ‘edad y los & 9 8 afios. También observé que la preferencia
manual. ya sea diestra o siniestra se establece 2 fines del

primer afioc de edad.

Aspectos espacio-temporales asociados a la lateralidad

seglin Binet (en Ajuriaguerra. 1984). como el conocimiento de



39

derecha-izquierda se adquiere alrededecr de los 7 afios., en
cambio las nociones de arriba. abajo. adelante., atrds se

aprenden en edad preescolar.

Otros autores consideran que la nocidén derecha-izquierda
se desarrolla antes. Asi Ferman (en Peisekovicious, 19935)
indica que esto ocurre a los € afios y Piaget (1974) sostiene
que 8l nifio reconoce su propio lado derscho e izquisrde pero

no el de su vecino.

Entre los autores que sostienen que la zurderfa de la mano
se hereda, destaca Chamberlain (1927: en Peisekovicious,
1955) quien hizo un estudio con alumpnos universitarios y sus
familiares. Encontré que el 4.13% de estudiantes era zurdo
con el 4.13% de padres zurdos y 2.94% de madres zurdas. EIl
6% de hermanos zurdos més entre la poblacidén masculina que
entre la femenina. De las familias en las que uno © ambos
padres eran zurdos el 17.34% tenfian hijos =zurdes y en
aquellas familias donde ninguno de los padres era zurdo
solamente encontré el 2.1%. As{ pues de este estudic se
concluye que la zurderia tisene una influencia hereditaria y

sexual .

Mas aun las controversias que se han dade de los
resultados de estudios en relacidén a la herencia como causa
de la zurderia. no nos permiten afirmar que la preferencia
manual sea solamente el resultado de factores hereditarios.

Definitivamente la herencia es disposicional de zurderifa, més
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habremos de considerar también los factores histéricos,

sociales y culturales en que ostamos inmersos.

A diforencia de algunos escritos antiguos. que se leen de
derecha a izquierda o en forma vertical. en culturas como la
nuestra empleamos un sistema de lecto-escritura de izquierda
a derecha. Parece ser que esto se debe a la influsncia
determinante de algunos factores sociales. Asi pues cuando
los griegos adoptaron el alfabeto fenicio. empezaron a
escribir en la misma direccién que lo hacia los semitas (de
derecha a izquierda) y luego usaron la escritura
Boustrophedon., la cual se leia en todes direcciones. Después
de un pericdo de indecisién. se sistematizaron tanto la
lectura como la escritura quedando establecida la direccidn
de izquierda a derecha., comoc la conocemos hoy en dia. en
aquellos paises donde todos la utilizaban sin importar su
clase social (Paul. 1%94). En cambio, como dato curioso, el
sistema de lecto-escritura que va en direccién derecha-
izquierda. pudo prevalecer porgue fus transmitide de una

generacién a otra y tras mucha instruccidén.

Otras de las razones que pudo influir para que esto asi
sucediera, como es el caso de los pusblos &rabe y hebreo. es
o] papel tan importante que juega la religién en ambos. El
Cordn., libro sagrado de los musulmanes. eostd escrito en
4rabe. atentar contra su forma impresa seria un sacrilegio.
Para los hebreos por otro lado, su idioma forma parte de su

pasado histérico., es un pueblo muy apegado a sus tradiciones,
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"'y se ha cuidado de no introducir cambios que puedan atentar

contra su idiosincracia (Paul, 1994).

Una postura intermedia a las que hemos visto. es la que
afirma que la herencia y 1la influencia cultural no son
factores que se excluyen. mas bien. parecen coexistir e
interactuaéf en la determinacién de la preferencia

{
manual (Peisekovicious., 1995).

Para explicar los orfgenes de la zurderia se tomd como
base que el cerebro es asimétrico y la lateralidad es el
resultado de la dominancia desigual de los centros motores en
cada hemisferio. Por lo tanto el nifioc, al nacer posee la
capacidad de desarrollar cierta preferencia manual. Més aun.
el hombre es &l producto de la interaccidn con su medio
econdmico, cultural y social. La lateralidad por un lado., vy
la lecto-escritura por otro. no pueden quedar excluidos de
este proceso, por el contraric estdn sujetos a cambios por
factores internos y externos: la herencia y la historia

socio-cultural.

1.8 Epidemiologia sobre la goblacion zurda y la digléxica.

Paul (1994). considera que en el mundo hay unos doscientos
millonegs de zurdos: nueve en el Reine Unido, siete en Italia.
cinco en Japén, treinta en los Estados Unidos de América y

cuarenta y ocho millones en el resto de Europa.
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Las cantidades varian entre el diez y el veinte por ciento
de la poblacién y sgson dificiles de obtener porque nunca se ha
hecho un censo oficial de la poblacidn zurda en sstos paises.
La mayori; de estas estadisticas han sido realizadas por
investigadores a partir de sus trabajos con escolares. En
éstos no siempre fue considerada la poblacién adulta, pero es
lo dnico existente al respecto (Paul, 1994). Es por sllo que
los analizaremos en base a las estadisticas que se han

obtenido en varios estudios.

En cuanto a la lateralidad de las manos sobresalen
estadisticas de diversos autores franceses citados or
Zuzkrigl (1983) entre los que estdn Klingsbiel (1979) quien
encontrd un 22% de zurdos entre los obréros de una fabrica de
relojes; el Dr. Menut(1955). quien sefiala que hay entre un
5.5% a 25% de zurdos en la poblacién en general: Gordon
{s/f) el 7%. y por ultimo Schaefer (s-f) del 14 al 16% vy
Bloede (s/f) del 2 al 6% de =zurdos. Por su parte Auzias
(1973; en Peisekovicius. 1995). en Paris. en una muestra de
3.473 nifios, encontrd un 7.26% de nifios que escribfan con la

mano izquierda.

Por lo que se refiere a la poblacién de América. Jadoulls
(1980). en relacidén a2 la poblacidén de Buenos Aires encontrd:
85% diestros. 11.5 de ambidextros y 5.5% =zurdos. Por su
parte, Schelenz (1958} calcula que hay un €% de zurdos en la
poblacién mundial. En E.U.A., Blau (1946: en Zuckrigl. 1983)

estudié a 532 adolescentes entre 10-20 afios y encontrd gran



43

variedad en o)l porcentaje de la preferencia por la diestra.
oscilando ésta entre 84.21% y 43.99%. Russel Brain (1945: en
Op.cit.). piensa que de un 5-10% de la poblacién anglosajona

es zurda de mano.

Por otro lado, la zurderia difiere de acuerdo al sexo,
algunos autores piensan que es mis frecuente entre el sexo
masculino, tales como Ogle (1871) y <Clark (1957) (en:
Poisekovicious. 1995).

Christiaens, Bize vy Marin (1962, en: Paul, 1994).
hicieron un estudio en Paris y en una muestra de 1180 sujetos
de una wescuela primaria: 784 hombres y 396 mujeres,
encontraron que un 6.8% presentaba completa zurder{a manual.
gisndo el 11.2% de dominancia lateral izquierda en hombres,
de los cuales un 6.2% presentaban Bnicamente zurderia manual:
y un 9.3% de dominancia lateral izquierda en mujeres.

Estos mismos autores evaluaron la lateralidad de los
miembros inferiores y reportan que un 17% de la poblacidn era
zurda de pie. En cuanto a la lateralidad del sentido

auditivo, un 20% de la poblacién era zurda de oido.

Cabe sefialar que también es muy importante para el
presente trabajo. investigar sobre la lateralidad visual ya
que ésta junto con la mano tienen una influencia logica en la
lectura y la escritura: Chirtiaens, Bize y Marin (1962; en
Paul., 1994}. encontraron gque entre la poblacién estudiada

habfa nifios diestros absolutos que presentaban un 38% de



zurderia de ojo: nifios zurdos absolutos que presentaban un

13% de zurderia de ojo.

Para Hildreth (1949, en: Zuckrigl. 1983). un estudio
realizado en Estados Unidos de Norteamérica arrojd que el
dominio del ojo derecho varia entre 62% y 73%. el dominio del
ojo izgquierdo varia entre el 21% y 30% y un 8% representa
dominancia ambiqua. Segiin el autor hay de un 20% 3 un 40% de

la poblacidén con lateralidad cruzada ojo-mano.

Por otro lado, estos estudios demostraron gque hay
variaciones con la edad: a los 6 afios. 47% prefisren el ojo
derecho y 29% el ojo izquierdo; a los 12 afios, 60% prefiere
el ojo derecho y 29% el ojo izquierde y el resto no
manifestaron preferencia por un ojo particular.

Como podemos observar la lateralidad cruzada es algo comin
en los menores en edad escolar, aunque en menor proporcidn
que la lateralidad univoca. Al respecto Wernicke (1980). dice
que solo un 64% de los nifios presenta lateralidad homogénea
de todos sus 6rganos y miembros de un lado del cuerpo y nos
da los siquientes datos sobre lateralidad cruzada : mano-pie-

oido 71%; mano-pie~-ojo 60%: pie-ocido-ojo, 58%.

Como vemos log porcentajes que nos dan los diferentes
autores varian de un 2% a un 25%. Es por ello que en general
consideramos que hay un promedio de 10% a 12% de zurdos en
Francia y América. las estadisticas para México se

desconocen.



45

Los datos mads relevantes para efecto del presente trabajo.
son los gue se refieren a lateralidad cruzada que meanciona
Wernicke (1980)}. y que se refieren a las relacionss mano-pie-
0jo: pie-ojo-oldo, pues el 59% de la -poblacidn evaluada. nos
puede servir como referencia. aungue un tanto especulativa,
para asumir que los problemas de lecto-escritura que
enfrentan los nifios en el aula, se asientan en la premisa de
una distorsién perceptual &ptica. y en la cual debera
considerarse a la domirancia cruzada como un indicador

importante, en la tendencia de lateralidad.

Por lo que a la poblacién disléxica se refiere Bima
{19%2. pég. 51) reportd los siguientes datos, tomados de

1.419 nifios disléxicos:

Varones niftas
3% 5% diestros
14% 12% rdos
54% 63% lateralidad indafinida
{ambidaextros) .
158 6% lataralidad cruzada
14% 14% zurdos contrariados.

Las investigacjones revelan asimisme datos muy importantes
respecto a los ambidextros, se trata de individuos con
dominancia lateral indefinida y que en la practica podrian
manejarse indistintamente con ambas manos. Pese a slloc segin
Jadoulle (citado en Bima. 1992)., el 40% de los ambidextros

presentan un atraso escolar de un afic. y 8l 16% de dos afios.



Ahora bien. respectc a la poblacidén disléxica no se
reportan datos precisos para México. Entre lo encontrado estd
un estudic reaslizado por Konstat (1977) sobre dislexia en la
Saecretaria de Educacidn Pdblica {SEP}. asevera que ésta es
diversa. miltiple y en muchas ocasiones se presenta de formas
polifacéticas, y dice que aproximadamente el 20% de la
poblacién escolar es disléxico. Los lUnicos datos que existen
respecto & la poblacién disléxica fueron censados por la SEP
en 1978-1979 (ver tabla 1). se refieren & cifras de los
alumnos que aprueban el ciclo escolar en la educacidn

preescolar y primaria.

Por otro lado. Robles {1990), asume que la dislexia puede
ser consecuencia de la metodologfa utilizadea. Realizdé un
andlisis tedrico del Método Global Estructural gque se sigue
en la primarias y que es el autorizado por la Secretaria de
Educacién Piblica (SEP). para la ensefianza aprendizaje de la
lecto-escritura, y asevera que dicho método es gensrador de
dislexia en nifios que estén aprendiendo a leer y los cuales

se ubican en un rango de 5 a § afios de edad.

Asimismo, Braslavsky (1972). Jadoulle (1966). Quirdés vy
Della (1954: citados en Robles, 19%0), entre otros indican
que existe una incongruencia entre los fundamentos tedricos y
los resultados précticos., y afirman que su aplicacién en el
procesc de ensefianza aprendizaje ha incrementado el nimero de

disléxicos pues engendra los errores de inversién. omisidn,
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Tabla Ho.1
ESTADISTICA BASICA GLOBAL DEL SISTEMA EDUCATIVO 1978-1979.
ALUMNOS POR GRADO ESCOLAR.

PREESCOIAR PUBLICD D.F.

GRADO
ESCOLAR INSCRITOS EXISTENTES  APROBADOS  REPROBADOS
1 247 204 204 0
11 4645 4230 4230 0
111 6608 5974 5974 0
Totales: 11500 10408 10408 0
FREESCOLAR FRIVADD D.F.

1 3694 3465 3463 2

11 3822 3552 3552
111 4885 4557 4529 28
Totales: 12401 11674 11544 30
{ FRINIRIL PURLICE
I 509783 473774 400118 73656
I 422527 400776 360224 40552
I 400521 381768 343004 38764
v 371614 354985 322065 32920
V 341666 327059 302557 24502
VI 308116 295916 290332 5584
Total: 2354226 2234278 20198300 216978
PRINIRIA PRIVADA
1 30667 29119 28004 1115
1I 26878 25800 25085 745
111 24712 23765 23050 715
v 22227 21454 20789 675
v 21000 20282 19666 616
vI 19644 19033 18806 227
Totales:145128 139453 135370 4083

En la tabla 1. Se puede observar que en el preescolar piblice como en el particular las
diferencias entre reprobados son significativas sélo en 3ero. de kinder, con un total de 30
alumnos reprobados.

Los datos san muy diferentes en cuanto a la educacidn primaria. Se nota un mayor indice
de reprobados entre el I°y el 3er grado, justamente en los afios donde empieza el
aprendizaje de la lecto-escritura. Existe pues una correlacion entre aprovechamiento
escolar y dislexia, tal y como lo planted Rios en (1987).

sustitucién y contaminacidén de letras: errores que muchas
veces se interpretan como consecuencia de problemas
inherentes al nifilo en sus aspectos madurativos, tales como
deficiencias en las &dreas motora, perceptual y de lenguaje.

. &in tomar_en.cuenta-qtre.et.probloma p_yefle_ radicar en la

metodologia.en que se sustenta la ensefianza elemental.
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Mas aun, Rios (1987). realizé un estudic a través de la SEP
en una escuela primaria del estado de Nuevo Laredo.
Tamaulipas en México. y encontrd correlacién perfecta entre
la dislexia y el aprovechamiento escolar. Afirma que ésta es
un problema que afecta al proceso de ensenanza aprendizaje de
los nifios de este nivel y que el aprovechamiento escclar se
ve seriamente afectado. La pregunta que resulta es éilLos
tragtornos de tipo disléxico afectan dnicamente el
aprovechamiento  escolar, 0 existen también  aspectos
emocionales y de auto-estima que se juegan en el proceso? Es
preciso conocer cudl es el perftil psicoldgico del nifio zurde

catalogado como disléxico.

1.9 El £il osicoldgi o] nid i lal digléxica.

Procederemos & hacer una breve descripcidén del perfil
psicolégico del nifio zurdo y el nifio que presenta trastornos
de tipo disléxico. Klingebiel (1979; en Condemarin vy
Blomquist. 1978)., asevera que los fracasos y dificultades a
los que se enfrentan los zurdos provocan que estos tomen una
actitud timida. los nifios se sienten distintos a los demds;
de ahi resulta un sentimiento de inferioridad que se traduce
en encierrc en si mismos., miedo a log compafieros y temor a la
competencia, este encierro puede llevar a crisis de tristeza

o explosiones de rabia.

Sin embargo no siempre es asi. segun Abraham Blau ({en:

Barslay. 1967) el zurdo es independiente: es mas critico,
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autosuficiente, inteligente. creativo e imaginativo que sus
gemejantes, y agrega que su constante desafio a padres y

maestros lo vuelve -testarudo.

Al respecto degeamos resaltar el hecho de gque la
inteligencia no es un atributo. sino una caracteristica de
gupervivencia. En este sentido no debemos conceptualizarla
como una entidad. Egs una funcién de adaptacién particular., y
ésta no puede ser un parédmetro caracteristico de la zurderia

y mucho menos de la dislexia.

Por lo que respecta al perfil psicoldgico del nifio que
presenta trastornos de -tipo disléxico. Gates (1936, en:
Downing. 1974) elabord una lista de.desequilibrio emocional y
de la personalidad en 100 cagos de nifios con dificultades en
la lectura:

1.- Timidez muy acentuada, se ofende y ruboriza fécilmente.
oz egocéntrico, y sentimientos de inferioridad.

2.~ Inclinacién a la sumisién, indiferencia, desatento vy
apargntemente perezoso.

3.~ Distante., suefia despierto. tiene reacciones evagivas,
forma parte de pandillas, falta s la escuela, se aisla.

4.~ Tensidn nerviosa, hadbitos nerviosos (tales como: morderse
lag ufiss, inquietud, tartamudeo. insomnio}.

Gates (1936, citado en Downing., 1974), elaboré una también
la siguisnte lista de posibles causas de dichos trastornos
emocionales. que pueden preceder a las deficiencias de la

lectura:
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2) Sobreproteccién por parte de los padres. en la mayoria de
los casos por parte de la madre. en la que al menor le parece
dificil aprender a leer solo.

b) Ejercitacidn deficiente en el hogar. Puede gue un nifio
acogstumbrado a métodos de ejercitacién poco sensatos. a
ocurrencias imprevisibles e inconsistentes en el hogar, halle
muy dificil adaptarse a la direccién autoritaria y al
sigtemdtico orden de cosas en la escuela.

¢) Presién injusta por parte de los adultos. Un nific al que
se¢ insta a leer antes de que esté en condiciones de hacerlo,
al leer el material que se halle més all4d de su capacidad, a
hacerle tan bien como algdn hermano: puede desarrollar
sentimientos de fracaso. resentimiente o antagonismo que le

impiden hacer progresos normales en la lectura.

Al repecto Monroe (1932. en Downing. 1974). sostiene gque
las perturbaciones de la personalidad y los problemas
emocionales, son con mayor frecuencia los resultados y no las
causas de la incapacidad para leer. y Schonell (1961: Op.
Cit.) llega a la misma conclusién, y agrega que la sensacién
de fracaso ante los compafieros, maestiros y padres es una
carga para el alumno, y con el tiempo. no solo mina la
confianza en s{ mismo sino que se crea una apatia e
ingatisfaccidén que hacen que el nifio rehuya la lectura. para

buscar éxito en otras actividades.

Asimismo Quirdz y Della (1971). encontraron que los nifiog

disléxicos presentan problemas de conducta como
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inestabilidad. falta de atencién y timidez. vy que los
problemas. de los disléxicos, en una poblacidén de 930 alumnos
Yy van en una proporcidn del 35% al 50%. Encontraron también
que presentan enuregis. tidks nerviosos y conductas que van
desde agresidén hasta inhibicién. inseguridad y desvaloracidn,
que en ocasiones lo llevan al rechazo e interrupcién de los
estudics y también expresiones agresivas hacia el medio

social y familiar.

En otro orden de ideas y en cuanto a la esgcritura de espejo
se refiere, observaron Quiroz y Della {1971). que se presenta
en alumnos desatentos. con afecciones oculares o trastornos

espaciales.

Lo anteriormente expuesto nos permite englobar en tres
categorias b&sicas, las caracteristicas mencionadas:
agresién., aislamiento y timidez tanto, para el zurdo como
para el nifio considerado digléxico.

Ahora bien, la  conducta de timidez podria estar
relacionada con el reflejo de que el nifio acepta lo que el
adulto dice que estd mal. y para no equivocarse se calla y
tiende a presentar conducta sumisa, adn cuando puede estar

atendido en casa.

La conducta de agresién puede estar relacionada con el
sentir del menor. de que el adulto I estd mal y yo bienl ., vy
al sentir que se burlan de #él. semite comportamientos de

rebeldia.
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Y por dltimo la de aislamiento. con el razonamiento del
menor 1 el adulto estd Dbien, yo malf . se siente
incomprendide, probablemente no es atendido en casa., vy
presenta también tendencia a la sumisién como forma de
respussta a la exigencia o demanda de conductas dirigidas al
proceso de aprendizaje. que el menor no sabe céme ejecutar y
que Je son demandadas por el adulto: en los tres casos

mencionados.

Mas ain. la importancia de los trastornos de tipo
disléxico, no ha llegado a las escuslas con la suficiente
difusidn y claridad. tal vez porque ha sido una preoccupacién
del campo médico y se ha entendido algunas veces como un
simple retraso o madurez en la adquisicién de la lecto-

escritura.

Asi Gilbert y Robin (en Giordano y Giordano, 1974, p. 185}
sostienen que solamente es disléxico el alumno que después de
tres afios de escolaridad T no aprende a leer a pesar deo un CI

normalil

Sin embarge. las conductas revisadas que definen el perfil
de estos niflos. son en términos médicos los sintomas, y no
las causas de las ejecuciones escolares del menor destinadas

al aprendizaje de la lecto-escritura.
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No existe un perfil psicolégico para el nifio nifio zurdo
éue escribe en espejo. Dicha poblacién., presenta distorsiones
visuales especificas y son evaluados conforme a una mera
cuestidén normativa. Hemos de educar a nuestros maestros para
la formacién integral de esta poblacién, desde una
perspectiva amplia que noz permita detectar y evaluar a la
escritura de espejo no como un problema., sino como una
caracteristica peculiar que requiere atencién individual y en
1as cual. el proceso reeducativo tiene que ser paralelo al que
ostd llevando en la escuela., y donde estas caracteristicas no

sean evaluadas conforme al desempefic genérico diestro.

Con lo anterior, es de suponerse que el nific zurdo puede
razonar diferente y tener dificultades de aprendizaje
propias de su predominio lateral y wviceversa, pero éstas
deberdn ser tratadas en forma diferente de la dislexia. Es
preciso tener en cuenta que estas diferencias en el procesc
pueden ser congecuencia de una forma peculiar de pensamiento
y accién. y es importante conocerles tanto en el zurdo como
en el diestro, por dominancia, para poder sustentar en la

practica cémo se da dicho proceso.

Es relevante analizar las condiciones necesarias para el
aprendizaje o6ptimo de la lecto-escritura, para tratar de
entender la justa proporcién en que deberd estudiarse la
egcritura de espejo en el zurdo. y es el tema que trataremos

en el préximo capitulo.
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CAPITULO II
EL APRENDIZAJE DE LA LECTO-ESCRITURA.

La lectura y la escritura son vehiculos de informacién y
comunicacién con el! mundo. Su adquisicidén es la base de
todos log conocimientos que el hombre pueda adquirir a través
de su existencia. Su aprendizaje constituye la condicidn de
éxito o fracaso escolar y éste iltimo puede ir acompafiado de

dasercidn.

Cualquier clase de aprendizaje necesita de cierto grado de
madurez en cuatro niveles: cognoscitiva, motriz. afectiva vy
social. Olson vy Cols.(1§40, en: Peisekovicious, 1995},
desarrollaron la idea de que el éxito en la lectura estd en
funcidén de la madurez general o del completo desarrollo. vy

que el fracaso de la misma proviene de la falta de ésta.

Por su parte. Deaborn y Rothney (1941), Blommers, Knief y
Stroud (1955 citado en: Op. cit., pag.63)., encontraron una
baja correlacién entre las medidas fisicas y mentales.
Stroud (1956) (Op. cit.) llega a la conclusidn de ques el
crecimiento anatémico y fisiolégico, no estd relacionado con

el é&xito en la lectura ni con el desarrollo mental.

Al respecto Jadoulle ({1966}, seflala dos condiciones

esenciales para el aprendizaje de la lectura y la escritura:
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La inteligencia del nifio vy el ambiente familiar. mismos que

revisaremos con mas detalle a continuacidn:

1)

2)

la inteligencia "del nifio: como hemos visto Olson Y
Cols. (1940, citado en Peisekovicious, 1995.).
consideran que el nivel de la capacidad mental es un
factor determinante de 1la madurez para la lectura.
Esto es plausible porque la lectura requiere
comprensidén., interpretacidén. aprendizaje de conceptos y
la inteligencia en general incluye todas estas
capacidades.

Si bien es cierto que hay nifios inteligentes que no
hacen pregresos normales en la lectura, también existen
numerosos alumnos ﬁada brilIantgs que leen con fluidsz.
Se conviene, sin embargo. en que la inteligencia es un
factor wvital para el éxito en el aprendizaje de la
lectura. Tal vez seria conveniente hacer un anédlisis
de las definiciones existentes sobre inteligencia. Por
un lado. y por otro analizar los casos atipicos. cdmo
es catalogada la escritura de espejo o invertida., vya
gque en estos casos no se lese ni se escribe
convencionalmente, y no por eso nc se aprende la lecto-
escritura. se da el proceso solo que en forma
diferente.

El medio familiar: Jadoulle [1966) comprobd que el
clima cultural del medio familiar tiene relacidn con

la madurez para el aprendizaje y el progreso de la

lectura.
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El medio familiar abarce las condicicnes econdmicas en
las que vive el nifio y los recursos intelectuales que
los padres ponen a su disposicidn. Los ninos
provenientes de hogares que se encuentran en desventaja
social y cultural al llegar a la escuela son menos
auxiliados en sus fallas.

Sin embargo. hay nifios pobres inteligentes que tiensn
éxito. en esto  parece tener influencia. segun
Jaodoulle{1966)., la personalidad de la madre asi como
el interés de los padres en las actividades escolares
del menor.

El} nivel socicecondmico, continda el autor., esta
relacionado con la madurez para la lectura porque el
nifiec que pertenece a. niveles pudientes tisnen més
probabilidad de pasar por ciertas experiencias
culturales en ese medio. tales como: tener cisrta clase
de libros y actividades culturales més elevadas. aungue
también podria ser a2 la inversa y el menor no sentir

interés por las actividades escolares.

Son muchos los factores que influyen en el éxito o fracasoc
del aprendizaje de la lectura y la escritura, entre los que
se encuentran la memoria. la atencidén. concentracidn,
razonamiento, sequimiento de instrucciones Y la
discriminacidén: aunque no serdn analizados especificamente,
ostan implicitos en los que revisaremos en el presente
trabajo y deberdn considerarse en forma aislada al momento de

hacer el diagnéstico y la evaluacidn del paciente.
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Asimismo, analizaremos algunos aspectos importantes Yy
frocuentes que pueden influir en el aprendizaje de la lecto-
escritura, como el esquema corporal. estructuracidén del
espacio y del tiempo, factores emocionales y de personalidad.
lateralidad. agudeza visual y auditiva.

a) Esquema corporal.-

El esquema corporal es la conciencia que el individuo
tiene de su propio cuerpo. se refiere a la intuicidén que se
tiene del mismo cuando estd en reposo ¢ movimiento. tanto en
relacién a sus partes como en relacién a su espacio y objetos

gue lo rodean (Peisekovicious. 1995}.

El esquema corporal esta casi siempre interrelacionado con
la orientacién espacial. El nifioc que no tiene un buen esquema
corporal no se ubica con precisién en el espacio., confunde
lag nociones derecha-izquierda. arriba-abajo. dentro-fuera.
las cuales se van adquiriendo en la medida que la persona

madura y eg influenciada por el medio.

Al respecto Jadoulle (1966). sostiene que un numero
importante de nifies que conocen mal su esquema corporal
presentan dificultades con el aprendizaje de la lectura. Por
otro lado. los nifios mayores gque presentan problemas al
respecto adquirieron con retraso la imagen correcta de su

esquema corporal.
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Podemos concluir que existe una relacion entre el esquema
corporal y el aprendizaje de la lectura. El nifio que tiene
una buena imagen de su esquema corporal para poder realizar
una buena organizacidn espacial y es importante para la
constitucién de su personalidad. El esguema corporal es
resultado y condicién de las relacioneg adecuadas entre el
individuo y el medio. Estas resultan especialmente dificiles
de lograr en el nifioc =zurdo., méxime si éste presenta
lateralidad cruzada.
bj} Estructuracidn Espacial.~

La nocién de espacio es una nocidn aprendida, el nifio
adquiere las relaciones de lugar como resultado de su
experiencia concreta. Desde que nace empieza a establecer su
espacio fisioldgico mediants los movimientos de la cabeza y

de los mismbros.

La elaboracién del espacio se construye a través de los
movimientos del sujeto y de la manipulacidén de los objetos.
En el zurdo estas experiencias se llevan a caboc con la manc
izquierda. mientras que el diestro lo hace con la derecha.
la elaboracién légicamente no serd la misma. El nifio se
desarrolla al reconocer los objeteos y las formas sin importar
cudl sea la posicidén u orientacidén. gue estos tengan respecto

a 61 mismo.

Segiin Peisekovicious (1995}, cuando un nifio no adquiere el
concepto de la estructuracién del egpacio. no sabrd alinear

sus textcs en columnas, no escribird sobre linsas. las
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omitira. pasar4 de una columna a otra. se saltard espacios en
una hoja cuadriculada. y en fin. su trabajo serd desordenado.
¢) Nocidn témporﬁl.-

La nocién temporal implica por un lado, la habilidad des
calcular el tiempo que ha transcurride y por otro. el
conocimiento de nociones como hoy. ayer. mafiana, los dias de
la semana. los meses del afio, fechas importantes. Son
conocimientos importantes ya que todo conocimiento se
desarrolla en el espacio y en el tiempo.

Cuando un nifio tiene dificultades en el tiempo y el
espacio, puede presentar fallas en las secuencias de las
letras que forman las palabras. suprimir o agregar letras o
palabras. invertir o cambiar el orden de las letras que
forman la palabra, asi como presentar problemas en los
tiempos de los verbos (Peisekovicious. 199%).

d) El lenguaje.-

En términos generales, podemos afirmar qus el lenguaje y
la inteligencia van siempre de la mano. El lenguaje hablado
y la adquisicién de un metalenguaje estén estrechamente
vinculados. La evolucidén del lenguaje y la evolucidén de la
inteligencia son tributarias la una de la otra. nifies con
problemas de lenguaje pueden presentar insuficiencia en los
problemas intelectuales como funcidén simbdélica, actividad
espacio-temporal o problemas de abstraccidn.

Dificultades del habla como el tratamudeo., el balbuceo, la
mezcla y confusién de palabras afectan a la lectura. Esto es

especialmente importante en el zurdo donde dichos problemas



pueden presentarse debido a una seducacién errdnea, como es
también el caso particular de la escritura de espejo.
&) Factores emocionales y de personalidad.-

Los trastornos emocionales y las perturbaciones de la
personalidad aparecen donde hay problemas de aprendizaje Yy
viceversa. El fracaso produce perturbaciones emocionales. con
el tiempo mina la confianza en si mismo, produciendo una
insatisfaccién que hace que el nifioc rehuya aquello en donde

no tuvo éxito.

El nific zurdo estd mds expuestc que el diestro a los
fracasos escolares porque dehe enifrentarse a un sistema de
ensefitanza que no estd hecho para él. y corre el riesgo de
volverse timido e inssgurc ante su incapacidad para resolver
los problemas al ritmo en que lo hacen los demds. Estos
trastornos emocionales pueden incidir en la actitud del mencr
hacia el aprendizaje por un lado. y en su personalidad por
otro. Sin embargo. una vez que el nific zurdo se ha adaptado
a estas demandas dificiles, puede llegar a ser méas apto que
el diestro en las actividades escolares.

f) Lateralidad.-

No lo abordaremos aqui con detalle pues para este tema
destinamos un apartado. Sin embargc. queremos mencionar que
la lateralidad mezclada. la zurderia parcial. la ambidextreza
y la lateralidad no definida, han sido asociadas a la
agrafia. la escritura en espejo. trastornos de lectura vy

discalculalia (trastornos de cédlculo).
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g) Sensacidén y percepcidn visual y auditiva.-

El ojo vy el oido son los receptores respectivos de la
palabra escrita y la hablada. Si en cualquiera de ellos se
presenta alguna alteracidén o falla, el proceso de aprendizaje
‘no se podrA llevar a cabo correctamsnte (Peisekovicious,

1995).

Por dltimo, entendemos que la visidn es el sentido
predominants de conocimiento. y en ella distinguimos dos
momentos: el de la sensacién propiamente dicha y el de la
percepcidn. El primero es una experiencia interna que se
produce cuando el receptor es afsctado por un estimulo, es
decir, cuando el ojo I vel en sentido estricto. En cambio.
la percepcién s la interpretacidén significativa de 1la
sensacion, Mientras las sensacidén tiene Jlugar en los
sentidos, la percepcién la tiene en el cerebro (Op. cit.

p.82).

Las deficiencias ¢ alteraciones asiladas o conjuntas. en
cualquiera de los aspectos revisados pueden incidir en el
aprendizaje o¢ptimo del menor. La lateralidad es un factor
importante y cuando ésta se presenta cruzada en un individuo.
particularmente en la relacién mano-ojo. puede presentar
algunas dificultades especificas en la lecto-escritura como

veremos a continuacidn.
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2.2 Dificultades en el  aprendizaje. de .la _lectura la
egeritura en zurdog,

Los problemas mAs comunes que presenta un zurdo. en el
aprendizaje escolar son mds hacia la escritura que hacila la
lectura, y son del tipo de inversidn de letras. escritura en
espejo. escritura torpe y poco legible, inversidén de numerocs
dentro de una cantidad, mala ortografia y dificultad en el

reconocimiento de letras y palabras para leer entre otros.

No ha habido evidencia de una relacidn entre el progresc
de la lectura y cualquier aspecto de la preferencia lateral.
pero si la hay entre el éxito de la misma y el desarrollo de
la lateralidad vy direccionalidad ({Peisekovicious, 1995},
Esta dltima es un rasgo muy importante para el reconocimiento

tanto de letras como de palabras.

Ahora bien el movimiento natural de las manos es del
centro hacia la periferia del cusrpo. La escritura que
usamos en el mundo occidental va de izquierda a derecha. es
decir sigue el movimientc natural de la diestra. La
escritura en sentido inverso, tal como la usan los hebreos y
los &rahes, podria indicar una predominancia inicial de

zurderia.

La mano izquierda produce la escritura de espejo
(Peisekovicious, 1995). Creemos que es lmportants considerar
gue los movimientos manuales tienen su origen esn el sistema

nervioso. y que la mano per se no puede producir dicha
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escritura. aun cuando podria ser originada en conjuncién con
los sistemas visual y nervioso central cusndo un individuo

- presenta dominancia lateral cruzada.

Ahora bien ciertos errores de la lectura y de la escritura
pueden tener su origen en la expresién., algunos en la lectura
Y los hay exclusivos de la escritura. Las dificultades en la
adquisicién de la lectura y escritura estdn intimaments
relacionados con las deficiencias en la percepcién visual y

auditiva.

El aprendizaje de la escritura requiere de varias
condiciones: coordinacidn fina del ojo y la mano. percepcién
correcta de los simbolos y memoria para recordar las formas,

entre otras.

Se puede distinguir al estiloc de Peisekovicious {1995,
padg.82-83)., los siguientes errores de lectura que aunque
ostdn méds relacionados con la poblacién disléxica, han sido
considerados también en la poblacién zurda que escribe en
espejo. y revisaremos lUnicamente aquellos de orden visual que
os lo que nes ocupa:

1.- Confusiones de consonantes que presentan una grafia
bastante parecida: como en Epl y 8 gl . U bl y 1dl o bien
fml y tnk, etc. Se trata de una confusién visual. de un
insuficiente andlisis de los signos propusestog, algunos de
los cuales difieren por un detalle minimo en la grafia y

otros por su orientacidn.



2.- Que invierta las letras como escribir # b por 08 dt
3.- Que altere la secuencia de las letras. como cuando se
escribe 0 sel en lugar de 0 esl , y también en los nimercs y
cantidades. por ejemplo. 46 por 64.
4.— Que altere la secuencia de las letras dentro de una
palabra. como @ cuasak¥ por f§ causal . o de numeros en una
cantidad.
5.- Que invierta las si{labas dentro de una palabra como
i patal en lugar de 1 tapal
6.~ Que escriba en espejo todas las palabras.

Los errores que se han mencionado son propios de diestros
y zurdos. Tal wvez estos tltimog estén més propensos a
incurrir en aquellos gque estdn mas relacionados con la
orientacién. gque con cualquier otro tipo. Sin embargo.
pedirle al nifio ejecuciones de desempefio diestro lo enfrenta
a una dificultad mayor. ya gque por un lado no puede
desempaiiarse como zurdo., pero tampoco sabe hacerloc como
diestro. Analizar a la escritura de espejo desde el marco de
la dislexia, puede hacerncs incurrir en errores que pueden
propiciar otros trastornos adicionales de tipo disléxico. en

el menor, tema gque revisaremos a continuacidn.
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La escritura de espejo (ver ftig. 3). recibe este nombre
porque se ve con la orientacién correcta cuando se coloca

U3~
s |

Fig. 3. Escritura en espejo 180° horizontal, efecutada por una nifia de 6 aflos de edad.

La escritura de espejo se ha querido explicar mediante
varias teorias. Una de ellas sugiere la existencia de dos
centros corticales para la escritura. Uno en el hemisferio
izquierdo dominante y el otro. simétricamente colocado, en sl

derecho: uno como espejo del otro.

Una segunda teoria se basa en la hipdtesis de Orton {1925
en: Paul 1994)., de asume que se forman dos imdgenes visuales
distintas: una en el hemisferio derecho y otra en el
hemisferio izquierdo. La imagen del hemisferio derechc es una
imagen en espejo de la del hemisferio izquierdo, bajo
circunstancias normales la imagen derecha gqueda suprimida.
pero si el hemisferio derecho es el dominant§ tiene lugar la

lectura y escritura en espejo. Un argumento contra esta



hipétesis es la ausencia de una tendencia similar en el
dibujo (también los dibujos deberian hacerse con orientacién

al revés).

La hipétesis més aceptada al respecto es la de los
patrones motrices en espejo. Asi por ejemplo. Benson (1970
en: Peisekovicious, 1995}, afirma que el que escribe en
espejo es invariablements un zurdo definido. que apenas

empieza su aprendizaje de lectura y escritura,

Sin embargo. no coincidimos con sl autor ya que si esto
fuera asi. todos los zurdos escribirian en espejo al inicio
de su educacidn. Sin embargo. hemes encontrade que la
escritura en espejo no es exclugiva del zurdo. aungque si es
importante considerar otros aspectos que intluyen para que se
dé este tipo de escritura. y es que mientras el zurdo usa su
mano izquierda como manc proferente en la actividad escolar.
todos los métodos y herramientas de enseflanza estén adaptados
para el usc de la mano derecha: en tanto que el diestro
cuenta ccn toda la ayuda posible. el zurdo no tiene ese
apoyo. Actualmente los "maestros consideran a la zurderia
manual, como mAs relevante y pasan por alto otros drganos
sensoriales importantes para el aprendizaje escolaé que
también estén lateralizados, como son la zurderia de ojo.

olido y pie.

Por otro lade, desde mi perspectiva la hipdtesis que

propone Benson (1970, citado en Peisekovicius, 1995), no es
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muy clara ya que la mayoria de zurdos no son unilaterales
completos, existe la dominancia cruzada o mezclada en una
proporcién importante en la poblacién en general, como vimos
en ol apartado 2.8 de este trabajo. Entonces icémo saber lo
que entiende el autor cuando se refiere a un zurdo definido?.
no es posible saberlo., pero a la luz de las diferentes

dominancias existentes. es cuestionable.

Ahora bien. la falta de etiologfa clara para la escritura
en espejo. por un lado. y los trastornos de tipo disléxico
que presenta. por otro. han sido factores determinantes para
que autores como Orton y Brain {1961 en: Ajuriaguerra., 1984).
asumieran que la inversién de letras asimétricas ocurria
cominmente en nifios disléxicos y supusieron. que la lectura
y la escritura en espejo eran también una manifestacidn de
dislexia.

Sin embargo, creemos que la escritura en espejo y la
dislexia pueden considerarse como dos problemas separados. y
generalmente ocurren uno sin el otfo. aﬁﬁ cuando pueden

presentarse simulténeamente en el mismo individuo.

Otro tipc de escritura que puede darse en nifios zurdos es
la invertida. ambas la de espejo y la invertida. representan
peculiaridad en la orientacién espacial de la actividad
motriz de estos nifios. A la escritura invertida se le ha
llamado también. escritura de doble espejo., lo cual significa
que se necesitan dos espejos para darle su orientacidn

normal . también se logra una presentacién correcta girando
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el papel 180%; coincidiendo con G.E. Arnold (1970 citado en:
Galindo, 1992). cuando dice que la dominancia tiene algo que

ver con la percepcidn oSptica.

Ademés los estudios realizados arrojan que esta escritura
tiene algo que ver con el sexo, al respecto Burt{s/f, en
Paul. 1994.p 109), en uno de sus estudios descubridé . que uno
de cada 500 nifios, la mayoria de los cuales oscilaban entre
cinco y nueve afios. presentaban escritura de espejo. y que el
93% de sellos eran zurdos y al parecer son mujeres las que
tiene tendencia a escribir de esta manera. Llegd a 1la
conclusién de que esta escritura estaba originada por los
centros nerviosos encargados del control motriz y wvisual
cuando trabajaban independientemente. Estas personas
escribian por medio de la aptitud muscular sin que el

sentido de la vista los orientara.

Ahora bien. no es la zurderia como tal la que provoca
tales trastornos. sinoc la dominancia mezclada. sobre todo si
esta se presenta en la combinacién en manos y ojos., aunque
también es importante considerar la de oidos y pies. Asi, la
egcritura en espejo. es una realidad que enfrentan los nifos
que presentan lateralidad cruzada. y ha sido incluida dentro

de la gran gama de caracteristicas de la dislexia.

Sin embargo. la escritura de espejo podria ssr el
resultado de una funcién visual ejercida en forma diferente

de la diestra. No estoy hablando de una lesién en el sistema



vigual. sino de una forma de actividad distinta originada
probablemente al no completarse la sintesis de informacidn
que es percibida por el ojo. y cuya problemitica estd dada
por logs planos y direcciones de la lectoescritura en el mundo
occidental (izquierda-derecha. arriba-abajc) por un lado. vy
en la disparidad del funcionamiento de los hemisferios de

dominancia, por otro.

Si esto es correcto., estos nifios no deben smer catalogados
dentro del rubro de la dislexia, pues he notado que éstos
aprenden a leer y a escribir en forma correcta desde su

percepcidén particular. compreﬁden le escrito y lo pueden

leer. mas no lo hacen convencionalmente.

La dislexia es un concepto que incluye una sintomatologia
tan variada. que la clasificacidn de éste tipo de escritura
en ese rubro. solo complica aun més el camino para determinar
una etiologfia y tratamiento &ptimes. Al respecto, Bima
(1992), asevera que la creacién y el empleo de la palabra
I dislexial . tan ampliamente difundida. interviens
agrandando el fendémeno . pues es muy cémodo cubrir con un
vocablo, fracasos a veces dificiles de justificar. Segin el
Dr. Soulé, el término dislexia encubre demasiadas cosas. no
es posible designar con un mismo epiteto a todos los
fracasos escolares. estos son numerosos en sus
manifestaciones. causas y tratamientos (s-/f: citado en Bima,

1992).
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La lateralidad juega aqui un papel importante, ya que puede
ser uno de los indicadores de un problema cuya base se
agienta en el @gistema visual. Si el nifio con lateralidad
zurda vive inmersoc en mundo opuesto a su orientacién natural.
por vy para diestros, 'es de esperarse Qque presente
alteraciones en el espacio. el tiempo. la orientacién y por
ende. en la conducta. Evidentemente, estas alteraciones no
son exclusivas del proceso de lecto-escritura. aunque si
sean més evidentes por el esfuerzo que la motricidad fina

demanda del individuo en un plano cartesiano.

En el sgiguiente capitulo revisaremos como se da el
desarrollo perceptual en el infants, el papel que juega el
sistema visual en el aprendizaje. ya que es predominante en
el presente trabajo., asl como algunos problemas visuales
asociados a trastornos de tipo disléxico. Asimismo., es
importante revisar y descartar si existe alguna patologia

visual asociada a la escritura en egpejo en el zurdo.
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CAPITULO III
EL SISTEMA VISUAL

3.1 El ojo en accidn,

La visién es posible gracias al o¢jo. al complejo sistema
visual y a la luz que nos permite la percepcién del entorno.

La luz entra al ojo humano por una pequefia abertura, el
iris que es el diafragma que tiene en su centro una abertura
circular llamada pupila. El iris. adem&s de actuar como
diafragma de los rayos(a fin de que en la formacién solo
intervengan los rayos centrales). regula también la
intensidad de la luz que penetra en el ojo. aumentando o
disminuyendo el didmetro de la pupila desde 2mm en plenc scl
hasta Smm en la obscuridad {(Rainwater, 1980)(ver fig. 4]).

Musculos

que controlan
el cristalino

Retina

Punto ciego

Fig. 4. Los ojos estdn disefiados para producir una imagen nitida a partir de lus ondas
luminosas. Las ondas luminosas erean una imagen invertida en una superficie sensible a
la he y en la parte posterior. La pupila, el cristalino y la cérnea del ojo enfocan las ondas
fuminosas sobre la retina. (Tomado de Davidoff, 1994, p.167).
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Los rayos luminosos se refractan al pasar por el
cristaline (lente biconvexa de estructura compleja cuyas
caras tienen diferente curvatura . algo mds convexa la cara
posterior: y «cuyo indice de refraccién aumenta de la
periferia al centro). cuyo didmetro es de aproximadamente

10mm (Rainwater., 1980}.

En ol fondo del ojo sobre la coroides. se encuentra la
retina, lugar donde se forma la imagsen. La retina esta
constituida por alrededor de siete millones de celulas
cénicas{conos). los cuales reaccionan a la luz brillante y
hacen que veamos con precisién los contornos y los colores; y
por aproximadamente mis de ciento veinte millones de células
cilindricas {bastones). y que a pesar de que no registran los
colores, efectuan un B brillanted desempefio con escasa
luminosidad y nos permiten ver cosas en una oscuridad casi

total,

La imagen proyectada en la retina es como una copia real
del objeto. pero se encuentra invertida. de arriba hacia
abajo y de izquierda a derecha (ver fig. 5). Sucede entonces
que los conos y bastones transforman las ondas luminosas en
sefiales eléctricas y en conjuncién con las células bipolares
y ganglionares procesan un poco la informacién y la envian al
corebro. Esto es posible gracias a los axones de las células
ganglionares de cada ojo y que convergen en dos haces de
fibra cada una del espesor de un lépiz. mejor conocidos como

nervios Opticos, los cuales fungen como las vias por donde
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viajan los mensajes referentes al campo wvisual {(Davidoff.

1994).

Fig. 5. Percepcion visual de las imdgenes, como una caémara fotogrdfica, de arriba hacia
abajo y de izquierda a derecha.

En los mamiferos superiores los nervios dpticos se cruzan
en un punto llamado quiasma éptico. Este divide los mensajes
referentes a una escena visual en dos mitades. Las fibras de
la2 mitad derecha de cada retina se agrupan y wviajan al
hemisferio derecho del cerebro., mientras que las fibras de la
mitad izquierda de cada fetina se dirigen al hemisferio

izquierdo (Rainwater, 1966: en Rainwater. 1980).

Los nervios dpticos se ramifican vy transmiten la
informacidén visual a varias regiones del cerebro. Existen dos
centrog principales de procesamiento de estog datos. los

16bulos occipitales en la corteza y el coliculo superior. Al

NERVIO
OPTICO
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parecer. las neuronas de estas é4reas analizan la misma
informacién de diferentes maneras {Kalat, 1984; en Davidoff.

1994).

En cuanto al coliculo superior., éste se centra en el lugar
donde se encuentra algo y poco. en movimientos y patrones,
recibe mensajes de miltiples sistemas sensoriales y los
integra permitiendo orientar los ojos (y otros Jrganos
sensoriales) de modo que obtenga informacién apropiada

{Meredith y Stein. 1985: en Davidoff, 1994).

Por otro lado. se sabe que las regiones parieto-
occipitales aseguran el analisis y sintesis de la informacién
visual que recibe el ser humano. y al coordinar las regiones
centrales de los analizadeores visual, kinéstesico.

vestibular.

Las regiones parieto-occipitales juegan un papel esencial
en la interpretacién de las diferentes informaciones en
grupos especiales simultdneos. cotejando esta gran variedad
de sefales vy organizandolas en estructuras complejas
orientadas espacialmente. Por este motivo las afecciones de
estas regiones, puede hacer perder al ser humano la
posibilidad de percibir los elementos de las estructuras
espaciales complejas en sus relaciones mutuas, organizar en
un todo el material percibido, y pasar del procesc de

percepcién sucesiva de diferentes elementos de la informacion
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recibida. unas estructuras complejas percibidas

simultdneamente (Luria y Tsevetkova. 1981).

Asi como una lesién en alguna de las regiones cerebrales se
asocia a una disfuncidén particular. alguna alteracidén o
patologia visual se vincula con problemas particulares en el
aprendizaje. El nific en edad escolar que presente algin
problema visual. tendré alteraciones en sus ejecuciones en
cuanto a lectura y escritura se refiere. Mas aun.
analizaremos a continuacién los problemas visuales que se han
asociado a la dislexia, a la zurderfa y a la escritura en
espejo. para justificar el por qué ésta dltima no debers

explicarse. ni tratarse como una patologia visual.

3.2 _Defectos visuales asociados a la dislexia y a la
zurderia.

A nivel de sistema visual particularmente, existen algunos
defectos visuales asociados tanto a la escritura de espejo en
zurdes como a trastornos de tipo disléxico. Revisaremos en
oestos en forma general y entre ellos se encuentran:
astigmatismo, estrabismo. hipermetropia., miepia y alineacidn
defectuosa Procederemos a definir sus caracteristicas vy
consecuencias en el aprendizaje de la lecto-escritura, a fin
justificar y precisar un poco mas la etiologia del tema que

nos ocupa en el presente trabajo.
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1.- Astigmatismo.- Dificultad de la visién por desigualdad
en la curvatura del cristalino. como consecuencia las

imidgenes y las letras son borrosas y distorsionadas.

2.— Estrabismo: Desviacién de la direccidén normal de la
mirada en uno o ambos ojos. Destaca el gran nimero de zurdos.
reorientados los que se han encontrado entre los pacientes
con estrabismo. El estrabismo acompafiado de dificultades en
el habla, debilidad en la lectura y con =zurderia es

comin({Zuckrigl. 1983, p.45).

Sequn el autor, estos elementos en conjunto son un
disposicional de dislexia. Sin embargo. no coincido con él.
pues en el caso del estrabismo en todo caso propiciaria
diplopia (visién doble). lo cual implicaria una falta de
coordinacién del sistema nervioso central para integrar la
doble informacidén. lo cual no propiciaria escritura en
espejo. sino la consecuente cancelacidn perceptual de uno de

los ojos.

3.~ Hipermetropia: Dificultad de la visién debida a wuna
desviacidén estructural de la forma del ejo. que produce una
imagen cercana borrosa y que requiere alejar los objetos para
percibirlos mejor. Esta dificultad wvisual tiende a
interferir. mAs que la miopia., en 1la funcién lectora

(Galindo, 1992).
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4.- Miopia.- Dificultad visual debida & wuna desviacidn
estructural de la forma normal del ojo., gue produce una
imagen berrosa y que requiere del acercamiento excesivo de
los objetos para poder percibirlos. El nifio requiere de
acercamiento del cuaderno para escribir. o del pizarrdn para

lser o copiar las palabras.

5.—- Alineacién defectuocsa.- Ambos ojos enfocan al mismo
sitio, viendo diferentes imdgenes, perdiendo el rengldn
mientras lee o copia. por lo tanto teniendo que guiarse con
su dedo. Aparecen aqui errores de tipo inversiones.
omisiones y wescritura en espejo (Galindo, 1992}). Sin
embargo. al igual gue en estrabismo., el cerebro no puede
codificar diferente informacidén porgue se desequilibra vy
termiraria cancelando una de las vias de informacidn visual.
que no es el caso de los nifios que presentan estos tipos de

errores.

El proceso de la lectura segin el autor. implica
maduracidn en varios aspectos. el nifio debe poseer una edad
visual. el ojo del nifo de & afos posee frecuentemente una
hipermetropia vy noc puede ver con claridad objetos pequefios
como una palabra. Sin embargo. desde mi punto de vista no
debe considerarse cuestidén de madurez visual. en el caso del
zurdo. Es més bien necesaria la reeducacién visual en éste.
l.a orientacidén de su escritura., en sentido inverso a la
diestra. podria sser algo natural en é1 y un condicionante

més de la escritura en espejo (Condemarin y Blomguist. 1978).
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Sin embargo. no coincidimos con Galindo (1992). en cuanto
que el zurdo que presenta escritura en espejo (e incluso
invertida). es hipermétrope y presenta alineacidn defectuosa.
La escritura en espejo. es una distorsién mds no una
patologia visual. No debe ser considerada dentro del rubro de
defactos o enfermedades visuales, si notamos la escritura en
espejo. no estd mal ubicadé en el espacio de papel. no
presenta confusiones o saltos en el rengldén, y si tiene en
cambio un sentido y significado para el menor. El nifio no
padece una alteracidén visual a nivel sensitivo o motor. sino

m&s bien a nivel integrativo.

Hemos revisado brevemente como se da el proceso del ojo a
la visién. En un punto del proceso visual y por alguna razdn
probablemente de orden quimico yso eléctrico. la informacidn
percibida por el ojo no completa su ciclo de enderezamiento
de informacién. El caso particular de la escritura en espejo
podria ser resultado de &ste tipo de alteraciones.

Suponemos que el individuo no solo escribe y lee en
espejo. también tendrd algunas manifestaciones conductuales y
de pensamiento consecuentes que desconccemos. y por lo cual
analizaremos en el siguiente apartado. cémo se da sl proceso

de la visién al pensamiento.
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3.3 Do la visidn al pensamiento.

L En casi todos los animales, la visién es un instrumento
para la supervivencia... En cambio para el hombre é&sta no
s6lo es un instrumento que le ayuda a sobrevivir, es también
auxiliar del pensamiento vy medio para enriquecer su
existencial (Mueller y Rudolph. 198%9: en Avellaneda. 1997.
p.67). En este ciclo., la percepcidn visual se relaciona con
el acto en al menos tres formas:

1.- Provee algunas posibilidades de accidn

2.- Pueds prevenir o sugerir al observador abstenerse de
realizar cierto tipo de acciones (efecto inhibitorioc)}.

3.- Podria demandar al observador realizar una accién

especifica (efecto excitatorio).

Recordemos también., que una de las implicaciones més
importantes de la visién es la de proporcionar informacién
continua del mundo circundante. De este modo la informacidn
obtenida propiciara la generacién de nuevos cddigos o

simbolos auxiliares de nuestras representaciones.

Lo anterior muestra que somos seres visuales de manera
preponderante al resto de nuestros sentidos. y que la visién
no tan solc genera patrones especificos de comportamiento
sino que es responsable en gran medida. de formas

particulares de pensamiento.

En el caso del brillante cientifico Einstein (1984, p.

25). cuando Hadamard. matématico francés. lo entrevistd



80

respecto a la estructura mental y la formacién de conceptos.
aguel primero contesté: I las palabras o el lenguaje. no
parecen jugar ningdn papel en mi mecanismo mental. Las
entidades fisicas que al parecer sirven como elementos de
pensamiento son ciertos signos y ciertas imdgenes., mas o
menos claras, que pueden reproducirse y combinarse

t voluntariamentel en relaciones y conexiones légicasl

Claro estd. y hablando en términos estrictos, la visién en
si misma no genera pensamiento, pero contribuye en gran
medida a wvalidarlo en conrjuncién con el resto de los
sentidos. Yy es el elemento mas importante del bagaje
biolégico en que se sustenta el conocimiento. La certeza de
esta afirmacién puede comprobarse si consideramos que tan
solo la tridimensionalidad del munde {longitud, anchura vy
profundidad) nos la proporciona este sentido. Sin embargo.
no queremos caer en un realismo ingenuo. es decir. creer que
las cosas son lo que parecen, y estamos de acuerdo en que un
nivel superior de conocimiento implica tanto un desligamiento
temporal de aqui y ahora. como espacial y sensorial. En esta
etapa el estimulo se desenvuslve en nuestra imaginacidn, y
esto nos separa del mundo material y nos transporta al mundo
conceptual, resaltando el hecho de que se parte en general de
lo perceptual y especificamente de lo visual({Avellaneda.

1998, inédito).

Para el caso particular de la escritura en espejo e

inversidn asociada al =zurdo. ésta es percibida, escrita vy
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leida por el nifio en espejo. Sin embargo. el individuo al
ejecutar esta conducta, lee y comprende lo escrito.
¢Podriamos hablar entonces de un probiema de aprendizaje de
la lecto-escritura. cuando el individuo le da significado y
coherencia a un texto?. iQué relaciones de causa-efecto puede
realizar pues la historia universal nos dice que algunos
grandes genios han presentado trastornos de tipo disléxico y

de escritura en espsjo en algunos casos?.

Un caso digno de mencionarse en este punto y con la
finalidad de tratar de esbozar una respuesta a la pregunta.
es el del genio Leonardo Da Vineci (1452-1519). de quien
Michael Barsley (citado en Paul., 1994) en su libro Left
Handed Book. se refiere a 61 como el Santo patrén de los
zurdos. puesto que se da por sentado. gue lo era aungue
también se ha sugerido que era ambidextro. y escribid en
espejo sus obras. Estd asociado a 1a‘ciencia y al arte y
Lord Kenneth Clark (1939: en Op. Cit. P.34.) historiador de
arte, publicé un libro sobre este genio y asevera quel No
hay duda de que los nervios de sus ojos y cerebro. igual que
los de ciertos famosos atletas, estaban mas desarrollados de
lo normal y de que en consecuencia. era capaz de describir
los movimientos de un pdjaro de tal modo que no se han podido

observar de nuevo hasta que se inventd la cémara lental

Las formas de percepcidn visual. como puede verse son
diversas. Da Vinci no s6lo escribiéd en espejo. sino que

también presentaba la caracteristica de una velocidad
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diferente en los procesos implicados en una forma particular
de wvisidén, y muy probablemente era capaz de percibir

cualitativamente diferente de la norma.

Asimismo los grados visuales en un campo determinado
también puedenb.variar. El casc particular de la lecto-
@scritura cuyas caracteristicas son: que es bidimesional. de
360® y que debe ser ejecutada en un planc cartesiano. y donde
la ambigiiedad de los simbolos dada por las posiciones arriba-
abajo e izquierda-derecha. gqueda claramente representada en

la escritura en espejo.

La pregunta que surge en éste apartado es écudles y cdmo
se producen las formas de pensamiento que seqgun cierto tipo
de percepcidén visual, se puseden generar en un individuo? La
respuesta es compleja y dificil de contestar. Sin embargo.
en el diario acontecer las percepciones de la gente estdn en
continua adaptacién segin wvan procesando datos sensoriales;
por ejemplo., si uno se sienta en la primera fila de un cine.
al principio los actores pareceradn ser demasiado altos vy
delgados. pero dejardn de parecerlo pasado poco tiempo. Una
pantalla de televisién produce lineas chuecas. circulos
malhechos: sin embargo. la mayoria de las personas compensan
estos defectos sin esfuerzo y sin darse cuenta de ello. De
manera parecida si alguien usa lentes. es probable que
distorsionardn las imagenes hasta que se adapte a ellos

(Davidoff., 1994},
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A la luz de variantes perceptuales de orden visual, se
debe modificar el significado de lo que causa-efecto es para
la norma. de no hacerlo veremos distorsionss donde no
existen, y problemas donde no los hay. La escritura de
espejo es una posibilidad mds en un mundo donde la mayoria no
es el todo. Debe tenerse muy presente gque el marco de
referencia lateral y visval del educando es diferente. y no
necesariamente esto representa una patologia. sino m&s bisn

es una muestra de flexibilidad perceptual.

La wescritura en espejo no carece de significado.
representa la imagen del evento percibido sin distorsién.
Creemos que cuando al nifio por desconocimiento del evento. se
le fuerza & cambiar a la escritura convencional. esto solo
puede generar mayores confusiones en las letras. ya de por st

ambiguas en postura y orientacién.

En el momento en que empezamos a hablar de flexibilidad
perceptual en el menor. por una parte, y de que la escritura
en espejo es una caracteristica de percepcidén visual
particular. por otra. es preciso conocer coémo se da é&ste
inicialmente en el infante y hasta la edad escolar para

justificar la presencia de dichas distorsiones perceptuales.
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3.4 El desarrollo perceptual visual en el infante.

Procederemos a revisar primero la teoria de gque cuando el
recién nacido mira por primera vez a su alrededor. es incapaz

de distinguir alge que tengs sentido, y ni siquiera sabe que

las cosas que ve no son parte de &1 mismo. Sus o0jog no
enfocan bien y operan independientemente, de manera que
guizéd wve un borrdn. El lactante normal debe aprender a

enfocar sus ojos. a coordinarlos sobre un mismo objeto. a
distinguir lo que estd fuera de é1. a aprender por
experiencia tanto la sequnda como la tercera dimensidn, a
distinguir una figura de lo que es el suelo. y puesto que sus
ojos ven todo de cabeza y al revés. debe voltear la imagen.
Este proceso de aprendizaje para percibir wvisualmente es
largo y lento. Se dice que los lactantes necesitan ver
durante 3 a 6 meses la cara de su madre antes de poder
distinguir el rostro humanc, y después parecen sor capaces de
distinguir el rostro de frente, pero no de perfil (Tarnopol.

1976} .

La segunda fase del desarrollo empieza durante el segundo
afio de vida y se prolonga hasta los 3 & 4 afios de edad. Es
el pericdo de mayor desarrcllio del lenguaje. cuandc el rnifo
aprende a entender las palabras y a expresar sus ideas a

través de ellas (Op. cit).

E! tercer grupo de habilidades gque se desarrclla en el

nifioc preescolar son las habilidades perceptuales. su




evaluacidén maxima se lleva a cabo entre los 3 y 4 afios y los
6 y 7 anos de edad. Al respecto. Piaget {1974) se refiere a
la percepcion como un aspecto intuitivo de la inteligencia.
" quiere decir con esto, que el nifio ahora teconoce los objetos
y el mundo que lo rodea direoctamente, intuitivamente, sin

deliberacién y sin el empleo simulténeo de las [Eunciones

motoras., tales como wvoltear, empujar o morder. Piaget
(1974). también habla de esta fase del desarrollo como la
fage representacional, refiriéndose a las & imé&genest

internas que el nific se forma del mundo que lo rodea
(enigramas) que le permiten reconocer Yy entender

inmediatamente lo que encuentra en su ambiente diario.

Sin embarge, Bruner (1966 en: Galindo 1992). usa un
término diferente. habla del modo de cognicién B icdnicol .
gue significa }lo mismo que representacional y se refiere a
las mismas funciones. El mundo se entiende mirandolo vy
egcuchéndolo. los principales canales para reconocerlo son
los receptores a distancia: la vista y el ofdo. Al reconocer
las cosas que lo rodean. el nifioc confia en la memoria de
experiencias previas y no necesita repetir exploraciones

anteriores mediante una inspeccién detallada.

El desarrolle mé&ximo de la habilidad perceptual ocurre
entre los 3 y 7 afios de edad. En este sentido, Bower y Fants
(1966, en Galindo 1992}, han demostrado que los lactantes son
capaces de reconocer tres formas dimensionales casi desde el

nacimiento. MAs aun. los experimentos de Bower muestran que




el bebé no reconoce las formas de un espacio bidimensional.
lo que constituye una tarea perceptual muche mds dificil.

No es sino hasta los 6 & 7 afios cuando el nifio desarrolla
la habilidad de imaginar las cosas. de ponderarlas y pesarlas
en su pensamiento, de clasificarlas, de sacar conclusiones y
confirmar hipétesis, Debido a que estas funciones
cognoscitivas més altas estdn todavia ligadas. hasta cierto
grado a la percepcidn del nifio v Piaget (1974)llama a ésta.

la fase de I operaciones concretasi

En la fase de operaciones concretas que menciona el autor,
el nifio se encuentra ya en edad escolar y ante la confusidn
de letras ambiguas debido a un problema de permanencia del
objeto. Rabinovitch (s/f. en: Galindo, 1992). al respecto
asevera que en esta edad el nifio de 6 afios no distingue entre
d ¥ b porgue esté lefsndo al revés. por alguna razén de
origen perceptual no ha desarrollado en su totalidad, la

constancia de los objetos.

Sin embargo., y a diferencia de estos autores creemos gque
m&s que no haber desarrollado la constancia de los objetos.
el menor que presenta este tipo de confusiones en las letras
ha internalizado y desarrollado una constancia del objeto
diferente a la norma, vy tal wvez debido a una funcidn

perceptual wvisual distinta.
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El pensamiento puramente abstracto al que Piaget(1974) da
el nombre de 1 operaciones formalesl , ocurre més tarde

entre los 11 y 12 afios de edad.

Resumiendo, somos seres predominantemente visuales desde
nuestra llegada al mundo. A través de esta via es posible
conocer las diferentes dimensiones y caracteristicas de
nuestro entorno. En palabras de Wagner (1979), nuestra
cultura estéd fuertemente orientada al campo de la percepcidn
visual, e/ mpundo de la vists recibe nuestras maspor atencidm y
{8 visidn se convierte en 18 via sensorisl primpsria del
cerebro y del conocimiento. y menciona las siguientes

categorias:

1.- Coordinacidn visomotora: es la habilidad de usar
coordinadamente los ojos con el movimiento del cuerpo o de
alguna de sus partes, como la mano al escribir. El
funcionamiento suave de casi todas las accicnss del cuerpo

humano depende de una adecuada coordinacién visomotora.

2.- Porcepcidn fondo figura: es necesaria cuando el nifio
enfoca gsu atencién en los sucesos que lo rodean. Por
ejemplo. en el disefio de un carteldn, determinadas cosas
saltan a primer plano. mientras que otras se quedan

aparentsmente en el fondo aun en un dibujo bidimensional.
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F.— Consténcia perceptusl. implica el reconocimiento de
objetos. aun cuando éstos cambien de posicidén y parezcan no

ser los mismos.

4. - Posicidn y orientacidn espacisal/. La orientacidén y la
conciencia de la posicién en el espacio. son las habilidades
para ver los objetos en relacién con uno mismo como punto
basico de referencia (delante | atrds; izquierda B derecha).

Es evidente, a la luz de la informacién revisada que somos
seres predominantemente visuales y gran parte del desarrollo
humano estd enfocado hacia habilidades de éste tipo tales
coma orientacidn, coordinacién visomotora. constancia
perceptual. entre otras; debido bédsicamente a que a través de
éstas aprehendemos las caracteristicas espaciales dsel

entorno.

Sin embargo. existen trastornos en el sistema visual que
no han sido considerados al wevaluar o categorizar el
comportamignto, y que inciden directamente en el aprendizaje
y en la apropiacién gque el individuo hace de su realidad.
Por tal motivo es importante considerar que pueden
presentarse alteraciones en la funcién perceptiva visual.
como es el caso de la escritura de espejo e inversiodn,

asociada generalmente a la dislexia y a la zurderia.
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CAPITULO IV
UNA PROPUESTA ETIOLOGICA FPARA EXPLICAR LA ESRITURA EN
ESPEJO EN ZURDOS.
4.1 Hacia un enfoque etioldgico dptico deo la sscritura de
espejo en el zurdo.

La exposicién anterior. por un lado. enmarca a la
escritura de espejo en zurdos, en el rubro de la dislexia.
Efectivamente esta poblacién presenta algunos trastornos de
este tipo. mds no debe ser conceptualizada como tal., debido

basicamente a la generalizacién y ambigiliedad del termino.

Por otro lado, en el capitulo anterior pudimos ver que la
escritura en espejo en el zurdo, ha sido ascciada a
patologias visuales como el estrabismo y 1la alineacidn
defectuosa. Sin embargo. pudimos constatar en la clinica
oftalmoldgica de la Escuela Nacional de Estudios
Profesionales Iztacala, que esto es una falacia va que en
ambos la informacién de una via quedaria anulada porque el
cerebro no podria integrar doble informacién simulténeamente.
Evidentemente la escritura en espejo tampoco puede ser

considerada como el resultado de una patoleogia visual,

Aungue vya lo hemos mencionadoe a lo largo del presente
trabajo. la informacién revisada nos permite preguntar isi
existen distorsiones de tipo wvisual. podran afectar el

comportamiento en los individuos? Més adelante trataremos de




responder a esta pregunta con los estudios que sobre

distrosién perceptual se han realizado.

Ahora bien, para conocer las causas de la escritura en
espejo en el zurdo. debemos hablar de un marco tedrico de
referencia, Y nos permitiremos retomar el enfoque
cognoscitivista, pero resstructurado desde la Optica y la
Fisica para aplicarlo a la explicacién y tratamiento de
cierto tipo de problemas conductuales que no han sido

resueltos por otros enfoques dentro de la Psicologia.

Al igual que el modelo del ordenador el cjo. y el sistema
visual en su conjunto, la forma cémo operan y se relacionan
con algunos eventos fisicos como la luz y el sonido., ser4d la
metdfora o modelo auxiliar para explicar la escritura en
espejo en el zurdo. privilegiando en éste casc a la via

ocular.

Entendemos al pensamiento como la funcién cortical
superior que implica operaciocnes simbdlicas, relaciones
légicas entre estos simbolos y representaciones visuales: son
considerados como variables intermediarias entre los eventos
medioambientales (estimulos) y el comportamiento visible del

crganismo.

Es también. una funcidén cerebral y no una entidad o
expresién de un espiritu o algo inmaterial dentro del

organismo. Es un término genérico que se emplea para
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referirse al ejercicio cerebral individual y~o colectivo gue

implica la aceptacién de ciertas ideas particulares.

Ahora bien consideramos que la visién es un medio auxiliar
determinante del pensamiento, y que la percepcién visual
distorsionada lo modifica(afecta)} y puede generar patrones
conductuales caracteristicos. Tenemos antecedentes de que
Stratton (1897, citado en Davidoff. 1994, p.89)hiciera
observaciones sistematicas sobre la adaptacién perceptual
inducida por unas gafas especiales que invertian la imagen
cabeza abajo. En su estudio funciond como su propio sujeto y
se puso anteojos que volteaban el mundo de cabeza y lo
invertian de izquierda a derecha. Para obtener una idea
precisa de lo gue veia basta con colocar una fotografia de

cabeza frente a un espejo.

Stratton (1897. Op. Cit.). usé estos lentes especiales
inversores cerca de once horas diarias durante ocho dias y
tan solo se los quitaba para dormir. El primer dia las cosas
se velan de cabeza, inestables y en movimiento. El
desplazamiento fue cada vez més facil al cabo de los ocho
dias. Stratton (1897, en Davidoff. 1994) se habia adaptado a
oste mundo al revés y al dejar de usarlos tuvo dificultades
para readaptarse a la realidad. Este estudio muestra que las
personas puede adaptarse con el tiempo a muchas distorsiones
extremas (Spillman y Wooten, 1984. y Welch, 1978; citados en:

Davidoff 1994).
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Las personas pueden adaptarse a un campo visual inclinado,
o cargado hacia la izquierda. la derecha. arriba o abajo o
acostumbrarse a un mundo en gque las lineas rectas estén
curvas y los Angulos rectos sean obtusos ¢ agudos., e incluso
adaptarse a campos que estén divididos:; comprimidos de un

lado y expandidos del otro (Davidoff, 19%4).

No podemos seguir sustentandc que nuestros sistemas
perceptuales tratan de mantener una visién normal de las
cosas. cuando hay discrepancias que no pueden
conciliarse{Welch, y Warren. 1980: en Davidoff, 1994}.
Cuando no pueden integrarse los datos sensoriales. por lo
general domina un sistema sensorial. La modalidad que
proporciona informacidén precisa sobre los datos en cuestién
(a menudo la visién). es la que tiende a asumir el control.
En un experimentc de apoyo Rock y Harris(1967, en Op. Cit.)
los sujetos vefan sus manos a través de un prisma que
distorsionaba la percepcidn de la localizacién de su mano,
La propiocepcién (el sentido de la posicién del cuerpo) se
alterd y los participantes sentian que sus manos estaban
donde las velan. Es posible gue en este contexto la gente so
basaba mds en la visién ya que la vista proporcionaba mejor

informacién de las ubicaciones y el tacto las confirma.

Las suposiciones también afectan la adaptacién perceptual.
como sujetos perceptores las personas tienden a construir
modelos de su entorno (Dolezal, 1982, y Rock. 1975. en

Davidoff. 1994, p.189). Si el mundo sensorial cambia, se
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acumulan nuevas experiencias y se construyen nuevos recuerdos
y novedosos modselos. Se incluye informacién nueva <on
respscto al movimiento de nuestros miembros y la forma como
ios objetos se organizan en el espacio. El desplazarse de
manera activa tiende a proporcionar experiencias que

contribuyen a la adaptacién en varias situaciones.

La eoscritura en espejo (e inversién) que presentan los
zurdos podria ser el resultado de una alteracidén en algin
punto del sistema visual, o de las &4reas parieto-occipitales
del cerebro. encargados de analizar y sintetizar las imdgenes
y de dar sentido a lo que vemos. Asimismo debido a alguna
alteracidn en el quiasma 6ptico. donde la imagen no termina
de revertirse para enviarla derecha. Lo que si estamos en
posicién de afirmar es gque las alteracionss suceden
inicamente a nivel de integracién de la informacién

sensorial.

No sabemos con exactitud en qué punto se estd rompiendo
el ciclo. pero basédndonos en los trabajos que sobre la visién
han hecho los autores revisados. aun cuando éstos no han
trabajado con escritura de espejo o trastornos de tipo
disléxico. suponemos que este tipc de escritura es una

alteracison de orden visual u dptica.

Esto no exclusivo de trastornos de tipo disléxico. también
podria ser el caso de los autistas. Con el mismo enfoque

Avellaneda (1997). propone este mismo tipo de tratamiento
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optico para estos nifios. M&s ain apoyando este supuesto
Strickland, Marcus. Mesibov, y Hogan ({1997: in The Autism
Research Review International). afirman que éste tiene su
origen en un problema wvisual, y ademds éste podria ser
corregido con lentes especiales como lo afirman(Kaplan.

Carmody y Gaydos. 1997: en Strickland et al. 1997).

Resumiendo, nos encontrames ante distorsiones visuales
diversas, comc muy probablemente son los casos de la
escritura en espejo (e inversién) y el autismo. cuya base
eticldgica ®s en principio orgénica y los cuales han sido
erroneamente catalogadas y clasificadas como un problema de
dislexia y particular de los =zurdos. sin considerar un
posible desorden gradual (grados) en el campo visual. En el
proximo apartado. haremos algunas observaciones para el
diagndéstico y el tratamiento de la escritura en espejo que
presentan algunos nifios al comienzo del aprendizaje de 1la
lecto-escritura. y que hasta hoy han sido tratados como

disléxicos.

4.2 Algunas consideraciones en al diagondstico _y

: | . . I

Antes de empezar la revisién de las consideraciones
deseamos ratificar que la escritura en espejo y la dislexia
son dos problemas diferentes. ailin cuando comparten ciertas
similitudes en su sintomatologia. En el casc de la escritura

en espejo cuya caracteristica fundamental es que el nifio




95

escribe en direccidén derecha-izquierda tanto palabras
completas como letras aisladas. La alteracidén es tunicamente
en cuanto a la orientacién de su lecto-escritura. Si el
menor presenta otro tipo de alteraciones asociadas, deberan
ser consideradas como eventos contigquos de un problema
independiente. que puede no ser de orden visual y ajeno al
que nos ocupa en el presente trabajo. Lo aspectos que pueden
estar relacionado con la escritura de espejo. sin serlo, son:
omisiones de letras. confusiones entre letras de orientacidn
no ambigua (s.c.z) y falta de significado de lo escrito.
entre otros. (Los aspectos a considerar fueron revisados en

el apartado 3.2. de este trabajo).

1} Consideraciones para el diagndstico:

La edad recomendable para evaluar la escritura en espejo.
al igual que otras alteraciones en el zurdo. es al momento en
que empieza a efectuar sus primeros dibujos y letras. lo
cuales generalmente entre los 3 y los 7 afios de edad.
Despues de este rango de edad. el menor presentari trastornos
de tipo disléxico debido bidsicamente a que no se le permitié
escribir en espejo Y al no saber cémo hacerlo
convencionalmente ha generado confusiones y mezclas de

errores entre las silabas ¢ palabras.

Es preciso hacer un diagndstico integral al nifio en el
momento en que presente alteraciones en la lecto-escritura,

y deberd ser realizado por especialistas con un enfoque
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multidiciplinario como son: pedagogos. psicélogos, Y

optémetras.

El papel del pedagogo serd arrojar luz sobre la naturaleza
y necesidades del zurdo. desde el punto de vista educativo.
asi como las consecuencias que puede ocasionar una conduccidn
equivocada. Deberd evaluar los instrumentos y métodos del
aprendizaje mds Optimos para ésta poblacidén y trabajard en
conjunto con el maestro. adecuando en la wmedida de 1las
posibilidades. el medio escolar para favorecer el aprendizaje
y el desarrollo del menor en una atmésfera de aceptacidén vy

comprension.

El papel del psicélogo serd comentado con mas detalle en
el capitulo de conclusiones. baste decir por ahora que
evaluard y propondréd el tratamiento correspondiente tanto
para la escritura en espejo. como para las alteraciones
colaterales de personalidad que pueda presentar el menor:
como baja autocestima. inseguridad. socializacién, entre

otros.

Asimismo, mantendra estrecha relacidén con el optémetra., vya
que es éste uUltimo quien hard los exa&menes wvisuales y los
lentes que se recomiendan para el menor. Ambos en conjunto,
y con el pedagogo y el profesor. hardan el seguimiento

correspondiente hasta que el nifio haya reeducado su vista.
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El psicélogo deberd realizar el  historial clinico
corregspondiente para obtener informacién del medio familiar,
social y escolar. tomande nota de si dichos problemas en el
menor., han sido previos a los trastornos de lecto-escritura,
0o si se han acentuado con dichos trastornos. o bien si han

sido una complicacién de los mismos.

Es importants también obtener informacién sobre los
siguisntes aspectos. a fin de descartar o detectar, segin el
caso, problemas relacionados al del aprendizaje reflejado en
egte tipo de escritura:

- Antecedentes del embarazo, parto y postparto.

- Desarrollo motor y afactivo.

- Degarrollo del lenguaje.

- Alimentacidn.

- Enfermedades o Eroblemas orgénicos, psgicoscmiticos vy
gensoriales.

- Datos familiares relativos a factores hereditarios.

- Datos de la escuela.

a) Asimismo deberdn analizarse las siguientes A4reas. con la
finalidad de descartar algun problema especifico que pueda
presentarse conjuntamente a la escritura en espejo. como
son: funcidn viso-motriz, lateralidad, esguema corporal,
orientacidn espacial y otras como atencién, discriminacién
de eventos relativos a su edad, memoria as{ como nociones

temporales y seguimiento de instruccicnes. que aungue se
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esperaria que el menor tuviese establecidos estos
repertorios a través de la escuela. este podria no ser el
caso.

Funcidén viso-motriz. Se recomienda el Método de
evaluacidén de la percepcién visual de Marianne Frostig
(Frostig 2). aunque también puede utilizarse el Test
Gestaltico Visomotor de L. Bender, para evaluar la madurez
visomotora. factores emocionales y si existe alguna lesidn
cerebral {en éste caso deberén hacer un
Electroencefalograma y un Radiografia computarizada del
cerebro y su tratamiento correspondiente). Es importante

conocer y evaluar los siguientes rubros sintomatolégicos:

c) Lateralidad. Esta evaluacién reflejard la dominancia

lateral del menor en general y la zurderia. Recomendamos
el Test de Piaget(Zazzo y Kramer} o el Quick, permiten
evaluar la lateralidad manual y del pie. en el cual se le
pide al nifio realice un sinndmerc de actividades para
descubrir y-so verificar la lateralidad manual, tales como:
recoger objetos del piso. abrir puertas yr o ventanas.
clasificar letras revueltas. entre otras. La lateralidad
del pie se puede avaluar pidiéndole al nifioc que patee
objetos como pelotas. Nos permitird el Quick Neurological
Screening Test (Quick). también conocer si existe alguna
alteracién de tipo neuroldgico.

Para evaluar lateralidad ocular se le pide al nifio que
mire a través de un agujero de una hoja de papel o de la

puerta y se realizan los registros correspondientes.




d) Orientacién espacial. El Método de evaluacién de la
percepcidn visual de Marianne Frostig (DTVP-2). que
arroja informacién sobre coordiracién ojo-mano. posicién
en ol espacio, copia. figura-fondo, relacione

espaciales. velocidad viso-motora y constancia de forma

e) Exdmen exploratorio. el Test del ABC de Lorenzo Filho nos
indica las aptitudes del nifio para el aprendizaje de la
lecto-escritura. HNos permitird obtener un perfil.
madurez. coordinacién visomotora. y aspectos relacionados
con la memoria y atencién.

f) Esquema corporal. es con el fin de examinar las funciones
perceptuales y motrices tanto en las relaciones con el
cuerpo, espacio y tiempo.

g) Exploracién de la nocidén espacial. Se puede evaluar con el

Test Illinois de Aptitud Psicolingiiistica {(I.T.P.A.) y el
Test de Vocabulario en ImAgenes (Peabody), aunque también
con ejercicios como relacionar objetos y sefialarleos con
cruces y lineas o <colocar objetos con ubicaciones

egpecificas.

h) Exploracién de la nocién temporal. a través del Inventario
de Habilidades Bésicas (IHB) y el Test de Desarrollo
Denver. o a través de preguntas en relacién a sus

actividades cotidianas en conceptos ayer, hoy. maflana.
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i)

antes. después. adecuadas a la edad y escolaridad del
menor .
Puede utilizarse el Inventario de Lecto-escritura a nivel
escolar (IDEA}, y deberd hacerse también un examen de
lectura y escritura espontaneo. tanto de dictado como
escrito. de reconocimiento de palabras vy lectura de
frases. En general. deberd evaluarse en cuanto
a escritura: copia. dictado y composicién. He notado que
el nifio zurdo que escribe en espejo. presentard ésta con
mayor incidencia en el dictado, composicién o resultados
de las operaciones matemAticas: que en cuanto al copiado
de letras, palabras y numeros. Tal vez se deba a que
cuando copia. la orientacidén estd dada por el adulto,
y en la escritura espontdnea escribiréd invariablemente en
espejo. En cuanto a la lectura se deberan evaluar rapidez
v comprensién de la lectura. ya que ésta como la escritura
van de la mano. Sugerimos al maestro, ponerle una marca
en su cuaderno en el extremo superior izquierdo o derecho
{segun sea la hoja a utilizar). para guiar el sentide de

su escritura.

En el caso de las matemdticas, el nifio suma una cantidad y
ontiende bien la ldégica de la operacién. pero invierte el
resultado, su maestra le tacha sl resultado sin explicarle
si estd mal la operacidén, o simplemente escribié el
resultado en espejo.

Se aplicard El Test de Espejo.‘ el cual nos dara
Informacién en relacién a la orientacidén que sigue el

educando en la escritura, asi como la inversidn de letras
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0 nimeros y determinar gi se trata de escritura en espejo.

de doble espejo. e inversidn.

El material psicométrico que se sugiere en el presente
trabajo., es Unicamente de apoyo y arrojard informacién sobre
aspectos importantes relativos a 1la organizacién del
repertorio espacio-temporal. Masg aun, es importante
congiderar que este tipo de evaluacidén es estandarizada,
descontextualizada y ajena al menor, y nos podria conllevar a
una terapia prevista. Por supuesto, existen diversos factores

hereditarios y ambientales que también se deben considerar.

2)Consideracionss para tratamiento:

Es importante en cuanto se detecte y diagnostique la
escritura en espejo. se le realicen exdmenes visuales, como
una campimetria y una perimetria computarizada. con un
optémetra. los cuales nos permitirdn saber en qué medida
gradual y espacial deberdn recomendarse lentes prismaticos
inversores de la imagen. Dichos lentes consisten en armazones
comunes cuyos cristales deberdn tener un prisma triangular en
un extremo. que hard las veces de un espejo. Dichos lentes
se pueden fabricar en tallefes de optometria en el Centro de
la Ciudad de México. previo examen visual; o bien asistir al
Centro de Terapia Visual c¢ito en: Newton no. 35, Col.

Polanco, México. D.F.
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Agimismo, y como base del tratamientc se deberdan afirmar
nociones de lateralidad derecha-izquierda y en g¢gsneral las
espacio-temporales. corporales y visuales.

La terapia propuesta debe ser interactiva y lddica. Debera
contemplar algunas actividades como: concursos de habilidades
dirigidos a fortalecer aspectos laterales, juegos dirigidos a
desarrollar habilidades moteoras fina y gruesa. completar
palabras con letras de direccién ambigua convencionales, asi
como elaboracién de dibujos de caras y <cobjetos con

orientacidén diversa.

Entre las alternativas de tratamiento sugeridas estd la
que propone Nieto (1995. p.235) y consiste en ol uso de un
espejo adherido a una tabla vertical en el que se reflejardn
las palabras. con una tapa graduable a diferente distancia.
que tendrd una ranura por la cual so verd una palabra o
figura. El alumno copiard viendo unicamente al espejo vy
leyendo de su cuaderno. Esto puede utilizarse en letras.
palabras e ideas completas segin sea el caé;. y esto ayudari
al menor a reeducar la visién en el plano cartesiano. Aunque
gse debe considerar en este casoc una atencidén individual vy

especial gque no existe actualmente en las aulas.
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CAPITULO V

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La dislexia es una alteracidn que se refleja
particularmente en &l aprendizaje de la lecto-escritura, y se
utiliza para enumerar un sinnimeroc de problemas del
aprendizaje escolar que se presentan generalmente al inicio

de la educacidn. sean cuales sean las causas.

Sin embargo, 1la wescritura en espejo no debe ser
clasificada dentro del marco de la dislexia., adn cuando es
una variante de la norma en el aprendizaje de la lecto-
egcritura, no carece de significado, ni de reglas para su
entendimiento y no es particular del nifio zurdo. Este tipo de
oscritura. es una realidad que enfrentan algunos nifios al
inicio de la educacién formal y gque requiere resducacidn

antes que curacién y crecimiento antes que tratamiento.

En la actualidad en México. no se tiene ni la cultura ni
la infraestructura educativas que permitan el desarrollo
optimo de esta poblacién., un ejemplo es falta de pupitres

adecuados para zurdos en las escuelas.

Por otra parte. el predominio lateral del menor influye en
el sentido de orientacidén espacial. aungue en la mayoria de
los casos esto no sea consideradoc ni evaluado por el
profesorado para una mejor ubicacién de los menores dentro

del salén de clases. por ejemplo. un nifio zurdo de ojo y-u



oido deberd estar ubicado de tal manera que su atencién esté
dirigida a la izquierda y no a la derecha. omitirlo puede
influir en la motivacién del menor dentro del salén de
clases. Entre otras desventajas. podemos mencionar también
ol caso de los juegos que se realizan en la escuela. Estos
generalmente van en direccién de las manecillas del reloj vy
el zurdo estd en desventaja pues para él1 la légica es a la
inversa. o como cuando al sentarse en la mesa de trabajo su
mano izquierda choca con la diestra del compafiero. El nifio
zurdo deberAd sentarse preferentemente a la izquierda del

pupitre.

Por lo que rospecta a las alteraciones espacio-temporales
en el =zurdo. y la confusién en la orientacién de sus
movimientcs. se deben a la dominancia combinada en la
relacién mano-ojo predominantemente y de cuya adecuada
coordinacién, creemos depends el éxito en el aprendizaje de
la lectura y la escritura. Sin embargo. dichas alteraciones
no son particulares de la lecto-escritura, sl nifio zurdo en
general., tenderd a desplazarse en el espacio a la inversa del
diestro y esto deberd ser considerade por el maestrc. para
evitar inclusive accidentes con sus compafieros diestros.
principalmente al correr o al desplazarse velozmente por el

salén.

En cuanto al papel del psicélogo se refiere. debera
también apoyar al maestro, sugiriéndole entre otros aspectos,

la mejor ubicacidn del nifio en el salén de clases en funcidn
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de la dominancia lateral visual y auditiva. al margen de si

es zurdo manual o no.

En el caso de que el nifio escriba en espejo deberé
explicarle al menor las diferencias entre un trabajo mal
realizado y cuando se estd haciendo en espejo{escritura de
letras o palabras y en matemdticas). Es preciso reeducar a
nuestros maestros. que son las personas que mas conviven con
el menor, después de los padres para evitar que por
negligencia o ignorancia por parte de los adultos., se vea

afectada la autoestima del nifio en cuestidn.

Su ocupacién no debe limitarse a la situacién del
aprendizaje escolar, sino también a la adaptacién del
individuo a su medio. Como hemos visto, el =zurdo no solo
escribe con su mano izquierda. sino que piensa con su cerebro
derecho. Su labor a niveles educativo o clinico eg evaluar
las condiciones individuales del aprendizaje que favorezcan’
el 6ptimo e integral desarrollo del menor. adecuando en la
medida de las posibilidades métodos y técnicas de ensefanza

para estas poblaciones no tipificadas.

Realizara una evaluacién integral., para el caso de la
eseritura en espejo. as{ como de las conductas colaterales al
problema de aprendizaje escolar como, baja autoestima,
conductas antisociales Y problemas de personalidad.

proponiendo su tratamiento correspondiente.




Asimismo. trabajard con los padres de familia, quienes
por lo general. se atemorizan ante cosas gque parecen fuera de
lo normal y temen que se trate de wun problema de
inteligencia. También puede darse el caso de actitudes de
indiferencia que dejsn al tiempo la solucién de lo que
consideran un problema. Deber& informarles, en primera
instancia lo que ©presenta el menor y sus causas, vy
posteriormente los asesorard sobre la forma de ayudarlo y del
trabajo de apoyo en casa. Les haré especial hincapié. en que
el menor se adaptard mis ré4pido y eficazmente al trabajo
escolar. en la medida que ellos también le apoyen, y gue no

deberan verlo como un enfermo o 1 inadaptadot

Asesorard a la familia del! menor en cuantoc a métodos
correctivos relativos a problemas de aprendizaje escolar.
ademds de fomentar un medio éptimo para el zurdoe en casa. por
ejemplo en cosas simples como teniendo tijeras para zurdo.
adaptando las chapas de las puertas de recémara del menor

para zurdos, entre otros.

Es importante la difusién de conocimientos referentes a
las dificultades asociadas al aprendizaje. en los nifios que
presentan zurderia. por un lado y escritura en espejo. por
otro. Estos nifios deben canalizarlos a las instituciones
encargadas para su reeducacién y tratamiento. en lugar de
hacerlos objeto de castigos y reprimendas imitiles como

gensralmente sucede.
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Entre las instituciones que recomendamos estén: El Centro
Universitario de Salud Integral (C.U.S.I.), de la Escuela
Nacional de Estudios Profesionales Iztacala de la UNAM. La
Asociacidén para el nifio Disléxico., La Clinica de la Conducta,
asi como clinicas psicoldgicas particulares. No existen en
nuestro pals asociaciones especializadas para =zurdos. sin
embargo, las mencionadas pueden darles atencidén integral vy

profesional.

En cuanto a la escritura en espejo que presenta el menor.
no debemos evitarla. se deberd ensefiarle que al igual que la
escritura convencional., puede desarrollarla si el menor asi
lo desea. Es similar al nifio que habla dos idiomas. sélo que
en este caso escribe en dos formas cualitativamente
distintas. aunque en ambos casos debera hacerlo apegadc a las

reglas ortogradficas y gramaticas convencionales.

No es recomendable el encauzamiento a la ambidextria, o la
educacién de la mano diestra en lugar de la =zurda. para e}l
aprendizaje de la lecto-escritura ya que la falta de
definicién le podria acarrear otras confusiones en el proceso
de aprendizaje. Generalmente el nifio prefiere una mano vy
cuando é1 dude en la eleccidén se deberd evaluar con cuil de

las manos ejecuta mds fécilmente las labores escolares.

La etiologia es tan importante como el hecho de ayudar a
los zurdos en el aula, no basta saber que tarde o tempranc

se adaptardn a las circunstancias. Debemos tomar en cuenta el
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proceso a través del cual se adaptan y las consecuencias del

mismo. para propuestas de trabajo futuras.

E! presente trabajo es pionero en cuanto a abordar a la-
escritura de espejo al margen de la dislexia por un lado. vy
abordarla desde una perspectiva etioldgica 6ptica por otro. y
gin embargo. no puede hacer aportaciones concisas derivadas
de la experimentacién. Aun con esta limitante. es un
intento por explicar un fenfmeno de importancia psicoldgica
que hasta hoy ha sido del dominio de la pedagogia y de la
educacién especial(Sin embargo desde mi punto de vista. el
nific zurdo o no. qus presenta escritura en espejo. no
requiere de educacién especial. aunque s{ individualizadaj.
Pretende asimismo, aportar al psicélogo wuna herramienta
tedrica mds, que es susceptible de ser enriquecida a través
de la practica profesional presente y futura. asi como de
base para desmitificar a la =zurderia y a la escritura de

espejo. ubicadndolas en su justa dimensidn.

Este trabajo enriquecidé mi vida personal y profesional. el
andlisis de la escritura en espejo. al margen de la dislexia
y la zurderia. y la propuesta de lentes especlales para su
tratamiento abre ante mi y ante la psicologia una nueva gama
dae posibilidades de trabajo tedrico, prictico Y

multidiciplinario. no esbozados con anterioridad.

MAs aun, el hecho de que no hayan sido propuestas no las

hace menos wvalidas. su validez y legitimidad deberdn ser



analizadas a la luz de los resultados que la practica del

presente trabajo arrojé en un futuro cercano.

Por dltimo. es necesario seflalar que este trabajo se debe
considerar con cierta reserva. debido a que es un andlisis a
nivel tedrico. Es preciso abrir lineas de investigacién que
nos permitan definir un perfil psicoldégico tanto del
disléxico. del zurdo. como del nific que escribe en espejo.
también conocer si existe mayor incidencia de escritura en
espejo en nifias que en nifios, obtener informacidén relativa a
las habilidades y capacidades de esta poblacidn, y por Gltimo
conocer c¢6mo se da ol procesc particular de la visién al
pensamiento en el nifio, zurdo o no, que presenta escritura en

espejo.
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