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Presentacion

Cuando caminaba por el Poliforum en la ciudad de México, miré con gran
asombro un letrero que dice “LA DISCAPACIDAD ES LA INTOLERANCIA HACIA LA
DIFERENCIA DE LOS OTROS”, y como he estado inmerso en el area de educacion

especial por mas de veinte anos, me detuve a reflexionarlo, considerando de inmediato

la posibilidad de compartirlo con mucha gente, pues tiene un significado social muy
intenso como para hacer pensar a cualquiera, y sobre todo a todos los que de
alguna manera o en algun momento, somos intolerantes hacia las diferencias de
los otros.

Asi que hay que pensarse como alguien diferente, Unico e irrepetible para
entender la diferencia de los otros y evitar de esta manera ser un discapacitado.

Es para mi un gran honor poder presentar este trabajo en el que participaron
muchas personas, amigos, colegas, compaferos de trabajo, comunidades educativas
de educacion especial y educacién regular, maestros y maestras especialistas en
educacion especial y en primaria, todos ellos son testigos del esfuerzo realizado y
gracias a la comprensién y paciencia que me tuvieron, se pueden ver plasmados los
resultados de esa voluntad duradera, por ello, mi gratitud inmensa, inconmensurable a

todos ellos por haber hecho posible este trabajo.
Quiero asi mismo, reconocer al Dr. Gustavo Fernandez qpd, y al

Dr. Luis Castro la influencia cientifica que me aportaron.
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Resumen

En el presente trabajo me propuse como objetivo elaborar un perfil de lateralidad y
motricidad de nifios con discapacidad intelectual que incluyera: a) la descripcion del desarrollo
de la lateralidad de manos, pies y 0jos, b) el desarrollo de la nocién del esquema corporal, c) el
nivel de la coordinaciéon viso motriz, d) el nivel del desarrollo motor y e) la evoluciéon de la
nocién de orientacion de izquierda y derecha.

Estudié el desarrollo de la lateralidad de un grupo de 30 niflos con Discapacidad
Intelectual (DI) en tres de sus dimensiones corporales: dos motoras, manos y pies, y una
sensorial, vision, con edades de 6 a 14 anos, alumnos de un Centro de Atencién Mdltiple de
educacién especial, dependiente de la Secretaria de Educacion Publica (SEP). Las mediciones
se realizaron a partir de una bateria de pruebas sobre lateralidad de manos pies y ojos y del
desarrollo motor, otras medidas adicionales fueron: nocién de izquierda derecha, esquema
corporal y madurez viso motriz. Para contar con un parametro del desarrollo de la lateralidad,
valoré a un grupo de 36 nifos de 5° grado de primaria regular (GR), de 11 afos de edad, en
tres aspectos de la lateralidad: manos, pies y ojos.

En los resultados encontré una lateralidad cruzada para el grupo DI: preferencia en el
uso de la mano izquierda, la pierna derecha y el ojo izquierdo con varias combinaciones en los
cruzamientos de las preferencias laterales. El 30% de los nifios del grupo con DI son zurdos en
la manualidad. Encontré también que el equilibrio de la posicién erguida corresponde a la
pierna contralateral de la preferente. El desarrollo motor fue menor en 10 afios con 10 meses a
la edad cronolégica. En la mayoria de los casos, fue minima la nocién de izquierda derecha. El
desarrollo del esquema corporal fue muy pobre. La madurez visomotriz estuvo muy por debajo
de la edad cronoldgica.

En el grupo GR, descubri una lateralidad homogénea y un porcentaje minimo de zurdos.
En los itemes de las diferentes pruebas de lateralidad, encontré datos relevantes para la
discriminacion de izquierda y derecha con base en una escala que permite clasificar de manera
mas precisa la lateralidad de los nifos.

Concluyo que existe una lateralidad cruzada significativamente mayor en el grupo de
nifios con DI que en un grupo sin DI. Los hallazgos contribuyen a la elaboracion del perfil de
lateralidad y motricidad de los nifios con DI, que posibilita la elaboracién de programas para la
educacion basica.

Palabras clave. Lateralidad, discapacidad intelectual, lateralidad cruzada, perfil de
lateralidad, educacién especial
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Abstract

In this paper | set up a target to develop a profile of laterality and motor skills of children
with intellectual disables (ID) which includes: a) a description of the development of laterality of
hands, feet and eyes, b) the development of the notion of body schema, c) the level of visuo
motor coordination, d) the level of motor development and e) the evolution of the notion of left-
right orientation.

| studied the development of laterality in a group of 30 children with intellectual disables
(ID) in three of their body aspects: two motor, hands and feet, and vision.

Children ranged from 6 to 14 years in age, they were pupils at Multi Service Center for
special education under the Ministry of Public Education (SEP). Measurements were made from
a battery of tests on laterality of hand, foot and eye and motor development.

Additional measures were concept of left, right body schema and visual-motor maturity.
To provide a parameter for comparison with the development of laterality, | evaluated a group of
36 children who were 11 years old and who were in the 5° grade regular (GR) on three aspects
of laterality; hands feet and eyes.

In the results | found for the ID group crossed laterality and 30% of children are left
handed. | found that the balance of the upright position corresponds to the contra lateral leg
preference.

Motor development was minor in 10 years with 10 months of the chronological age. In
most of the cases, was minimal the notion of left-right. The minimum development of body
image was founded. Visual-motor maturity was well below chronological age.

In the GR, | found a consistent handedness and a minimum percentage of left-handed.
In the items of the different tests of laterality, relevant date | found for discrimination of left and
right based on a scale to classify more accurately the laterality of children.

| conclude that there is a significantly greater cross handedness in children with ID in a
group without ID. The findings contribute to the development of laterality and motor skills profile
of children with ID. In addition it makes possible the improvement curriculum to basic education.

Keys words. Laterality, intellectual disables, cross laterality, laterality profile, special
education.
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Introduccion

A partir de mi experiencia de mas de 20 afos de trabajo en Educacion Especial,
atendiendo a nifios que presentaban diferentes necesidades educativas especiales (n.
e. e.) en Centros Psicopedagdgicos, Grupos Integrados, Centro de Atencién Mdltiple y
finalmente en Unidad de Servicios de Apoyo a la Educaciéon Regular, USAER, fui
bosquejando la idea de realizar una investigacion cientifica que pudiera ofrecer un
sustento tedrico para una atencion de mayor calidad a nifios con necesidades

educativas especiales (n.e.e.) en este caso, asociadas a discapacidad intelectual.

El trabajo en el Centro de Atencion Multiple me permitié incursionar en una
problematica de pedagogia especial donde era posible aplicar conocimientos de la
psicologia para el buen desarrollo de los nifios con n. e. e.

Ya que este tipo de centros brinda servicios a niilos que presentan alguna
problematica relacionada con su desarrollo desde los 45 dias de nacidos hasta los 15
anos de edad; los problemas que se atienden son: ceguera y debilidad visual, sordera,
problemas neuromotores, discapacidad intelectual y recientemente a niflos con

capacidades altamente sobresalientes.

El trabajo que se realizaba de manera conjunta con el profesor de educacion
fisica y las maestras y maestros de los grupos, asi como los esfuerzos del area de
trabajo social y demas participantes académicos y administrativos, buscaba mejorar las
condiciones de vida de los alumnos a través de la propuesta de una educacion integral,
incluyendo a los padres, familiares y vecinos.

En las clases de educacion fisica se observaba la forma en que iba mejorando el
rendimiento fisico de los nifios, lo cual se veia reflejado en otras areas de la vida diaria,
como eran el desplazamiento por diferentes lugares, el conocimiento del propio cuerpo
y el hecho de ir logrando poco a poco una independencia personal. Los movimientos
torpes al principio, que se hacian mas firmes y finos con las repeticiones, fue lo que
motivé el interés para realizar este tipo de investigacion, pues existia la inquietud de
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observar si existia alguna relacion entre la motricidad y la capacidad intelectual. Asi, se
fue concibiendo la idea de estudiar un area del conocimiento que pudiera apoyar el

desarrollo de esta poblacién infantil.

Fue a partir de la lectura de un pequernio libro de Dennison (1994) sobre la
Gimnasia Cerebral, que se gestd la idea de apoyar a la recuperacion de algunas
habilidades intelectuales de los niflos y niflas con discapacidad intelectual; esta idea
me llevo al estudio de las asimetrias cerebrales. De esta manera me fui adentrando en

las particularidades de un fendémeno tan complejo como el de la lateralidad.

El fendmeno de lateralidad puede representarse como una variable continua que
va desde el extremo izquierdo (-100) hasta el extremo derecho (+100), pasando por la
mitad que corresponde al ambidextrismo ( 0 ). Abarca aspectos neuroanatémicos y
neurofuncionales que implican a nivel topografico el conocimiento de las asimetrias del
cerebro y a nivel funcional, el conocimiento de la hemisfericidad, la cual tiene como
objeto de estudio las funciones especializadas de los hemisferios. Este fenomeno
permite el uso de alguna parte del cuerpo, ya sea la izquierda o la derecha; de esta
manera, se combinan ejecuciones comandadas desde el cerebro hacia el aparato
locomotor, el cual interactia con el medio y al usar con mayor frecuencia alguna parte
del cuerpo, ésta lograra hacer el trabajo de manera mas eficiente, con mayor habilidad
y rapidez.

Cabe senalar que en muchas actividades de la vida diaria interviene el
aprendizaje en el establecimiento de la lateralidad que se da a partir de la convivencia
social; es decir, parte de nuestras preferencias en el uso de la izquierda o derecha,

estan culturizadas

Se ha discutido ampliamente el origen de la lateralidad, si es genético o
aprendido. La mayoria de los datos de las investigaciones apoyan el origen genético,
ademas de que recientemente un grupo de investigadores, Francs, et. al. (2007)
descubrieron el gen LRRTM1, (leucine-rich, repeat, transmembrane neuronal 1: leucina

enriquecida que se repite una y otra vez en la transmembrana neuronal de las
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proteinas) el cual tiene que ver con las asimetrias cerebrales y éstas a su vez se
relacionan con procesos cognoscitivos, emocionales y conductuales, de ahi su
importancia para el desarrollo del conocimiento humano. En el caso del presente
trabajo, se realiz6 un esfuerzo reflexivo para integrar las diferentes aproximaciones

tedricas acerca de la lateralidad.

Otro aspecto relevante en el estudio de la lateralidad, es la capacidad del
cerebro para recuperar la funcién perdida o disminuida, lo cual se conoce como
plasticidad. Asimismo, la lateralidad se relaciona con procesos cognitivos, emocionales
y conductuales, por lo cual el tema se considera de alta relevancia para contribuir al

desarrollo del conocimiento cientifico.

El contexto de esta investigacién fue la educacién especial, modalidad educativa
que se enfoca en la atencidon a personas con n.e.e. entre los que se encuentran;
sordos, ciegos y débiles visuales, con problemas neuromotores, Sindrome de Down,
discapacidad intelectual (DIl) y nifos con capacidades altamente sobresalientes; en el
presente caso, los alumnos participantes pertenecen a la categoria de discapacidad
intelectual. Es necesario sefialar que para contar con un grupo comparativo (GR), se
estudié la lateralidad de nifios de 5° grado de una primaria regular.

En la investigacion sobre lateralidad concurren varios puntos de vista tedricos
que van desde la conceptualizacién neurolégica hasta la conductual, pasando por las
hipotesis del origen genético o bien aprendido a partir de las influencias del medio,
abordando las asimetrias y la especializacion de los hemisferios cerebrales. Existen
diversas formas de abordaje del fendmeno que va desde el uso de técnicas de
neuroimagen hasta cuestionarios autoaplicables y observaciones directas de
ejecuciones relacionadas con actividades, en las cuales se involucra el uso de alguna
de las dos mitades del cuerpo que permiten tener una medicién de las asimetrias del
cerebro y relacionarlas con el area del lenguaje.

La lateralidad se relaciona con diferentes aspectos de tipo psicopatolégico y
deportivo, asi como con la coordinacion psicomotriz, es por ello que las aplicaciones de
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este tipo de conocimiento son amplias y pueden ofrecer beneficios a las instituciones
educativas a partir del desarrollo de programas preventivos y correctivos, también
beneficiaria a maestros en el conocimiento de sus alumnos con la posibilidad de que
pudieran aplicar adecuaciones curriculares para la integracion educativa, finalmente, se
apoyaria el desarrollo cientifico en esta area particular que cuenta con poca
investigacion y aplicacion en nuestro pais, en contraste con lo que ocurre en Gran

Bretana y Canada donde existen revistas especializadas sobre la lateralidad.

Asi mismo, en el aspecto metodoldgico existen lagunas, ya que no se cuenta
con instrumentos sistematizados y estandarizados en la poblacibn mexicana que
contribuyan a la medicion de un cociente de lateralidad y a la determinacion de los
perfiles laterales de los nifios, pues esta linea de investigacion no ha tenido suficiente
atencién. En este trabajo se desarrolla la propuesta de una escala de intervalo para
clasificar la lateralidad, lo cual representara un avance en este tipo de investigacion.

Ademas, con los datos que se generen a partir de una medicion mas extensa en
muestras representativas a nivel nacional, se podra comprobar si la hipétesis
relacionada con el porcentaje de zurdos y diestros en la manualidad, la cual plantea
que aproximadamente un 10% de la poblacion general es zurda, mientras que el 90%
son diestros, se sostiene en el caso de México.

La hipotesis sobre la lateralidad de poblaciones clinicas se refiere a un
incremento en los zurdos y una lateralidad poco desarrollada y mixta o cruzada. El
porcentaje que se ha encontrado para los zurdos, es de aproximadamente un 20%.

Con esas hipétesis podemos asumir que la muestra de niflos que asisten a
primaria regular (aun sin haber sido elegida al azar), tendrda un porcentaje de diestros
de aproximadamente 90%, siendo los zurdos la minoria. Sin embargo el porcentaje
para los zurdos se incrementara en poblaciones de tipo clinico, como es el caso de la

poblacion objeto de estudio de este trabajo.

El problema que se estudi6 se refiere al desarrollo de la lateralidad de manos,
pies y ojos y de la motricidad de nifios con discapacidad intelectual (DlI).
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El objetivo central del estudio fue la elaboracién de un perfil de lateralidad y
motricidad, donde se incluyeran ademas de la lateralidad la coordinacion visomotriz, el
desarrollo del esquema corporal, el desarrollo motor y la nocién de esquema corporal,
lo cual se pensé que podria contribuir a la elaboracion de programas de estimulacion
que apoyasen a los nifios a mejorar los aspectos motrices y posiblemente algunos

procesos cognoscitivos y emocionales.

EL trabajo fue realizado con los niflos con (DI) del Centro de Atencion Mdltiple
de Educacion Especial No. 3, de la ciudad de H. Cardenas, Tabasco, para conocer el
desarrollo de los atributos antes mencionados y sensibilizar a maestros de las escuelas

primarias de las necesidades de estimulacidén de estos nifios.

Asi mismo, se establecieron los cocientes de lateralidad de manos, pies y ojos
de un grupo de nifios de primaria regular sin problemas de aprendizaje, (GR) que sirvié
como grupo de comparacion en cuanto a los aspectos de lateralidad, considerando que
son nifos sin problemas de aprendizaje y que debieran presentan un patrén de

desarrollo regular.
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Capitulo 1.

Lateralidad, Desarrollo y Bases
Neuropsicologicas

1.1 Conceptualizacion de la Lateralidad

1.1.1 Antecedentes.

En la poblacion humana, existe un predominio de un lado del cuerpo sobre el
otro, ya sea el derecho o el izquierdo, esto es del conocimiento comudn, que se puede
notar y que se integra en las costumbres y en la percepcion cotidiana. La mayoria de la
poblacidon humana es diestra, utiliza preferentemente y con mayor habilidad la mano y
el pie derechos para realizar diversas actividades, lo cual se puede observar en los
deportes y en otras conductas como las de asir objetos, escribir o sefalar. Podemos
notar pues, que el mundo es diestro y que el zurdo es minoria y queda a la zaga, e
incluso se le estigmatiza en el aspecto social, linglistico religioso, cultural y politico.

Con relacién al vocabulario, el término zurdo, significa siniestro, catastréfico,
perverso, aterrador y funesto, en cambio diestro, ademas de derecho significa habil,

sagaz, experto e ingenioso.

En el ambito religioso y cultural también se tienen prejuicios contra los zurdos,
por ejemplo, en el Nuevo Testamento, Mateo, 25: 33, 34, 41 (Biblia de Jerusalén) dice:
Pondra las ovejas a su derecha, y los cabritos a su izquierda. Entonces dira el Rey a
los de su derecha: Venid, benditos de mi Padre, recibid la herencia del Reino
preparado para vosotros desde la creacion del mundo. Entonces dird también a los de
su izquierda: Apartaos de mi, malditos, al fuego eterno preparado para el Diablo y sus
angeles”. Esta es una visién del juicio final que divide a la poblacién en dos grupos; el
de los buenos y el de los malos, lateraliza a la humanidad al proponer que los malos
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estan a la izquierda y los buenos a la derecha, haciendo alusion en forma indirecta a
que lo zurdo es algo malo y esta chueco, mientras que lo diestro es lo que recibira la
herencia del Reino. Incluso, en el Credo de la religion Catdlica se dice que el Hijo esta
sentado a la derecha de Dios, Padre Todopoderoso, es decir, las personas que quieran
estar con el Hijo de Dios van a la derecha, son las buenas, las que hacen el bien, en

cambio las de la izquierda estan con el diablo, con el mal, son malvadas.

La influencia mundial de estos prejuicios Biblicos es muy significativa, ya que
proviene del libro mas leido, considerado como “Las Sagradas Escrituras” que
encierran en sus paginas la verdad eterna y que por otro lado, propicia en muchas
personas un fanatismo extremo. Es por ello que este tipo de simbolismo forma la base

de muchos prejuicios en relacién con los zurdos.

1.1.2 La lateralidad en la historia.

En algunas culturas primitivas, la lateralidad también es un motivo para el
simbolismo, por ejemplo, Capraro, Contreras, Martinez, San Martin y Alvarez, (1992)
citan textos en los que sefialan que en las sociedades Maories, Polinésicos y
aborigenes australianos, la lateralidad adquiere un valor simbélico donde lo diestro se
asocia a lo sagrado y masculino, mientras que lo zurdo se asocia a lo femenino y
profano. En la tribu de los Temne de Africa, la mano derecha sirve a la mitad superior
del cuerpo, principalmente a la boca, mientras que la izquierda atiende la mitad inferior
referida a los genitales y al ano.

Otras investigaciones realizadas dentro de un marco histérico son las de Porac y
Coren (1981), quienes estudiaron la lateralidad por medio de las piezas de arte, desde
3000 afios a. C. hasta 1950 d. C. obteniendo como resultado un promedio de 92.6%
para obras de arte de varios periodos historicos en las que se aprecia el uso de la

mano derecha.

También analizaron un pasaje del Viejo Testamento en donde obtienen un
porcentaje del 97.12% de personas diestras en las tribus de Benjamin, segun el libro de
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los “Jueces”, 20: 15-16 (Biblia de Jerusalén) en el que dice “Aquel dia los benjaministas
llegados de las diversas ciudades hicieron el censo, que dio en total veinticinco mil
hombres armados de espada, sin contar los habitantes de Guibea. En esta tropa habia
setecientos hombres elegidos, zurdos, capaces todos ellos de lanzar una piedra con la
honda contra un cabello sin errar el tiro”. El porcentaje aproximado del diestrismo en el
cual se comenta que los Benjaministas habian elegido a 700 hombres zurdos de un
ejército de 25,000 soldados, se debe asumir con cautela, ya que se desconoce si habia
mas zurdos aunque no fueran elegidos. En este pasaje, al parecer los zurdos eran
bastante habiles y merecian ser elegidos para ganar el combate.

Se asume que en una pelea, los zurdos atacan lanzando golpes con la zurda,
mientras que el contrincante se defiende, si es diestro, con la mano izquierda, dejando
libre la derecha para golpear, de esta manera, el diestro puede recibir los golpes mas
facilmente si se le tiran hacia su lado derecho ya que al defenderse con la mano
izquierda, su lado derecho queda sin proteccidon. Asi pues, las piedras lanzadas con la
honda por un zurdo, viajan desde un angulo contrario al que se espera el golpe, puesto
que los contrincantes portan su escudo con la mano izquierda, protegiéndose
Unicamente de los golpes que vienen del lado derecho.

Con relacién a las peleas, Davies (1987) expone su opinidon en relacion con el
imperio azteca del siglo XV en donde cita que el escudo de madera y algodén era la

principal arma de defensa que sostenian los guerreros con la mano izquierda. En la

actualidad podemos observar en las peleas de box las dificultades tan grandes que
tienen los peleadores diestros cuando combaten contra un zurdo, pues la mayoria de
los boxeadores son diestros de manos y por tanto tienen una mayor cantidad de peleas
con boxeadores diestros; asi, su defensa es para prevenir los golpes que vienen hacia
su lado izquierdo lanzados por el pufio derecho del oponente, quedando con una
defensiva minima cuando se les ataca por el lado derecho, pues como ya se dijo, su
defensa es izquierda. Existen algunos deportistas que se entrenan para manejar ambas
defensas, desarrollando el ambidextrismo.
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Como una consecuencia de los prejuicios culturales, sociales y religiosos, se
presenta el rechazo a lo que es zurdo, lo que es al revés, rechazo a las personas que
no tienen una lateralidad bien definida hacia la derecha, y a pesar de que las
sociedades se encuentran en el tercer milenio d. C., se sigue sefnalando a los zurdos
como personas que presentan alguna irregularidad, que son chuecas, torcidas y que
algo anda mal en ellos. Esta creencia se presenta también en el sector educativo y en
forma automatica se trata de adiestrar la mano derecha de los nifios sin conocer sus
tendencias para el uso de la mano derecha o izquierda, lo cual puede afectar sus
relaciones interpersonales y reducir su seguridad e interferir en el entrenamiento de

alguna de sus manos.

Algunas personas zurdas mayores de 40 anos, relatan la forma brutal en que
sus padres o maestros, les amarraron la mano izquierda para que no la pudieran
utilizar y asi adiestrar la derecha para la escritura. Pareciera que estos relatos son cosa
del pasado, no obstante, muchas actitudes contrarias hacia los zurdos aun prevalecen
en nuestra sociedad.

Asi, al hablar de lateralidad, se tiene que hablar de los zurdos y los diestros

siendo conveniente revisar los diccionarios para ir aclarando los términos.

Lateralidad. (Del fr. latéralité, der. de latéral, lateral). f. Preferencia espontanea
en el uso de los 6rganos situados al lado derecho o izquierdo del cuerpo, como los
brazos, las piernas, etc. (Real Academia Espariola, 2001).

Zurdo segun el diccionario de la Real Academia Espariola (2001), se refiere a un
adjetivo que lo define como aquel: que tiene tendencia natural a servirse
preferentemente de la mano y del lado izquierdo del cuerpo, también es perteneciente
o relativo a la mano zurda. En cuanto al término diestro, éste es definido como aquel
“que tiene tendencia natural a servirse preferentemente de la mano y del lado derecho
del cuerpo” también es ‘perteneciente o relativo a la mano derecha”. Lateralidad

proviene (Del fr. latéralité, der. de latéral, lateral). f. “Preferencia espontanea en el uso
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de los drganos situados al lado derecho o izquierdo del cuerpo, como los brazos, las

piernas, etc.”

En el contexto histérico de los estudios sobre lateralidad, Zuckrigl (1983) cita
hipotesis respecto del estudio de utensilios prehistéricos, donde se sugiere que existia
el mismo numero de personas diestras y zurdas y con la invencién de las armas se hizo
necesaria una especializacién de las manos. Opina que los conocimientos que
poseemos hasta ahora sobre el desarrollo del empleo de una sola mano indican que el
ambidextrismo fue el estado original del hombre primitivo. Considera que la mayoria de
los animales son ambidextros y pone de ejemplo el vuelo de los pajaros en los que
utilizan armoniosamente ambas alas o bien los movimientos de los mamiferos al correr

y los reptiles al nadar.

Zuckrigl sefnala también que la mano izquierda en los diestros es un auxiliar muy
valioso para apoyar el movimiento coordinado de la derecha, por ejemplo, sujeta el
clavo mientras se martilla, sujeta la aguja para ensartarla, etcétera. En los adultos, se
hace evidente el uso de ambas piernas y ambas manos en forma armoniosa, pues se
trata de un ambidextrismo de orden superior, ya que la maduraciéon del cerebro ha
concluido, lo cual no sucede con los nifos hasta la edad de ocho afos, pues cuanto
menos marcado esté el predominio lateral, mayores seran los indicios de una
inmadurez general. Este autor comenta que el diestrismo, y la zurderia, forman parte
del desarrollo de habilidades mas complejas del hombre, el cual con la formacién del
lenguaje, desarrolld el empleo de una sola mano, mientras que la simetria no
diferenciada sigue permaneciendo hasta nuestros dias en todos los animales. En el
ambidextrismo primario y no ejercitado puede verse un signo de falta de desarrollo.
Muchas personas con discapacidad intelectual serian ambidextras primarias; junto con
el empleo de una sola mano, les faltarian también las otras cualidades humanas

esenciales psiquicas y corporales.

Respecto del comentario de Zuckrigl, cabe hacer la aclaracién que a las
personas con discapacidad intelectual no les faltan las cualidades humanas esenciales
psiquicas y corporales, mas bien, tienen disminuidas algunas de ellas, por ejemplo, el
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lenguaje, el razonamiento, la percepcién y otras funciones intelectuales son muy
pobres, pero no les faltan y lo mismo sucede con su motricidad; no tienen todo el
control corporal que las personas sin discapacidad, pero si cuentan con muchas
habilidades corporales como por ejemplo, tejer, coser a mano o con maquina, elaborar
pan y diferentes manualidades entre otras actividades, lo mismo sucede con sus
emociones. También sufren depresiones, irritabilidad, alegrias, tienen su propia
personalidad como cualquier persona sin discapacidad y finalmente, son personas
simplemente porque poseen la herencia genética de sus progenitores; sin embargo, si
se observa una falta de desarrollo general en las personas con discapacidad

intelectual.
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1.2 Desarrollo de la lateralidad en animales y humanos.

Con respecto al estudio de la lateralidad de los animales, Porac y Coren (1981) y
Springer y Deustch (1991) reportan estudios de preferencia lateral de las patas en
ratas, gatos, ratones, ardillas, monos, babuinos y gorilas. Los resultados muestran una
proporcién del 50% de preferencias para el uso de la pata izquierda y 50% para el uso
de la pata derecha. Comentan que algunos investigadores afirman que el uso de
alguna de las patas se debe al azar y la destreza obtenida como resultado de la
experiencia, aumenta la probabilidad de que se use nuevamente el mismo miembro,

produciéndose asi la preferencia lateral.

En estas especies no existe una tendencia hacia la derecha, la cual parece ser
mas bien una caracteristica propia del ser humano. También citan argumentos con
relacion a las asimetrias naturales, propone que es una consecuencia de la posicidon
erguida de los primeros hominidos; al estudiar el tipo de corte que presentan los
instrumentos de piedra de hace 1.9 millones de anos obtienen una proporcion de 56.44
% a favor de una tendencia hacia la derecha, incrementandose el porcentaje a 61.39 %
hacia los 30,000 afos, al final de la era del homo erectus. Se sugiere no obstante, que
los instrumentos estudiados no son un verdadero indicador de la incidencia de la
manualidad derecha y que los eventos de postura erecta probablemente evolucionaron
antes de los 1.9 millones de anos.

Por otro lado, Corballis (1997) cita estudios en los que se observa que la
mayoria de los loros prefieren usar la pata izquierda para agarrar algun objeto y poder
picarlo, la incidencia de loros con preferencias para el uso de la pata derecha es de
aproximadamente 12 o 13 %. Asi, los loros son los animales que presentan una
tendencia similar a la del ser humano aunque en sentido inverso en cuanto a las
preferencias laterales, puesto que la mayoria de los loros son zurdos de pata y sélo un
13 % es diestro.
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Con relacién a la evolucién de la lateralidad en los nifos, ésta fue estudiada por
Whittington y Richards (1987) quienes analizaron la base de datos, en la que diversos
especialistas investigaron en forma longitudinal a todos los nifios de Inglaterra, Escocia
y Gales que nacieron en una semana del mes de marzo de 1958. En los resultados
encontraron que la mayoria de los nifios establece su preferencia manual entre los 7 y
los 11 afos, y que los ambidiestros cambian hacia los 11 afos. En este estudio se
muestra un resultado en donde el 98.2 % de los niflos que son diestros a los 7 anos,
continlan siéndolo hacia los 11 afos, es decir, existe una consistencia en su
lateralidad. Estos autores, sefialan que el contraste encontrado entre los grupos
estudiados, hace viable el punto de vista de que existen muchos factores que tienen
influencia en el desarrollo de la lateralidad manual, y que al juntarse dichos factores,
cerca de un 20% de los sujetos cambia su preferencia manual entre los 7 y los 11 afos,
lo cual sugiere que la lateralidad manual puede ser una variable dependiente
apropiada, sobre todo en estudios de tipo clinico.

Otro aspecto importante para la conceptualizacion de la lateralidad, es el
conocimiento de la especializacién de las funciones de los hemisferios cerebrales que
representa uno de los grandes avances de la ciencia neuropsicolégica de esta época,
es un conocimiento que se ha venido acumulando poco a poco con base en las

investigaciones del cerebro y la conducta humanas.

A partir de la comparacién de las funciones del lenguaje del hemisferio izquierdo
con las funciones del lenguaje que se presentan en el hemisferio derecho, se descubri
una asimetria estructural en la zona del plano temporal del cerebro, siendo mas grande
en el hemisferio izquierdo que en el hemisferio derecho para la mayoria de los casos
estudiados. Broca desarrollé el concepto de dominancia del hemisferio izquierdo para
el lenguaje, localizandolo en la parte posterior del la tercera circunvolucién frontal del
cerebro. Young. (2005) realiz6 una revision de los pioneros de la localizacién de las
funciones cerebrales donde menciona que David Ferrier (1843-1928) se refirié a dicha
zona como la circunvolucién de Broca, también se encontrd una correlacion de la

pérdida del lenguaje con una hemiplejia del lado derecho del cuerpo. Con estos
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descubrimientos se inicia la investigacion cientifica sobre la lateralidad desde una
perspectiva neuropsicologica. La investigacion neuropsicologica de las funciones
especializadas de los hemisferios cerebrales se ha venido incrementando vy
acumulando conocimientos; por ejemplo, Springer y Deutsch, (1991) anotan que se
puede acreditar a Broca, haber sido el primero en percatarse acerca de la asimetria del
cerebro humano con respecto al habla como una totalidad. Fue asimismo el primero en
darse cuenta de que la asimetria del cerebro tiene una estrecha relacién con el uso de

las manos.

De manera similar, Geschwind, (1986) sugiere que la especializacién
hemisférica es propia del cerebro humano vy sefala también que las capacidades
linglisticas residen en el lado izquierdo el cual controla los movimientos del lado
derecho del cuerpo, mientras que en la corteza derecha se encuentran
predisposiciones y aptitudes musicales, reconocimiento de patrones visuales
complejos, asi como el reconocimiento y expresion de la emocion y controla los

movimientos de la parte izquierda del cuerpo.

Un punto de coincidencia entre diversos autores; (Bryden, 1977, 1982,
Geschwind, 1986; Popper y Eccles, 1980; Spreen, Risser y Edgell, 1995) es que la
lateralidad tiene una relacion con la asimetria cerebral y la especializaciéon de los
hemisferios cerebrales y por ello, es que surge un tdpico de interés para la evaluaciéon
del fenémeno de lateralidad, sobre todo, sabiendo también que la mayoria de las
personas que utilizan la mano derecha para escribir, muestran una especializacion del

hemisferio izquierdo para el lenguaje.
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1.2.1 Lateralidad: un concepto complejo.

En la actualidad, una de las investigadoras que le ha dado seguimiento a las
asimetrias cerebrales mediante el estudio de la lateralidad es Annette, (2008) siendo
una de las autoras mas productivas en esta area, propone un modelo genético para
explicar dicho fenédmeno, el modelo lo denomina teoria de la direccion derecha (“The
Rigth Shift Theory”). Esta autora comenta que este modelo es muy simple, sugiere que
solamente existe una influencia especifica sobre la asimetria cerebral, tal que induce
un tipico patrén de especializaciones cerebrales y de manera incidental surge la
probabilidad de la manualidad derecha. En su trabajo utiliza el ensartado de pijas en un
tablero (pegboard) para la medicion de la lateralidad,

Otros autores McManus, Shergill, y Bryden (1993) proponen una teoria genética
en la que es la preferencia, mas que la habilidad, la que se pueda utilizar como un
indice para medir la lateralidad. Estos autores sefialan que el modelo de lateralidad
manual de Annett propone que dentro del continuo de lateralidad, los individuos
difieren principalmente en relacion a las habilidades de las manos izquierda y derecha,
siendo la preferencia un fendmeno secundario. Existe una diferencia muy importante
del modelo de McManus (1991), el cual propone que los individuos difieren
principalmente en la preferencia manual y que las diferencias en la habilidad

corresponden a un fenébmeno secundario.

Asi pues, para definir la lateralidad, se tiene que partir de una base
neuropsicolégica en la que se enfoque el estudio de la especializacién hemisférica. Con
esta base, De Quirés y Schrager, (1979) senalan que la dependencia que tiene la
lateralidad respecto de los distintos niveles del sistema nervioso central, se produce
principalmente de adentro hacia fuera, lo que indica la prevalencia, o dominancia de
uno de los hemisferios cerebrales, mientras que al recibir la influencia del medio se va

a indicar la preferencia, que es la parte aprendida de la lateralidad.

La lateralidad es esencialmente bilateral, es decir, el ser humano utiliza ambos

lados de su cuerpo, pero va a utilizar en mayor medida un lado que el otro. Por su
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parte, Jeannerod (1988) sefiala que la linea media del cuerpo es un eje funcional que el
sujeto percibe con su lado izquierdo y derecho, por tanto, la lateralidad ha de referirse a
la linea imaginaria que divide al cuerpo humano que permite conocer el propio lado
izquierdo y derecho, asimilando con ello la nocién de lateralidad que a la vez nos
capacita para reconocer la lateralidad de la persona de enfrente.

De acuerdo con Comellas y Perpinya (1984), el eje corporal es la forma en que
esta organizado el cuerpo en una distribucién simétrica con referencia a un eje vertical
que lo divide en dos mitades iguales. La interiorizacion de este eje en si y su
transposicién al de los demas o de si mismo ante el espejo, lo que implica la inversion,
se alcanzara a lo largo de la infancia aproximadamente hasta los 14 afnos. Este eje
corporal imaginario se refiere a la orientacion del individuo hacia su lado izquierdo y

derecho con relacion a los objetos externos.

Dentro de la conceptualizacién de la lateralidad, existe una tendencia conductual
que define a las preferencias laterales de la manualidad humana como el uso preferido
o diferencial de la mano en una situaciéon en la que solamente se puede usar una de
ellas, por ejemplo, cuando un individuo escribe, se cepilla los dientes o lanza una

pelota, utiliza la mano mas eficiente.

Conde y Viciana (1997) definen la lateralidad como el dominio funcional de un
lado del cuerpo sobre el lado contrario y se manifiesta en la preferencia de servirnos
selectivamente de un miembro determinado para realizar actividades concretas. Por lo
tanto, la lateralidad implica dos lados del cuerpo, con cuatro pares de indices o
indicadores conductuales; los miembros superiores e inferiores correspondientes a

manos y pies y los dos pares de 6rganos sensoriales que son 0jos y oidos.

En sintesis, existen diferentes aproximaciones que tratan de explicar la
lateralidad, una de ellas desde un punto de vista conductual, estableciendo como
principal fundamento las preferencias laterales, mismas que son el resultado del
aprendizaje influido por el medio. Otro punto de vista presenta un modelo genético,
misma que tiene alguna verificacion con el descubrimiento del gen LRRTM1 y la tercera
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opinion explica el fenomeno de lateralidad desde el punto de vista de las estructuras y
funciones de los hemisferios cerebrales. Sin embargo, en la realidad ninguna puede
explicar completamente el fendmeno de la lateralidad, es necesario buscar algunos
factores comunes que permitan una integracion de las teorias para avanzar en la
conceptualizacion como un hecho neuropsicolégico con sus componentes
conductuales y ambientales en donde interviene también el aspecto genético. De esta
manera, conviene tener claro si la lateralidad se define como preferencia o como
habilidad o como ambas para conjuntar un aspecto metodolégico que permita la
medicidon y no es Unicamente conceptualizar la conducta como aprendida contra
disposiciones genéticas, sino mejor aun, buscar comprender el fendmeno en toda su

complejidad.

En primer lugar, es necesario considerar que la lateralidad se refiere a una
variable continua que puede marcar muchos intervalos entre la izquierda y la derecha,
representa una caracteristica de las personas y se manifiesta cuando se usa alguno de
los miembros superiores (manos) o inferiores (pies) y a los érganos de la vision vy
audicion para ejecutar alguna actividad en la cual se requiere el uso de Unicamente uno
de ellos con cierto grado de habilidad, fuerza y rapidez, es necesario también suponer
que estos movimientos tienen una determinacion neurolégica. Por ello, se reflexiona
que el fendémeno de lateralidad es muy complejo como para tomar una sola teoria y no
es necesario ser ecléctico, sino mas bien integral y tratar este fendmeno como se ha
venido haciendo desde sus diferentes puntos de vista y buscar las relaciones; 1°se
considera un fenomeno de tipo neurologico reflejado en las asimetrias del plano
temporal, mismas que tiene estrecha relacion con la especializacion de las funciones
de los hemisferios cerebrales; 2° su origen es de tipo genético y ha evolucionado a
través de miles de arnos en el ser humano; y 3¢ tiene un componente conductual, el

cual corresponde con el ambiente y el sustrato neuroldgico.

A manera de sintesis, después de reflexionar sobre las diferentes definiciones de
lateralidad, se considera necesario aclarar que zurdo y diestro no son sinénimos de

lateralidad, la lateralidad es mas bien un fenémeno que corresponde a la estructura y a
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la funcion especializada del sistema nervioso que va a determinar el uso de alguna de
las dos partes del cuerpo para las actividades de la vida diaria, tanto cotidiana como

profesional, escolar o deportiva.

En busca de una definicion que permita comprender la lateralidad de manera
integral, esta puede considerarse como un conocimiento particular que posee el
individuo acerca de si mismo, de su propia habilidad e intencionalidad, ademas de la

consciencia sobre la posicion espacial de su cuerpo para realizar alguna accion.

En el contexto de esta definicion, resulta pertinente sefalar que las habilidades y
las preferencias laterales estan determinadas por el cerebro. Sin embargo, el ser
humano, al vivir en sociedad, es influido por modelos sociales, acciones pedagodgicas y
de la vida diaria, que implican el uso de una parte del cuerpo para realizar ciertas
tareas. Esto es, el aprendizaje existe como un elemento importante en el desarrollo de
algunas preferencias laterales y concurre también una influencia determinada

neurolégicamente que es la responsable de dichas preferencias.
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1.3 Bases Neuropsicologicas de la Lateralidad

1.3.1 Asimetrias cerebrales.

Uno de los objetivos que se persiguen en las investigaciones relacionadas con el
aspecto neuropsicolégico de la lateralidad, es la medicién de las asimetrias que se
presentan en los hemisferios cerebrales, tratando de ubicar las diferentes funciones de
cada uno de ellos. Por ejemplo; Popper y Eccles (1980) sefialan que la separacién de
funciones de los hemisferios esta codificada genéticamente y que en el 65% de los
cerebros humanos se da un ensanchamiento en el plano temporal del hemisferio
izquierdo. Matute (1996) menciona que existen evidencias a favor de la teoria genética
de la lateralidad, sefiala que los estudios realizados en el recién nacido y en el feto
constatan la presencia de una diferencia a favor del hemisferio izquierdo. Al medir el
plano temporal de cerebros de fetos y recién nacidos, se encontrd que el tamano medio
de esta regién, medida en longitud y superficie, es mas grande en el plano temporal del
hemisferio izquierdo que en el derecho. Véase la figura 1.1.

Estas asimetrias, en cierta medida, condicionan el funcionamiento del cerebro
para que el area del lenguaje, que es abarcada por el plano temporal, se desarrolle
principalmente en el hemisferio izquierdo; no obstante, esto no significa que dichas
funciones no puedan ser desarrolladas por el hemisferio derecho, ya que gracias al
fendémeno de plasticidad cerebral, los sujetos con lesidn cerebral pueden transferir las
funciones linguisticas del hemisferio izquierdo al hemisferio derecho.



30

Figura 1.1. Planos temporales del cerebro humano

HEMISFERIO IZQUIERDO HEMISFERIO DERECHO

Figura 1.1. En el &rea del plano temporal (PT) del cerebro, se localizan las funciones del
lenguaje, siendo mas grande el area del PT del hemisferio izquierdo que del hemisferio
derecho. Estas asimetrias se encuentran en el hombre desde hace aproximadamente 30,000

anos. (Tomada de Spreen, Risser y Edgell, 1995).
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1.3.2 Especializaciéon hemisférica.

Con relacién a la especializacion hemisférica, Geschwind, (1986) sugiere que es
propia del cerebro humano, ya que en animales como los micos existen tantos zurdos
como diestros; no se presenta una diferenciacioén en la lateralidad que pueda suponer

una asimetria en los hemisferios cerebrales.

En un articulo sobre la especializacion de los hemisferios cerebrales, con
relaciéon al lenguaje, en el que se compara a sordos y oyentes, Corina, Vaid y Bellugi
(1992) proponen que después de una lesion en el hemisferio izquierdo, los sujetos
sordos, muestran una afasia del lenguaje de signos y que de una lesién en el
hemisferio derecho resulta una ruptura severa de la capacidad visoespacial pero deja
intacta la capacidad para los signos. Con esto se sugiere que el hemisferio izquierdo
esta predispuesto para la mediacién del lenguaje hablado, asi como del lenguaje de
signos. Existen dos hipétesis para explicar estos fenémenos:

Primera: Se argumenta que la especializacién del hemisferio izquierdo se
relaciona con el control motor del aparato fonoarticulador y de las articulaciones de las
manos, de esta forma y con esta interpretacion, cualquier gesto convencional de

comunicacién no verbal, caeria bajo el control del hemisferio izquierdo.

Segunda: Se sugiere que la expresion y comprension de simbolos recae en el

hemisferio izquierdo especializado en sistemas linguisticos.

De acuerdo con los datos generados por la investigacion sobre lateralidad, esta

ultima hipétesis parece la mas congruente.

En el analisis de pruebas de inteligencia, como por ejemplo la escala de
Wechsler, Kaufman (1982) explica las diferencias entre el cociente intelectual (Cl)
verbal y ejecutivo a partir de varias hipotesis, entre las que destaca la referente a la
inteligencia verbal contra inteligencia no verbal y atribuye las verdaderas diferencias
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(que son significativas a partir de 15 puntos) entre el Cl verbal y el Cl ejecutivo a la
subordinacién a alguno de los hemisferios cerebrales. Puede ser el izquierdo que esta
especializado en el procesamiento de estimulos linglisticos 6 el derecho que es

experto en el manejo de estimulos viso-espaciales como se menciond anteriormente.

Poper y Eccles, 1980 senalan al hemisferio del lenguaje como el dominante y al
otro como el hemisferio menor haciendo una resefa de los desarrollos conceptuales

respectivos. Véase tabla 1.1.
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Tabla 1.1. Especializacién hemisférica

HEMISFERIO HEMISFERIO
IZQUIERDO DERECHO

Conexioén con la conciencia No hay tal conexion

Verbal Casi no verbal

Descripcidn lingiistica Musical

Ideativo Sentido pictérico y de formas
Semejanzas conceptuales Semejanzas visuales
Analisis a lo largo del tiempo Sintesis a lo largo del tiempo
Andlisis de detalles Holistico e imagenes
Aritmético y de célculo Geomeétrico y espacial

Nota. Tomada de Poper y Eccles, (1980).

Es menester aclarar que el término dominancia lateral tiene relacién con el
hemisferio en el que se encuentra el area del lenguaje. De acuerdo con Matute (1996),
la dominancia cerebral se refiere a la especializacibn que un hemisferio cerebral
presenta con relacién al procesamiento de una capacidad basica como el lenguaje,
lectura, escritura, célculo, etcétera, en comparaciéon con el otro hemisferio. Tomando en
cuenta que el control motor del cuerpo se ejerce de manera contralateral, el uso de la
mano para realizar la escritura, recortar, peinarse, o bien, para realizar actividades que
requieran cierta habilidad y eficiencia, permite suponer la especializacién hemisférica.

Un aspecto importante a tomar en cuenta, es el que se refiere al control motor, mismo
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que es investigado por Penfield y Rasmussen (1950), (en Goldstein, 2011) estos
autores proponen una zona sensoriomotora de la corteza cerebral, misma que
representa al cuerpo humano con relacién al movimiento y a la sensacién. Esta zona
esta representada por un homuanculo que se deforma debido a que, algunas partes del
cuerpo requieren de un gran espacio en la corteza de acuerdo a su funcién y otras
partes menos sensitivas y con menor movimiento estan representadas por espacios

mas pequenos, véase la figura 1.2.
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Figura 1.2. El homunculo

Figura 1.2. Representacion en la corteza cerebral para las sensaciones y el control motor.

(Tomada de Penfield y Rasmussen, 1950)
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Las investigaciones sobre la especializacion de los hemisferios cerebrales
plantean de manera esquematica las diversas funciones intelectuales y emocionales
que dividen al cerebro dentro del marco de una teoria localizacionista; no obstante, se
considera que este planteamiento no se debe ver como algo determinante ni
tedricamente rigido, mas bien nos ofrece un modelo para visualizar las funciones del
cerebro sin perder de vista que ninguno de los hemisferios cerebrales puede percibir la
realidad total por si mismo, sino que uno de los hemisferios necesita del otro, es decir,
lo que prevalece es la actividad global, interhemisférica conectada por las fibras del
cuerpo calloso y de la comisura anterior, permitiendo con esto el funcionamiento
integrado del cerebro que es indispensable para la comprension de la realidad en lo
general, de la consciencia de si mismo y de tareas especificas como la reproduccién de
figuras.

Asi, la especializacion hemisférica es un concepto Util para inferir en cuél
hemisferio cerebral se localizan las funciones relacionadas con el lenguaje y el calculo
o las funciones relacionadas con la percepciéon espacio temporal. Sin embargo, el
hemisferio, izquierdo donde se procesa la légica-matematica y el lenguaje, no es tan
apto para procesar estimulos musicales y visoespaciales como el hemisferio derecho y
viceversa. Por lo tanto, se considera el funcionamiento integrado del cerebro como una
unidad insustituible por la suma de sus funciones. Para sustentar esto, Geschwind
(1986) sefiala un experimento en el que se observan las habilidades de ambos
hemisferios cuando fueron aislados quirdrgicamente el uno del otro. Los resultados
sugieren que cada lado del cerebro aporta distintas estrategias para realizar una tarea,
quedando claro que ninguno de los dos es capaz por si mismo de analizar y reproducir
los modelos que se muestran en la figura 1.3.
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Figura 1.3. Reproduccién de modelos geométricos por pacientes operados de un hemisferio
cerebral.

Figura 1.3. Nétese la diferencia en la reproduccién del modelo propuesto, con las ejecuciones
de la mano derecha y de la izquierda. (Tomada de Geschwind, 1986).
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Mas recientemente, Morton (2003), sefiala que el término hemisfericidad surge a
partir de la investigacién del cerebro dividido, especialmente en la psicologia popular
para denominar dos tipos de personalidad y en un intento por definir dicho término de
manera mas precisa se propone que se involucra a uno de los hemisferios cerebrales
que tiene ascendencia sobre el otro en términos de la personalidad, el enfoque o estilo

cognoscitivo y el estilo conductual de un individuo.

1.3.3 Plasticidad cerebral

Otra caracteristica del cerebro que ha sido ampliamente estudiada es la
plasticidad de las neuronas, por lo que a este fendbmeno se le denomina
neuroplasticidad, asi, Brailowsky (1996) sefiala que la neuroplasticidad se refiere a la
recuperacion de una determinada funcién y a cambios estructurales y funcionales de la
organizacién neural después de una lesién, que el término incluye la capacidad del
sistema nervioso central para adaptarse a condiciones fisioldgicas nuevas que surgen
durante su maduracion y a otras que se deben a la interaccion con el medio ambiente.

Popper y Eccles (1980) sefialan evidencias opuestas a partir de lesiones
cerebrales en nifos menores de seis afos de edad, en donde se observa que ambos
hemisferios estan implicados en el aprendizaje y produccion del lenguaje. Exponen
también datos convincentes de la plasticidad cerebral en una edad temprana, acerca
de sujetos que habian sufrido la escisibn de amplias zonas del hemisferio izquierdo
donde se encontraban las areas del lenguaje. En las pruebas realizadas a estos sujetos

se observé que habian transferido su lenguaje al hemisferio derecho.

Kolb y Whishaw (1998) sugieren que para la investigacién de los cambios
plasticos al analizar la conducta, se hace necesario diferenciar entre ejercicio y

habilidad. Citan evidencias en las que el ejercicio sblo incrementa la formacién de
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capilares pero no cambios en el cerebelo, mientras que la adquisicién de habilidades si
muestra un 30% de incremento en las sinapsis de células de Purkinje. También citan
estudios en los que se examiné la estructura dendritica de las neuronas de los cerebros
de nifos con discapacidad intelectual y nifios con una inteligencia normal encontrando
resultados que sefialan que los nifos con discapacidad intelectual tienen muy
reducidas en tamano las dendritas de la espina dorsal, lo cual reduce su densidad. En
otros estudios de niflos con patologias cromosémicas como la trisomia 21 y la 13, se

observ6 una espina anormal con reduccion de la densidad.

1.3.4 Teorias sobre el origen de la lateralidad

Un punto de coincidencia entre diversos autores (Bryden, 1982; Geschwind,
1986; Popper y Eccles, 1980; Spreen, Risser y Edgell, 1995) es que la lateralidad tiene
relacion con la asimetria cerebral y la especializacion de los hemisferios cerebrales.

Anotan dos teorias que explican los origenes de la lateralidad:

Una de ellas plantea que las funciones de lateralidad, se localizan en los
hemisferios cerebrales. Debido a la estructura subyacente del sistema nervioso y a las
diferencias neuroanatémicas de los hemisferios que se presentan desde el nacimiento,

se asume que las diferencias funcionales se deben a las diferencias estructurales.

La otra teoria considera a la corteza cerebral como un sistema méas activo y
plantea que las asimetrias laterales emergen de factores dinamicos que alteran todo el
nivel de actividad en un hemisferio o en el otro. Esta aproximacién hace énfasis en la
distribucién de la excitacion nerviosa de una porcion de la corteza cerebral a areas
adyacentes. En un inicio, las estructuras cerebrales serian equipotenciales con una
posibilidad por igual de llevar a cabo cualquier funcién, y gracias a la interaccién entre

factores biologicos y ambientales se daria una lateralizacion progresiva.

Se plantea la cuestién sobre el origen de la lateralidad, si es ontogenética o
filogenética, considerando que el cerebro humano muestra una especializacion muy

grande en relaciéon con la que se presenta en otras especies. De alguna manera, la
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evolucién ha dirigido el desarrollo del cerebro humano hacia una especializacion de las
funciones del mismo. Asi, una presenta una explicacion ambientalista que tiene su
base en las presiones ejercidas sobre los individuos para el uso de una sola mano y en
la otra se propone una base genética, que seria la responsable de las
especializaciones de los hemisferios cerebrales, que conlleva el uso de una de las dos
mitades del cuerpo para la ejecucién de actividades que requieren habilidad.

Matute (1996) senala asi mismo una tendencia conciliatoria entre ambas teorias
que propone la existencia de cierta especificidad en las funciones de las estructuras
cerebrales: a partir del nacimiento, en el nifo se presenta una focalizacion menor, y
gracias a la maduracion biolégica y a la estimulacion del medio se lograra la

organizacion cerebral que se constata en el adulto.

Otros autores como Bilbao y Ora (2000) defienden una postura teérica en la que
sostienen que la dominancia lateral es un producto del aprendizaje, indican que las
conductas de elecciébn lateral son entrenables, consideran que la practica
proporcionada por el aprendizaje es un factor determinante para la construccion de la
lateralidad, incluso dicha practica es mejor predictor de la lateralizacion que el propio
proceso de maduracion y que cada conducta debe ser tratada de manera
independiente y no pensar que esta determinada genéticamente para todas las
conductas humanas que exigen la eleccion de una parte del cuerpo, derecho o
izquierdo, con preferencia sobre el otro.

Podemos notar dos tendencias importantes en el estudio de la lateralidad, una
de ellas se refiere al aspecto ambiental y la otra a la asimetria estructural del cerebro
humano. En Ultima instancia estas dos posturas se ven mutuamente influenciadas,
pues el ser humano es por esencia biolédgico, psicolégico y sociocultural, es decir, es un
ser que interactda con su medio, con sus semejantes, que transforma a la naturaleza y
a si mismo y sobre todo que tiene conciencia de su existencia y de su fin, por lo cual se
considera que la ésta opcion es la mas apropiada para explicar el origen de la
lateralidad.
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Aunado a esto, el descubrimiento del Gen LTRRM1 por Francks, et al, (2007),
sugiere que posiblemente este gen sea el causante de la tendencia a la definicion de
una especializacion de los hemisferios cerebrales que conducen a una lateralizacion
funcional, presenta las bases neurolégicas del desarrollo, pero asi mismo, dicho
proceso se tiene que atener a los cambios ambientales que ocurren durante la
evolucion de las funciones cognitivas, conductuales y emocionales. Se encontrd
también que gran parte de la cognicién, la conducta y la emocién humana subyacen a
las funciones asimétricas izquierda y derecha del cerebro. Algunas de las
anormalidades relacionadas con el proceso del neurodesarrollo de las asimetrias del
cerebro se asocian a la esquizofrenia y a otros desérdenes neuropsiquiatricos. Dichos
autores encontraron una relacién significativa del gen LRRTM1 con medidas
cuantitativas de la lateralidad manual en disléxicos; se encontr6 evidencia confirmatoria
de que este gen muestra un patron variable en la regulacion baja (Downregulation)
materna, la cual se refiere a un proceso mediante el cual la célula decrementa la
cantidad de componentes celulares, tales como el RNA o la proteina en respuesta a
una variable externa, por ejemplo cuando se decrementa el numero de receptores
hacia una molécula, como una hormona o un neurotransmisor, el cual reduce la
sensibilidad de la molécula. Por tanto, el gen LRRTM1 puede estar involucrado en
varios desordenes comunes del neurodesarrollo y puede jugar un rol importante en la
evolucién de la conducta y la cognicion del ser humano.
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Capitulo 2.

Operacionalizacion y Medicion de la
Lateralidad

2.1 Medicion de la Lateralidad

2.1.1 Definiciones de lateralidad.

En funcién de una dominancia lateral, diestra o siniestra, con relacién al eje
imaginario que divide al cuerpo en dos mitades simétricas, se espera que aparezcan
cuatro pares de indicadores de la lateralidad, éstos son: dos de las manos, dos de los
pies, dos de los ojos y dos de los oidos, obteniendo asi, ocho dimensiones corporales
que se pueden utilizar para realizar las mediciones de la lateralidad. En el presente

estudio, se utilizaran los tres primeros indicadores; manos, pies y 0jos.

También se puede medir la asimetria del cerebro mediante técnicas
neurolégicas de resonancia magnética que permiten visualizar las areas del cerebro

que definen una funcion lingdistica.

En la revision de la literatura sobre lateralidad, se han encontrado diferentes
términos que hacen referencia a la misma, siendo comun el concepto de preferencia
para indicar las tendencias al uso corriente de una de las manos para realizar
actividades en las que solamente se puede usar una de ellas, ya sea la izquierda o la
derecha; este mismo concepto es utilizado para referirse a la lateralidad de pies ojos y
oidos. Este tipo de definiciones, tiene una connotacién conductual que pierde de vista

su intima relacion con la especializacion de los hemisferios cerebrales.
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Al abundar sobre las definiciones de lateralidad, Zuckrigl (1983) utiliza el término
ambidextrismo para designar las diferencias imperceptibles de la lateralidad derecha e
izquierda y cuando se presenta en la infancia va a indicar un desarrollo inferior, debido
a que el nino se encuentra en proceso de desarrollo de la lateralidad. La dominancia
corresponde al predominio de un hemisferio cerebral sobre el otro para alguna
actividad especializada, por ejemplo, el area del lenguaje se localiza en uno de los dos
hemisferios, el cual ejercerd un dominio para la funcién linglistica, es decir, si el
lenguaje se encuentra en el hemisferio izquierdo, el sujeto sera diestro y si el lenguaje
se encuentra en el hemisferio derecho, el sujeto sera zurdo. No obstante, se ha
encontrado que existen zurdos ipsilaterales, es decir, el hemisferio dominante para el
lenguaje y el control motor correspondan al lado derecho, o bien, es posible que
también haya diestros ipsilaterales, donde el control motor sea ejercido por el lado
izquierdo y sea asimismo el hemisferio izquierdo el que domina para el area del

lenguaje.

Segun Rosenbaum, (1991) en estos casos de ipsilateralidad, las personas
colocan la mano en forma de gancho para escribir. Por lo cual la idea de un control
motor contralateral como Unica opcion con respecto al lenguaje, ya no es sostenible.
Este autor opina que la evolucidon y definicién adecuada de una lateralidad derecha o

izquierda es una caracteristica de un desarrollo superior.

Es necesario aclarar que el concepto de ambidextrismo como el uso igual de
ambas manos no se da en la realidad, pues siempre se podran observar algunas
formas de asimetrias, que aunque pequefias, marcan una diferencia en la ejecucion, la
cual es mas bien semejante pero no igual; entonces el ambidextrismo queda definido
como la ejecucion de cualquier tarea con ambas manos con una habilidad similar pero
no idéntica. Por ejemplo, una persona ambidiestra tiene la capacidad para escribir una
carta, iniciando con la mano zurda y terminando con la derecha sin que se note mucha
diferencia y es capaz de batear la pelota con fuerza y direccion similares cuando le
pega con el lado zurdo que con el diestro, tiene también casi las mismas posibilidades
de tocar la guitarra con la mano izquierda y con la derecha, etcétera. El ambidextrismo
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como igualdad en el uso de ambas manos es sélo un ideal, porque las asimetrias
estructurales y funcionales forman parte del ser humano. Asi, se plantea no una
identidad pero si una semejanza en la ejecucién con ambas manos, generalizando a

los pies y a la percepcion visual y auditiva con relacién al ambidextrismo.

Bryden (1982) sefiala que muchos investigadores no estan satisfechos con una
clasificacion simple de izquierda y derecha, por lo que han desarrollado otras medidas
cuantitativas de la lateralidad manual. Las medidas de preferencia manual muestran
que algunos individuos son dificiles de clasificar, pues presentan una débil preferencia
asi como bilateralidad o ambidextrismo. Asi, los indicadores de la manualidad
representan una variable con diferentes grados de lateralizacion, que van hacia la
izquierda o hacia la derecha a lo largo de un continuo, asumiendo que siempre se van

a usar ambos lados.

Otros conceptos importantes son la lateralidad mixta o cruzada y la congruente u
homogénea. La primera se refiere al uso en el que predomina la mano derecha y el pie
izquierdo, o bien, el ojo derecho y el pie izquierdo, el ojo izquierdo y la mano derecha,
etcétera. Es decir, se produce un cruzamiento de las partes izquierda y derecha del
cuerpo durante los movimientos que realiza un individuo cuando ejecuta una tarea
como la prensién, la escritura o la propia marcha. Sabemos que existe un predominio
funcional de un lado del cuerpo sobre el otro para determinadas actividades, sin
embargo, parece disparatado hablar de la coordinacién de un ojo con una mano o un
0j0 con un pie, porque regularmente utilizamos ambos ojos en tareas de coordinacion
visomanual, por lo que cabe hacer la aclaracion de que esta referencia es para el
predominio lateral de uno de los dos pares de indicadores de lateralidad sobre el otro,
ya sean los miembros superiores o inferiores o los érganos sensoriales de la vista y el
oido, con base en las pruebas de lateralidad. Asi pues, lo que siempre vamos a

encontrar en los individuos es precisamente una asimetria lateral.

En gran parte de la literatura sobre el tema, encontramos que este tipo de
lateralidad cruzada se encuentra con mayor frecuencia en poblaciones de nifios con

problemas de aprendizaje, lenguaje, motricidad y discapacidad intelectual. Y con
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respecto a la congruencia u homogeneidad de la lateralidad (si es diestra, los demas
indices seran diestros, si es zurda, los demas indices seran zurdos) se espera que las
personas con discapacidad intelectual, no presenten una congruencia, sino una

lateralidad cruzada o mixta.

Otros autores que investigan el fenémeno de lateralidad en personas con
discapacidad intelectual, por ejemplo, Jiménez, Hernandez y Conforti (2005) comentan
la existencia de un acuerdo en diversas investigaciones con relacion al hecho de que el
desarrollo de la especializacion hemisférica continla en el periodo posnatal
observandose procesos de lateralizacion hasta los 12-14 afios en poblaciones clinicas.

De acuerdo con la investigacién realizada por Porac y Coren (1981) los
individuos con discapacidad intelectual son significativamente diferentes de los grupos
de su misma edad o nivel cognoscitivo. El grupo de discapacidad intelectual mostro un
decremento en la congruencia de su lateralidad derecha de manos, pies, 0jos y oidos,
mostrando mas bien preferencias cruzadas. Los individuos que obtuvieron
calificaciones derechas para un par de indices, mano y pie, fueron clasificados como
congruentes y los que preferian los lados opuestos, fueron designados como cruzados
con respecto a su lateralidad.

2.1.2 Medicion de indicadores corporales de la lateralidad.

Porac y Coren (1981) sefnalan la falta de datos en los que se prueben los cuatro
pares de indicadores de lateralidad (manos, pies, ojos y oidos), ya que la mayoria de
la investigacién se ha centrado en las asimetrias de la manualidad y una minima
proporcién en la lateralidad de los pies, siendo menor el nimero de investigaciones
sobre la lateralidad visual y auditiva. No obstante, se encuentran evidencias de que son
mas frecuentes las preferencias cruzadas (0jo izquierdo y mano derecha o pie derecho
y oido izquierdo), en las muestras de personas con alguna sintomatologia clinica, lo
cual se ha comprobado con reportes recientes de poblaciones con problemas
neuroldgicos, de aprendizaje y de dislexia.
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Un aspecto importante para la evaluacion de la lateralidad es el tipo de pruebas

que se utilizan; por ejemplo Bryden (1977) propone una prueba de lateralidad mediante
el uso de un cuestionario que tiene una correlacién significativa con pruebas

conductuales, el autor sefiala que la manualidad puede ser una variable continua.

Para la medicién de la lateralidad existen varias pruebas que han sido utilizadas
y probadas por diversos autores, entre ellos, Auzias (1990), Ajurriaguera y Marcel
(1982), Sazzo, et. al. (1991) Porac y Coren (1981). De los instrumentos desarrollados
por estos autores se retomaron items para construir una prueba de lateralidad
apropiada para el trabajo con nifos que presentan discapacidad intelectual y/o
sindrome de Down y que se utiliz6 en este trabajo. Para ello se tomaron en cuenta
factores relacionados con la facilidad para la comprension de las instrucciones y la

posibilidad de realizar actividades que implicaran una coordinacién motora sencilla.

En las siguientes tablas (2.1.1 a 2.1.6) se presentan los listados de los reactivos
de todas las pruebas, asi como los estimulos que se eligieron con los criterios antes
mencionados y que se sefialan con el signo ¢. Para seleccionar los reactivos de las

pruebas utilizadas en este proyecto, se realizaron pruebas piloto con nifios con DI.

Auzias (1990) basa su investigacién en 20 items de lateralidad manual, siendo

diez los que se pueden utilizar con mayor confiabilidad gracias a su poder
discriminativo. Estos items de mayor confiabilidad aparecen con un asterisco, véase la
tabla 2.1.



Tabla 2.1. Prueba de lateralidad manual propuesta por Auzias

1.-Enrosca la tapa del frasco

2.-xEnciende el cerillo

3.-Recorta una hoja en dos
partes.

4.- pColoca esta bolita en este
tubo.

5.-% ¢Coloca una cuenta en la
agujeta.

6.-+Cepilla este zapato.

7.-Enrosca el hilo en este tubo.

8.-x gpVacia el agua de este tubo a
este otro

9.-xPincha con este alfiler el
tapon.

10.-Desenrosca esta tuerca

11.-Toma la baraja y reparte una carta
para ti y una para mi

12.-xHaz agujeritos con el alfiler sobre la
linea del circulo.

13.-%Borra esta linea.

14.-Ensarta esta aguja.

15.-#Cepillate el pelo.

16.-+ @Vacia el agua de este frasco gota
por gota.

17.-+ @Saca la canica de la taza con la
cuchara.
18.-# @ Toca la campanilla.

19.-Cierra el estuche.

20.-Haz como que bebes

47

Nota. Los itemes que tienen un signo * fueron los mas significativos y los que tienen @

fueron los que se eligieron para elaborar la prueba de lateralidad para nifios con DI.

De Ajuriaguerra y Marcelle (1982) consideran itemes que

especializacidon o dominancia cerebral, véase la tabla 2.2.

la
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Tabla 2.2. Medicidon de la lateralidad propuesta por Ajuriaguerra y Marcelle (1982).

Manos

Ojos

Pies

Al cruzar los dedos de las
manos, el dedo pulgar de
la mano dominante
quedara encima

@Al caminar con los ojos
cerrados se marca el paso
mas largo con la pierna
dominante

@Al cerrar un ojo se cierra
el ojo dominante.

@Al cruzar los brazos, el
brazo dominante quedara
encima

@Al subir un escaléon, el
paso lo da el pie
dominante.

Nota. Los itemes que tienen un signo * fueron los mas significativos y los que tienen ¢
fueron los que se eligieron para elaborar la prueba de lateralidad para nifios con

discapacidad intelectual

Porac y Coren (1981) investigaron la evolucién de la lateralidad en preescolares

de tres a cinco anos y jovenes de 16 anos, para lo cual utilizaron el inventario que se

describe en la tabla 2.3.
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Tabla 2.3. Medidas de las preferencias laterales de Porac y Coren

¢@Arroja la pelota al experimentador
PREFERENCIA Senala la nariz del experimentador
MANUAL Dibuja un circulo con el crayén
Tdcate la nariz con tu dedo

PREFERENCIA DE ¢Patea al balon hacia el experimentador
PIES Patea al insecto de plastico

¢Mira a través del telescopio
PREFERENCIA Mira dentro de este bote y dime lo que vez.
VISUAL ¢Mira dentro del caleidoscopio

Mira la nariz del experimentador por este embudo

Nota los itemes con el signo ¢ fueron seleccionados para elaborar las pruebas de
lateralidad de nifios con discapacidad intelectual.

Peisekovicius (1993) cita la prueba de Wernicke (1975) en la que se ejecutan los
siguientes items para investigar la lateralidad de las manos, de los pies y de los ojos En
la tabla 2.4 se observan los reactivos para cada prueba.
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Tabla 2.4. Pruebas para medir la lateralidad citadas por Peisekovicius (1993).

Manual

Pies

Ojos

1.- Se pide al sujeto que le
saque punta a un lapiz y se
observa cudl es la mano
que mas se mueve

2.- ¢Se pide al sujeto que
cruce los dedos de las
manos. El pulgar de la
mano que quede arriba es
la que predomina

3.- ¢Se pide que se crucen
los brazos. El brazo de
encima es el que
predomina

4.- Se pide al sujeto que
enrolle un hilo alrededor de
los dedos. Los dedos que
sirven de carrete son de la
mano pasiva

5.- Se pide al sujeto que
encienda un cerillo y lo tire
al cenicero. La mano que
tome el cerillo es la que
domina

1.- eCon qué pierna
prefiere saltar

2.- Qué pierna mete
primero en el pantalén

3.- Con qué pierna patea

4.- Con qué pierna
empieza a bajar las
escaleras en la obscuridad

5.- Con qué pie golpea la
pared contra la que se
encuentra apoyado

1.- pTarjeta. Tarjeta con un
agujero en medio que se le
va acercando al sujeto para
que vea un objeto a lo
lejos, se observa cual ojo
es el que se prefiere para
mirar a través del agujero.

Nota. Los reactivos con el signo ¢ fueron utilizados para construir la prueba de
lateralidad para nifilos con discapacidad intelectual.

Zazzo et al. (1971) senalan los diversos estimulos para conocer la lateralidad.

Obsérvese la tabla 2.5.
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Tabla 2.5. Medicion de la lateralidad propuesta por Zazzo et al. (1971)

Manos Pies Ojos
1.- ¢Cruzar los brazos 1.- rayuela (Juego del 1.- ¢mirar a través del
avion) agujero de una tarjeta

2.- ¢Cruzar las manos 2.- gcerrar los ojos uno tras
otro

3.- Tomar una mano con la 3.- gpunteria, tiro al blanco

otra

4.- Poner el codo en la 4.- convergencia ocular

mano

5.-Diadococinesia: 5.- Volver la cabeza

(movimiento de las manos)

6.- Cortar naipes

7.- Barajar naipes

8.- Dar las cartas

Nota. Los reactivos con el signo ¢ fueron utilizados para construir la prueba de
lateralidad que se aplicé a nifios con discapacidad intelectual.

En la tabla 2.6 se muestran los estimulos citados por Zuckrigl (1983) para medir la
lateralidad manual, de pies y de ojos.
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Tabla 2.6. Medicién de la lateralidad propuesta por Zuckrigl (1983).

Manos Pies Ojos
1.- Levantar un objeto 1. ¢@Saltar sobre una 1.- ¢Figura de conejo-pato
pequeno del suelo pierna.

2. El sujeto debe traer un
libro

3.- Clasificar letras

revueltas

4. Quitar la tapa de una
caja

5.- Abrir y cerrar puertas y
ventanas

6. Borrar el pizarron

7.- Escribir su
nombre y subrayarlo

propio

8.- Recortar un circulo

9.- Encender un cerillo

10.- Sacar punta a un lapiz
. ¢Regar las plantas o
vaciar agua

12. @Arrojar una pelota.

13 ¢@Hilvanar cuentas en un
hilo.

2.- pPatear una pelota 2.- ¢ Manoscopio

3.- Marcar el compas de
una melodia con un pie

4.- @Arrastrar con un pie un
objeto pequefio

5.- Patinar
6.- @Caminar con los ojos
cerrados

7.- ¢Salto de longitud

8.- pSalto de altura
9.- pBajar de un salto

10.- ¢Dibujar un circulo con
el pie

11.- eSubirse a una silla

Nota. La figura conejo-pato se observa el perfil de un conejo y el de un pato. El manoscopio es
un haploscopio que se utiliza para estudiar los ejes visuales.

El manoscopio es en realidad un haploscopio manual. Es un aparato que permite

visualizar imagenes a través de un pequeno agujero que se emplea para el estudio de



53

los ejes visuales y de las alteraciones de su angulacién. Es una caja rectangular de
40X14cm con un agujero de 18mm en el centro y al final dos imagenes pequenas que
son visualizadas en el cruzamiento de cada ojo, permitiendo explorar cuél es el ojo

dominante. En el apéndice F se presenta el diagrama de este aparato.

2.1.3 Férmulas para obtener el cociente de lateralidad.

En su tesis doctoral, Hernandez (1994) plantea los diferentes métodos que se
han venido utilizando para medir la lateralidad manual, desde el autoinforme en el que
se le pregunta a la persona que participa en el estudio con cual mano prefiere escribir;
los cuestionarios; medidas de ejecucion y medidas combinadas de cuestionario y
ejecucion. Actualmente, la mayor parte de los autores consideran que la preferencia
manual es una variable continua, en la que los participantes se distribuyen desde los

diestros extremos hasta los zurdos extremos.

El cociente de lateralidad es una medida o indicador de las asimetrias
cerebrales. Algunas de las formulas son las siguientes: El indice de lateralidad para la
tarea de ensartado de pijas, Bryden (1982) lo calcula de una forma dicotémica:

100 x (R-L)/(R + L), donde R es igual a derecha (Rigth) y L significa izquierda (Left).

McManus, Shergill y Bryden (1993) utilizaron dos mediciones de lateralidad de la
habilidad para la ejecucion manual; primero la tarea de hacer un circulo y segundo, la
tarea de ensartado de pijas. Se mide el tiempo total para cada mano y la medida de la
asimetria se calcula como 100 X (I - D)/(I + D). No obstante, la tarea de ensartado de
pijas se calcula convencionalmente como Izquierda menos Derecha (I - D), en lugar de
calcularla mediante el porcentaje antes mencionado. Ambas mediciones tienen una

correlacién alta, pero el porcentaje tiene ventaja sobre la medida de (I — D).
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Otro procedimiento que ha sido muy utilizado es la asignacion de +1 a cada
respuesta del lado derecho y —1 a cada respuesta del lado izquierdo y 0 cuando no se
muestra preferencia alguna. Al realizar la suma de los puntajes obtenidos, se crea una

escala que nos indicara la mayor o menor lateralizacién del sujeto.

Este procedimiento se reduce a la férmula (D — I)/N, donde D = numero de
respuestas con el lado derecho |= numero de respuestas con el lado izquierdo y N= al
total de items de la prueba. El 0 se anula en la contabilidad pues +1-1=0 y ademas, se
incluye en N.

Al multiplicar estos resultados por 100, se convierten en una escala de +100.
Este es una forma muy didactica para conocer el grado de lateralidad; no obstante, es
una escala artificial que puede tener alguna relacion con el modelo propuesto por
Annett (2008) en donde ubica las asimetrias del cerebro en una curva normal.

Otro tipo de aproximaciones utilizan correlatos neurofisiol6gicos para determinar
la lateralidad como Alvarez-Linera y cols. (2002) quienes realizaron un experimento
para verificar la lateralizacion de funciones cerebrales, mediante la resonancia
magnética funcional. Se utilizaron las tareas de repeticion de palabras y la fluidez de
palabras, diciendo todas las palabras que se le ocurran y la decision Iéxica,
discriminando las palabras reales de las palabras inventadas. Para la obtencion del
indice de lateralizacién, se contabiliz6 el nimero de pixeles activados en ambos
hemisferios cerebrales. El indice de lateralizacién IL se obtuvo mediante la férmula IL=
100 (L- R /L + R), donde L es igual al numero de pixeles en el hemisferio izquierdo y
R representa el numero de pixeles del hemisferio derecho. La resonancia magnética
muestra el flujo sanguineo en el cerebro localizando las zonas donde existe un mayor
flujo en la imagen; esto se observa mediante la cantidad de pixeles en la zona activada.
El numero de pixeles indica los puntos que forman las imagenes digitales, a mayor
namero de pixeles o puntos, mayor calidad de la imagen.
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2.1.4 Hipotesis sobre la predominancia lateral.

Un punto de coincidencia entre diversos autores; (Bryden, 1982, pp. 109-111,
196; Geschwind, 1986, pp. 142-152; Popper y Eccles, 1980, pp.393-398, 343-345;
Spreen, Risser y Edgell, 1995, pp. 81-101) entre otros, es que la lateralidad tiene una
relacién con la asimetria cerebral y la especializacion de los hemisferios cerebrales.
Anotan dos teorias que nos explican los origenes de la lateralidad: El primer punto de
vista es que el funcionamiento de la lateralidad se desarrolla durante la infancia y el
segundo planteamiento es que la lateralidad es una cualidad inherente de la relacion

conducta-cerebro, presente en el nacimiento

Otras hip6tesis un poco mas particulares se han desarrollado a partir del trabajo
Paul Broca (1861) sobre la localizacién de los hemisferios cerebrales, basandose en la
observacion de cerebros dafados, especificamente en casos de afasia motora, se
desarrolla el concepto de dominancia hemisférica para el lenguaje y localiza el centro
del habla en la parte posterior de la tercera circunvolucién frontal del cerebro. Este
autor fue el primero en presentar pruebas anatémicas para la localizacion de una

funcion particular del cerebro.

En ésta primera hipétesis se sostiene que el predominio funcional de un lado del
cuerpo se determina por la supremacia de un hemisferio cerebral sobre el otro. El
hemisferio cerebral izquierdo controla la parte derecha del cuerpo, mientras que el

hemisferio cerebral derecho controla la mitad izquierda del cuerpo.

La segunda hipétesis supone que el predominio de un hemisferio sobre el otro
puede ser normal o patolégico. Asi, un individuo puede ser zurdo porque los controles
motores se encuentren en el hemisferio derecho, o bien debido a que sufrié una lesién
en el hemisferio izquierdo y las funciones cambiaron al lado derecho, esto ultimo seria

la senal de una zurderia patologica. Lo mismo puede suceder con los diestros.

En la tercera hipétesis se propone que el predominio puede ser mas 0 menos

intenso pasando de los sujetos totalmente diestros o zurdos hasta llegar a la situacion
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de semejanza en la lateralidad que se da en el ambidextrismo.

La cuarta hipétesis nos indica que el predominio puede ser diferente en un
mismo sujeto en cuanto a las extremidades superiores e inferiores y a los 6rganos
sensoriales. Se puede describir una situacion de diestro o zurdo homogéneo y diversos
tipos de lateralidades cruzadas.

La lateralidad puede ser normal o patoldégica, mas o menos fuerte y homogénea

0 cruzada.

Peisekovicius (1993) cita clasificaciones de lateralidad mencionando dos que
nos interesan para esta investigacion: Clasificacién de Klingebiel, quien toma en cuenta

el aspecto fisiologico:

Verdadero diestro: Es aquel cuyas dominancias aparecen en la primera infancia

y se mantienen sin cambios

Verdadero zurdo: Es el que emplea su mano izquierda debido a que presenta
dominancia cerebral derecha.

Falso zurdo: Es el zurdo contrariado debido a una lesién cerebral.
Falso diestro: Es el diestro contrariado debido a una lesién cerebral

La otra clasificacién es de Huth, citada por Peisekovicius (1993) quien toma en
cuenta las preferencias laterales:

Diestro neto unilateral: Es el individuo cuya mano izquierda es completamente
torpe.

Diestro predominante: Es el que usa habilmente su mano derecha y la izquierda

le sirve de auxiliar eficaz.
Ambidextro: Es el que usa ambas manos en forma muy similar.

Zurdo predominante: Es el que usa habilmente su mano izquierda y se auxilia

con la derecha en forma eficaz.
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Zurdo neto unilateral: Es el individuo cuya mano derecha es completamente

torpe.

Pérez (1994), encuentra que ya existe una clara definicion en el desarrollo de la
lateralidad visual y manual en niflos de seis anos. Propone asimismo, una clasificacién

para designar los diferentes tipos de lateralidad, véase tabla 2.7.
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Tabla 2.7. Clasificacion de diferentes tipos de lateralidad.

INICIALES SIGNIFICADO INICIALES SIGNIFICADO

D.H. Diestro homogéneo D.C. Diestro cruzado.
D.ND Diestro/No definido Z.H Zurdo homogéneo
Z.C Zurdo cruzado Z.ND. Zurdo/No definido
ND.ND No definido/No definido  ND.D. No definido/Diestro.
ND.Z No definido/Zurdo

Nota. Tomada de Pérez (1994)

Existe una discusion teérico-metodoldgica para la medicion de la lateralidad, por
ejemplo, McManus, Shergill y Bryden (1993) y Cerone, Louis y McKeever (1999)
consideran que la mejor medida de lateralidad es la preferencia y Annett (1991)
considera que es la habilidad, en una tarea de ensartar pijas en un tablero (pegboard).

No obstante, este tipo de mediciones nos obligan a recurrir a algun modelo
tedrico de lateralidad y es Annette (2008) quien propone dicho modelo en su teoria de

direccion de la derecha, ademas de que ha enriquecido dicha teoria.

Los indices de lateralidad en general medidos como cocientes, van a indicarnos
las asimetrias estructurales y funcionales del cerebro, en relacién con la funcién del
lenguaje. Debido a la estrecha relacion entre el lenguaje y la escritura, la mano con la
que se escribe se ha tomado como una de las formas conductuales para medir la
lateralidad hemisférica y se han desarrollado diversas posturas en los modelos de
lateralidad que principalmente tienen que ver con la preferencia o con la habilidad
manual. En las clasificaciones de la lateralidad se busca encontrar el desarrollo éptimo
de las funciones cerebrales a través del uso de las dos mitades del cuerpo humano,
primordialmente de los principales miembros, manos y pies y 6rganos de la visién y
audicion; con ello, también se pueden predecir algunas anomalias relacionadas con el
lenguaje y la motricidad, asi como con problemas relacionados con la discapacidad
intelectual.
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Para la medicién de la especializacién hemisférica se han utilizado técnicas de
mapeo cerebral y potenciales evocados que sefalan las zonas del cerebro que se
encuentran ejecutando alguna accién de tipo cognoscitivo o de coordinacion fina, o de
escucha dicética que pueden relacionar directamente con el fendmeno de lateralidad;
de esta manera, actividades como escribir, cepillarse, peinarse y cortar con tijeras,
tienen una relacién directa con el desarrollo del lenguaje en uno de los hemisferios,
generalmente el izquierdo. La manualidad es uno de los indicadores comunmente
usados por los investigadores de la lateralidad y para ello realizan mediciones mediante
inventarios, cuestionarios y observaciones directas de la ejecucion de tareas
predeterminadas, registrandolas en un protocolo apropiado para dichas pruebas.
Algunas de las desventajas principales del registro de la conducta son el tiempo que se
requiere y del cuestionario es la falta de fidelidad al contestarlo.
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Capitulo 3.

Correlatos Motrices e Intelectuales de la
Lateralidad

3.1 Lateralidad y Motricidad

3.1.1 El eje de lateralidad y la motricidad.

Los anatomistas han desarrollado diferentes términos topogréaficos para la
localizacion de determinadas estructuras, asi por ejemplo, con relacién a las partes del
cerebro, la topografia nos indica si una porcién del cerebro se encuentra en la parte
superior, en el fondo, en la parte frontal o en la extremidad posterior, en la linea media
o a un lado del cerebro. La figura 3 nos muestra los planos direccionales para el
cerebro de los primates, al respecto, (Thompson 1973, pp. 105-107) sefala: “Estos
planos estan colocados con relacion a una linea imaginaria que va desde atras hacia
adelante del animal o del cerebro, una linea perpendicular a ella desde la parte ventral
a la dorsal y una tercera linea que va desde los planos laterales a la linea media y

perpendicular a las otras”.

En sintesis, se propone la division del cerebro o cuerpo del animal en tres planos
que son el sagital, el coronal y el horizontal. Para el estudio de la lateralidad el plano
que nos interesa es el sagital, ya que es el eje que divide al cuerpo verticalmente en
dos partes, izquierda y derecha, lo cual se puede observar en la figura 3.1.
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Figura 3.1. Planos direccionales para el cerebro

Plano coronal

Plano sagital

N\

/

Plano
horizontal

Figura 3.1. Al realizar los cortes en el cerebro, se establece la relacién de los diferentes planos
con sus respectivas estructuras neuroanatémicas . (Tomada de Thompson, 1973).
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3.1.2 Psicomotricidad, mecanismos cerebrales y funciones

psicoldgicas.

Meulders y Boisacg-Schepens 1980 sefialan que el movimiento se define como
el desplazamiento de un miembro o todo el organismo causado por la contraccion de
conjuntos musculares que tiene un sentido en el mundo vivido por el individuo: la
funcion motora permite traducir la sensacion, el pensamiento y la emocién en
conductas caracterizadas por la subjetividad. La funcion motora esta al servicio de la
vida de relacién que se actualiza mediante grandes expresiones motoras estaticas
(tono, postura) y cinéticas, (movimiento). Jeannerod (1988) sugiere que el estudio del
movimiento permite probar algunos mecanismos cerebrales y nos ofrece sefales de

algunas funciones psicolégicas.

En un sentido mas especifico, Evarts (1986) sefiala que la escala del movimiento
incluye desde las articulaciones musculares que se requieren para un trabajo manual,
es decir, para una coordinacién motriz gruesa, hasta los movimientos finos y precisos
de las articulaciones de los musculos de los dedos que permiten realizar una cirugia
con la ayuda de un microscopio, referidas a la coordinacion motriz fina. Estas salidas
de informacién de la corteza motora proceden de otras areas corticales como las del
tacto, estructuras subcorticales, el cerebelo y los ganglios basales que actuan en forma
sinérgica para controlar las salidas de informacion desde la corteza motora hacia la
médula espinal y de ahi hasta los musculos.

Bender (1974) propone que el test gestaltico visomotor es Util para determinar el
nivel de madurez visomotora ya que esta funcién esta asociada con la percepcidn
visual, habilidad manual, memoria, concepto de espacio y tiempo y capacidad de
organizacion. Es Gtil también para el diagnéstico de nifios con retraso mental; esta
autora observa que los primeros dibujos infantiles se realizan por el placer de la
expresion motora y cuando los realiza un niflo con su mano derecha, se ejecutan con
amplios movimientos de todo el brazo con forma de espirales en direccién de las

manecillas del reloj; si el nifio los realiza con la mano izquierda, los movimientos seran
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en el sentido levogiro. Al principio los garabatos son el resultado de una actividad

motora y solamente después de su ejecucion es que pueden adquirir algun significado.

El nifio encuentra dificil la reproduccién de modelos, pero con la experimentacién
de los movimientos, logra reproducir el modelo que se le solicite; no obstante, se le
facilitara mas si imita los movimientos de otra persona al copiar el modelo. Los
patrones visomotores surgen de la conducta motora que se modifica por las
caracteristicas del campo visual. Bender (1974) propone que al menos en las primeras
etapas del desarrollo, el movimiento es una condicién necesaria para la percepcion.
Los garabatos que solo representan una expresion motora son caracteristicos de los
ninos de uno a tres afos de edad y a partir de los tres a cuatro afios se adquiere el
significado de la forma y la capacidad para copiar algun modelo.

En relacién con los movimientos que realizan los nifios para dibujar, Rosenbaum
(1991) sugiere que los dibujos primitivos pueden ser signos de habilidades
cognoscitivas. Propone que el desarrollo del dibujo puede ser paralelo al desarrollo del

lenguaje, a la vez, propone una secuencia para el trazo de lineas.

Cuando los nifios copian formas de dos dimensiones como un cuadrado o un

triangulo, cuentan con varias reglas secuenciales para dibujar las lineas:

1. Se inician en un punto que se ubica mas hacia la izquierda.
2. Se inician en la parte de arriba.
3. Se inician con una linea vertical.
4. Dada una figura como un triangulo o un diamante, ésta se inicia en el pico de arriba
y se desciende por la izquierda con una linea oblicua.
Se dibujan lineas horizontales de izquierda a derecha.
Se dibujan lineas verticales de arriba hacia abajo.
Se deja el lapiz sobre el papel todo el tiempo.
Para Gesell, llg, Ames y Bullis (1975) la esencia del ser fisico y practico del nifo
es muscular y debido a la enorme cantidad de conexiones nerviosas que existen en el

sistema muscular, éste es en realidad un sistema neuromuscular, el cual se organiza



64

durante los primeros diez afios de vida de acuerdo con una sucesion ordenada.

Las primeras posturas activas del bebé recién nacido, involucran a los ojos, cabeza,
brazos, piernas y tronco. Los ojos adquieren sus propias habilidades para moverse de
derecha a izquierda, hacia arriba, hacia abajo y oblicuamente. Posteriormente se
desarrolla la capacidad para lanzar objetos y para golpear con un palo o batear. Cabe
hacer la observacion de que el elemento motor se encuentra en todos los niveles de

crecimiento.

En relacién con la lateralidad y el movimiento, De Quirds y Schrager (1979)
sefialan que dentro de la lateralidad de un miembro influyen distintos factores, siendo
los mas importantes el tono muscular, la posibilidad de realizar acciones voluntarias

eficaces, la mayor fuerza, la coordinacion, precisiéon y armonia del movimiento.

La evolucion de la motricidad y sus leyes principales son expuestas por Palacios
y Mora (1990), estos autores anotan, que el desarrollo motor tiene como meta el control
del propio cuerpo, hasta lograr sacar de él todas las posibilidades de accion y
expresion de acuerdo a las caracteristicas individuales. EI dominio del control corporal
se ajusta a dos grandes leyes: la ley céfalo-caudal del desarrollo que implica el control
de las partes del cuerpo que van de la cabeza a los pies, se controla primero los
musculos del cuello, luego los del tronco, brazos y finalmente las piernas. La ley
proximo-distal del desarrollo se refiere al control de las partes del cuerpo que estan
mas cerca del eje corporal (sagital), primero se controlan los hombros, luego los codos
y la muneca y al final los dedos de la mano.

Por otro lado, Comellas y Perpinya (1984) sefalan que la psicomotricidad es una
consecuencia compleja que implica no solamente las estructuras sensibles, motrices e
intelectuales, sino también las funciones que regulan y ordenan gradualmente los
resultados de estas estructuras. De esta manera, la psicomotricidad se refiere a las
siguientes categorias. Areas de la psicomotricidad: Dominio motor; Dominio del
espacio.; Dominio del tiempo; Organizacion del esquema corporal y lateralizaciéon. La
division de la psicomotricidad por su parte se muestra en la tabla 3.1.
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Tabla 3.1. Categorias de la psicomotricidad

Coordinacién General

Equilibrio
Dominio Corporal ~ Ritmo .
Dinamico Coordinacion Visomotriz
GRUESA Tonicidad
Autocontrol
Dominio Corporal Respiracion
Estatico Relajacién

Coordinacién Visomanual

FINA Motricidad Facial
Motricidad Gestual
Fonética
Conocimiento de las partes del
ESQUEMA cuerpo
CORPORAL Eje Corporal

Lateralizacién

Nota. Tomada de Comellas y Perpiny4, (1984).

Comellas y Perpinya (1984) definen al esquema corporal como la localizacion en
uno mismo y los demas, de las diversas partes del cuerpo, asi como la toma de
conciencia del eje corporal, el conocimiento de las posibilidades del movimiento, situar
al propio cuerpo en el espacio y en el tiempo y ordenarlo en esas dimensiones a través
del ritmo.
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3.2 Discapacidad Intelectual

En relacion con los estudios de las asimetrias de las personas con alguna
discapacidad, Silva y Satz, (1979) al revisar literatura sobre los zurdos, indican una
mayor incidencia en poblaciones clinicas que en la poblacién general. En las personas
con discapacidad intelectual se reporta entre un 17 y un 20% de zurdos, lo doble de los
qgue se encuentra en la poblacion normal, ademas, los zurdos son mas frecuentes entre
las personas con discapacidad intelectual severa y profunda y un poco menos entre las
moderadas y los leves. Estos autores estudiaron un grupo de 1,409 sujetos
pertenecientes a una poblacion clinica registrando resultados del 17.8% de zurdos, lo
cual nos indica, en forma consistente, el incremento de la zurderia y de lateralidad
cruzada en las personas con discapacidad intelectual al ser comparadas con personas

sin discapacidad intelectual.

La especializacion hemisférica en las personas con DI tiene efectos en el
desarrollo intelectual en lo general, problemas en la coordinacién motora y en el

desarrollo del lenguaje y de la percepcion.

A partir de los comentarios anteriores, se puede hipotetizar sobre las personas
con necesidades educativas especiales, en este caso con DI, asumiendo que es
probable la existencia de un mayor nimero de zurdos, asi como un mayor nimero de
personas con lateralidad mixta que en una poblacion normal. Se considera relevante
continuar investigando acerca de las asimetrias hemisféricas que se relacionan con la
especializacién de las funciones, principalmente la del lenguaje, por otro lado, la
lateralidad manual es uno de los mejores indicadores de dichas asimetrias pues ha

mostrado una excelente correlacion con la funcién lingdistica.

Las pruebas de lateralidad estan relacionadas con las funciones de los
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hemisferios cerebrales por lo que de acuerdo con Spreen y Strauss (1998) muchos
investigadores emplean a menudo la informacion de la lateralidad manual de sus
pacientes como signos relacionados con la representacion del lenguaje o la localizacion

de algun disturbio en los hemisferios cerebrales.

Porac y Coren (1981) senalan la falta de datos en los que se prueben los cuatro
pares de indicadores de lateralidad (manos, pies, ojos y oidos), ya que la mayor parte
de la investigacion se ha centrado en las asimetrias de la manualidad y en menor
proporcién en la lateralidad de los pies, siendo menor el nimero de investigaciones
sobre lateralidad visual y auditiva. No obstante, se encuentran evidencias de que son
mas frecuentes las preferencias cruzadas (0jo izquierdo y mano derecha o pie derecho
y oido izquierdo), en las muestras de personas con alguna sintomatologia clinica, lo
cual se ha comprobado con reportes recientes de poblaciones con problemas
neurologicos, de aprendizaje y de dislexia.

Con respecto al estudio de la lateralidad de los pies, Bulman-Fleming y
MacManus (1998) comentan que existe una tremenda cantidad de trabajo experimental
para encontrar una medida conductual confiable que sirva como predictor de la
lateralizacién del cerebro, siendo la manualidad uno de los indicadores mas populares;
sin embargo, en reportes recientes se sugiere que la medicién de la lateralidad de los
pies puede ser mas eficaz como predictor de la lateralidad funcional, especialmente en
poblaciones de zurdos. Al revisar la literatura estos autores encuentran que la
lateralizacién del cerebro puede estar mas relacionada con el pie preferido que con
otras conductas lateralizadas. Estas sugerencias parecen apoyarse en la hipotesis de
que la manualidad estd muy influida por el medio y no asi la lateralidad de los pies, ya
que casi nadie se fija con cual pie se sube primero un escaldn, o con cual pie se patea
mas fuerte o con cual pie se da el paso mas largo, parece que la lateralidad del pie no
esta estigmatizada, al parecer, pasa inadvertida, excepto en algunos deportes en los
que se destacan o que requieren la habilidad de un solo pie.

Whittington y Richards (1987) indican que el uso del concepto de lateralidad

cruzada entre mano y ojo es comun en la investigacion de los problemas de
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aprendizaje, tales como la dislexia y muestran que existe cerca de un 27% de la
poblacién entre 7 y 11 afos de edad con dichos problemas y que un 60% de los casos
tiene una caracteristica estable de su lateralidad. Sugieren que la etiologia e incidencia
de la zurderia y otras desviaciones de la lateralidad, (ojos, piernas y oidos) pueden ser
importantes en el estudio de las dificultades de aprendizaje de los nifios. Hacen notar
dos diferentes clases de zurdos, los de tipo genético o natural y los de origen
patologico. Esta sugerencia metodologica parece congruente con los datos aportados
en las investigaciones sobre la lateralidad en personas con discapacidad intelectual.

Zuckrigl (1983) expone evidencias sobre la dislexia, encontrando que se
relaciona muy frecuentemente con la zurderia y los trastornos de la dominancia
cerebral, pero también se encuentra en los trastornos y retrasos del desarrollo del
lenguaje. Sugiere que no es la zurderia como tal la que provoca tales trastornos, sino la
dominancia desigualmente cultivada y trastornada. Dentro de este apartado caen,
sobre todo, los casos de dominancia combinada o cruzada de manos, pies, 0jos y
oidos. No cabe duda, segun este autor, que la dominancia se relaciona con la
percepcion visual y auditiva ademas del aspecto motor de manos y pies. Todo marcha
en orden mientras la dominancia de un hemisferio cerebral se aplica por igual a todos

los rendimientos diferenciados de la mano, el pie, el ojo y el oido.

Pero cuando existe una dominancia cruzada, y por ejemplo, las manos y los ojos
son dominados desde distinto lado, entonces puede surgir facilmente un conflicto entre
los rendimientos en la escritura, la lectura y el habla. Zuckgril encontrd, entre 161 nifios
con debilidades en la lectura y ortografia, un 28% adicional de impedimentos en el
lenguaje y una lateralidad cruzada significativamente mas frecuente que en el grupo

control (por ejemplo, mano a la derecha, pie y ojo a la izquierda).

Recordemos que este autor usa el término dominancia como sinénimo de

especializacién hemisférica relacionada con el area del lenguaje.

Asimismo Porac y Coren (1981) investigaron una poblaciéon de 8 a100 afos de
edad de diferentes categorias socioecondmicas y midieron los cuatro pares de indices
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de lateralidad encontrando para las manos un 88.5%; para los pies un 81.35 %; para
los ojos un 71% y para los oidos un 59.7% de personas que utilizan preferentemente su
lado derecho. Mencionan también, investigaciones sobre la preferencia lateral de las
personas con discapacidad intelectual; encuentran que los porcentajes son de
aproximadamente un 20% de zurdos entre tales personas, contra un 10% entre las no
retardadas; observan que la zurderia se incrementa con el grado de retardo, por lo que,
en las personas con deficiencia mental severa y profunda es mayor el porcentaje de
zurdos. Por otra parte, el grupo de retardados mostrd altas tasas de preferencias
cruzadas para cada par de indices cuando se les compara con el grupo de nifios

normales de la misma edad.

3.2.1 Diagnéstico de discapacidad intelectual.

La Asociacion Americana de Retardo Mental ha propuesto una clasificacion para
ubicar a las personas con discapacidad intelectual, la cual es tomada por diferentes
autores entre los que destacan Calder6n (1996); CIE-10 (1997); Gelder, Gath, Mayou y
Cowen (1996); Ingalls (1982); Manual DSM-IV (1995); Sattler (1988); entre otros.

Asi, los nifos con discapacidad intelectual se caracterizan por tener un CI por
debajo de un limite de 70 puntos. Segun el manual DSM-IV (1995) el retraso mental es
un trastorno al que se le identifica por una incapacidad intelectual significativamente por
debajo del promedio; un Cl aproximadamente de 70 o inferior con una edad de inicio
anterior a los 18 afos y déficit o insuficiencias concurrentes en la adaptacion. Para la
elaboracién del diagnéstico de discapacidad intelectual se deben tomar en cuenta tres

criterios que marca el manual:

A) Presentar un Cl de 70 o inferior en un test de inteligencia aplicado
individualmente y en niflos pequefos un juicio clinico, de capacidad intelectual

significativamente inferior al promedio.

B) Déficit o alteraciones concurrentes de la adaptacion actual en las areas de
comunicacién, cuidado personal, vida doméstica, habilidades sociales, interpersonales,
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uso de recursos comunitarios, autocontrol, habilidades académicas funcionales,

trabajo, ocio, salud y seguridad.

C) El inicio es anterior a los 18 aros.

En el manual DSM IV la discapacidad intelectual se clasifica, en cuatro grados
de intensidad de acuerdo con el nivel de insuficiencia intelectual, véase la tabla 3.2.
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Tabla 3.2. Clasificacion de la discapacidad intelectual

Discapacidad Intelectual leve Cl 50-55y 70 Educable
Discapacidad Intelectual moderada Cl35-40y50-5 Entrenable
Discapacidad Intelectual grave Cl 20-25y 35-40 Severo
Discapacidad Intelectual severo Cl Menor que 20 Severo

Nota. Tomada del Manual DSM-IV (1995).

En el manual DSM-IV (1995); Ingalls (1982) y Solomon y Patch (1976) se
describen algunas caracteristicas del desarrollo de los niflos con discapacidad

intelectual de los diferentes niveles:

1) A la discapacidad intelectual leve se le conoce también como una
discapacidad educable en la que se pueden desarrollar habilidades sociales y de
comunicacién durante los primeros 5 anos de vida, sus deficiencias sensoriomotoras
son minimas y a veces no se distinguen de otros nifios sin retraso mental sino hasta
edades posteriores. Estos niflos pueden lograr el 6° curso de educacién basica.
Durante su vida adulta necesitan supervision, orientacion y asistencia, ya que la

autonomia que lograron no es suficiente.

2) La discapacidad intelectual moderada se describe como una discapacidad
entrenable o adiestrable en la que se pueden desarrollar habilidades de comunicacion
durante los primeros afnos de la nifiez, la adaptacién social es defectuosa, el desarrollo
motor es adecuado. Los nifios que presentan discapacidad intelectual moderada,
pueden beneficiarse del entrenamiento en habilidades sociales y laborales, requieren
de supervision moderada para la satisfaccién de su cuidado personal. Logran cierta
independencia en el traslado en lugares familiares y pueden llegar a un segundo grado
de educacion basica. Durante su vida adulta se adaptan bien a la vida comunitaria pero

generalmente en instituciones donde se requiere de supervision.
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3) Las personas con retraso mental grave o severo presentan un desarrollo
motor defectuoso, lenguaje minimo, casi no se benefician del entrenamiento. Durante la
edad adulta pueden aprender las habilidades elementales del cuidado personal. Es
probable que logren aprender la lectura global de algunas palabras indispensables para
la vida social como los letreros de los sanitarios de caballeros y damas, salida, tienda,
etcétera.

4) El grupo de personas con discapacidad intelectual profunda tiene una
capacidad minima para funcionar en las areas sensoriomotoras y la mayoria presenta
una enfermedad neurolégica que explica su retraso mental. Este grupo necesita
cuidados de enfermeria. En la edad adulta pueden desarrollar un poco el habla y la

motricidad. Algunos llegan a realizar tareas muy sencillas.

Algunos de los rasgos clinicos de las personas con discapacidad intelectual son
el bajo rendimiento en la ejecucion de toda clase de tareas intelectuales, incluyendo
memoria, aprendizaje, conceptos y solucién de problemas, también pueden carecer de
habilidades o destrezas visoespaciales, dificultades linguisticas, de interaccidén social y
todos estos retrasos evolucionan muy lentamente con la edad. Sattler (1988) adapt6
algunos aspectos del desarrollo cognoscitivo y social que se resumen en cinco puntos
relativos al aprendizaje y cognicion:

1 Los principios que rigen la adquisicion, mantenimiento y extincién de respuestas

y los de memoria, son los mismos para nifios con y sin deficiencia mental.
2 La edad mental influye enormemente en el aprendizaje.

3 Los factores no cognoscitivos (personalidad, motivacion temperamento,
capacidades sensoriales y motoras) afectan el pensamiento y el aprendizaje.

4 Las deficiencias intelectuales de los nifios con retraso mental guardan una
relacibn mas estrecha con los procesos cognoscitivos de primer orden
(estrategias eficientes de soluciéon de problemas, generalizacion y abstraccion) y
se relacionan menos con los procesos subordinados (atencién, ensayo,

inhibicidén de respuestas y discriminacion).
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5 A pesar de la estimulacién cognoscitiva y del apoyo del medio ambiente a nifios
con retraso mental, éstos siguen siendo diferentes a los nifios sin retraso.
En relacién con la socializacion de los niflos con retraso mental se consideran
cuatro aspectos:

1 La calidad del ambiente se relaciona con las caracteristicas y necesidades
especificas de los nifios con retraso mental.
Al valorar el ambiente social del nifio, es conveniente considerar su edad mental.
Las variables ambientales explican una gran cantidad de conductas de los nifios
con retraso mental. La conducta social puede modificarse al alterar las
condiciones ambientales.

4 Para evaluar el impacto de las variables ambientales se debe tomar en cuenta
todo el repertorio social del nifio.

Ademas de la clasificacibn antes sefalada, en otros paises cambian la
nomenclatura al referirse a este tipo de nifos, Gelder, Gath, Mayou y Cowen (1996),
sefialan que en el Reino Unido, los educadores utilizan el término necesidades
especiales para designar a niflos con retraso mental y en Estados Unidos de Norte
América se usan los siguientes: retardo mental educable; retardo mental entrenable y
retardo mental severo, mientras que en México se les designa como personas con
necesidades educativas especiales SEP (1996).

Sandieson (1998) realiz6 un resumen sobre los términos que se utilizan para
referirse a ninos con retraso mental y/o discapacidades del desarrollo. Comenta que en
este campo la terminologia ha sufrido muchos cambios. La gente con retraso mental
y/o discapacidades del desarrollo ha sido denominada como idiota e imbécil,
cambiando posteriormente al término de deficiencia mental y luego al de retardo
mental. En la actualidad se usa una gran variedad de términos para designar a este
tipo de poblacion entre los que destacan ademas de los ya mencionados; dificultades
en el aprendizaje, retraso en el desarrollo, retraso mental, desarrollo minusvalido,
incompetencia mental, retraso intelectual, deficiencia cognoscitiva, subnormalidad

intelectual, etcétera.
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El autor comenta que existen cinco perspectivas acerca de la nocién de retardo
mental y/o discapacidades del desarrollo que influyen en el uso de la terminologia. La
primera perspectiva es de tipo funcional y sirve para tener una identificacion estandar o
normativa de esta poblacién. La segunda refleja un punto de vista tedrico en el que se
asume que las personas con retraso mental se desarrollan cognoscitivamente de la
misma forma que las personas sin retraso, pero mas despacio y tienen habilidades
menos eficientes cuando se comparan con un nivel de desarrollo cognoscitivo de
personas normales. La tercera es la estigmatizacién que encasilla a las personas con
retraso mental en un ambito social de discapacitados, tontos, locos, o enfermos, que
afecta su nivel de desarrollo. La cuarta es una perspectiva en la que se prefiere no
categorizar a la gente con retraso mental y la quinta se refiere al uso regional del

término.

El resumen que presenta el autor sobre la terminologia se basé en la consulta de
tres bases de datos: PsycINFO, ERIC y MEDLINE en el periodo de 1990 a 1995. En los
resultados encontr6 66 términos para referirse a personas con retraso mental, siendo
éste el mas utilizado, le sigue el de discapacidades del aprendizaje, luego el de
deterioro cognoscitivo, discapacidades del desarrollo y mentalmente incompetente.
Frecuentemente se utilizan términos como deterioro cognoscitivo, dificultades para el
aprendizaje e incompetencia mental para describir los limites del funcionamiento
intelectual. Sin embargo, no reemplazan a los términos de retraso mental ni al de
discapacidades del desarrollo, éste ultimo, se utiliza menos que el de retraso mental y a
veces se usa en forma general para referirse a una discapacidad ocurrida durante la
infancia y originada por un dafo cerebral, no obstante, el término discapacidades del
desarrollo se utiliza como reemplazo del término retraso mental tanto en Norte América
como en otros paises, por lo que se sugiere el uso de éste término ya que cuenta con
aceptacion internacional y de esta forma se facilitard la comunicacién global que en la
actualidad se realiza a través del Internet.

Con respecto a la evolucién social y educativa del retraso mental, se observa la
estigmatizacion de las personas con deficiencia mental al designarlas como idiotas e
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imbéciles. Sin embargo, en México, de acuerdo con un texto sobre la historia de la
educacion especial, SEP (1985) se anota que con las concepciones humanistas de la
educacion, el término se fue apartando del contexto de la poblacibn normal,
impulsandose la educacion especial que a su vez requeria de una clasificacion para la
elaboracién de sus programas. En 1868, el Licenciado Benito Juarez Garcia fundé la
Escuela Nacional de Sordos y en 1870 la Escuela Nacional de Ciegos. En 1914 se
inicié la organizacion de la escuela para débiles mentales promovida por el doctor José

de Jesus Gonzalez.

La Secretaria de Educacién Publica propuso una definicién para el retraso o
discapacidad intelectual, SEP (1985) donde sugiere que un sujeto se considera con
discapacidad intelectual cuando presenta una disminucion significativa y permanente
en el proceso cognoscitivo, acompanado de la conducta adaptativa. La clasificacion en

términos de Cl que se adopta a partir de esta definicién se presenta en la tabla 1.6.
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Tabla 3.3 Clasificacion del cociente intelectual

Leve Moderado Severo Profundo

50 - 69 35-49 20 - 34 -20

Nota. Clasificacion que utiliza la SEP (1985).

Para realizar el diagnéstico se toman en consideracién las alteraciones
organicas que puedan influir en el Cl y para el caso de los deficientes mentales leves,

se les diagnostica la deficiencia unicamente cuando existe compromiso organico.

Esta es la clasificacién que actualmente utiliza la Secretaria de Educacion en el
Estado de Tabasco para realizar los tramites de ingreso a los Centros de Atencién
Multiple (CAM) de la Coordinacion de Educacion Especial. Para realizar las
evaluaciones se utilizan las siguientes pruebas psicolégicas: Dibujo de la Figura
Humana y el Test Gestéltico Visomotor Bender de acuerdo con los parametros de
calificacién de Koppitz (1980), el Test de Inteligencia de Terman Merril forma LM y la
Escala de Inteligencia Infantil de Weschsler revisada en México WISC-RM, SEP (1983).
Ademas de las observaciones de la conducta del menor, se realiza una entrevista
clinica semiestructurada con los padres de familia y con los nifios. Al reunir todos los
elementos mencionados, se elabora un informe psicolégico que sirve como fundamento
para la aceptacién, y posible canalizacién a otros servicios, del nifo que solicita su
ingreso al CAM.
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3.2.2 La integracidén educativa.

Con los lineamientos que se estan generando para la escuela primaria y
secundaria, referidos a una educacion para todos SEP (1996), una educacion de
calidad donde no se excluya a nadie, se le estd dando un nuevo giro a la educacion
especial, la cual tiene como meta integrar a los nifos con diversos tipos de
discapacidad en planteles de educacién primaria regular mediante diversas estrategias
entre las que destaca las Unidades de Servicio de Apoyo a la Educacion Regular
(USAER), SEP (1994) la cuales estan integradas por maestros especialistas en
problemas de aprendizaje, terapeutas de lenguaje, trabajo social, psicologia y el area
administrativa. Estos USAER anteriormente fueron las Unidades de Grupos Integrados
que atendian Unicamente a los nifios repetidores del primer grado de educacion
primaria. Actualmente, las unidades atienden a los nifnos que necesitan el apoyo, sin

importar el grado al que asistan.

En un trabajo sobre este tema, (SEP p. 82, 1994) se define a los USAER como
“la instancia técnico-operativa y administrativa de la educacién especial que se crea
para favorecer los apoyos tedricos y metodologicos en la atencion de los alumnos con
necesidades educativas especiales, dentro del ambito de la escuela regular,
favoreciendo asi la integracion de dichos alumnos y elevando la calidad de la
educacion que se realiza en las escuelas regulares”.

Este tipo de acciones cuenta con el sustento legal que le otorga el articulo 41 de
la Ley General de Educacién, (SEP 1997, p. 74) en donde se expone que:

“La educacion especial estd destinada a individuos con discapacidades
transitorias o definitivas, asi como aquellos con aptitudes sobresalientes. Procurara
atender a los educandos de manera adecuada a sus propias condiciones, con equidad

social”.

“Tratdndose de menores con discapacidades, esta educacién propiciara su
integracion a los planteles de educacion basica regular. Para quienes no logren esa
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integracion, esta educacion procurard la satisfaccion de necesidades basicas de

aprendizaje para la autbnoma convivencia social productiva”.

“Esta educacion incluye orientacion a los padres o tutores, asi como también a
los maestros y personal de escuelas de educacion basica regular que integren a

alumnos con necesidades de educacion”.

A partir de mas de 20 afnos de experiencia de trabajar en el area de la educacion
especial de quien esto sustenta, se puede afirmar que muchos nifios con Discapacidad
Intelectual leve se han integrado bastante bien en las escuelas primarias regulares aun
sin contar con una valoracion en donde se les clasifique como tales. No obstante, se
notan las diferencias, en relacién con los demas estudiantes, en su rendimiento
académico, su conducta de adaptacion social y a veces en su lenguaje. Por ello, se
considera que la valoracién psicolégica, como medio para la elaboracién del programa
educativo, para ofrecer asesoria psicopedagdgica a los profesores de grupo y para la
investigaciéon de las necesidades educativas especiales continla vigente y en todo
caso la difusion del trabajo del area de educacién especial, asi como las normas sobre
la integracion educativa requieren ser generalizadas a los niveles de educacion inicial y
preescolar, primaria, secundaria y preparatoria y realizar un mayor esfuerzo en el nivel
de educacion basica, que es probablemente donde se concentra el mayor nimero de

n.n.e.e.

Para coadyuvar en el trabajo de nifios del area de educacion especial, se ha
encontrado que en relacién con el Aprendizaje Motor, las técnicas de modificacion
conductual han resultado ser efectivas en el tratamiento de numerosas conductas
motoras, siendo el feedback el procedimiento indicado, por lo que puede ser utilizada
para modificar la lateralidad motriz, como asi lo demuestran los resultados de Ofa y
Bilbao, (2000). Entre los resultados de esta investigacion, se destaca la importancia del
entrenamiento en la capacidad de diferenciacion de ambos lados de eleccion,
observando que la practica y el entrenamiento pueden determinar mas decididamente

que la madurez, el conocimiento de uno u otro lado.
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El conocimiento de las asimetrias cerebrales y de la lateralidad en n.n.e.e., en
este caso, personas con discapacidad intelectual, puede contribuir en el disefio de
programas de entrenamiento psicomotor y cognitivo para el area de educacion
especial, tanto de Centros de Atencién Multiple, como de Unidades de Servicios de
Apoyo a la Educacion Regular. Esto puede a su vez contribuir a fortalecer la prevencion
de diversos problemas de aprendizaje que pudieran detectarse tempranamente

mediante la aplicacion de una prueba de lateralidad.

Segun Molina, (2009), la inclusidbn es un concepto que se ha estado
involucrando en la educacién para favorecer a grupos vulnerables, en riesgo de
marginacion y discapacitados, pues es incluyente de todo tipo de poblacion, es una
propuesta metodolégica que se estd generando a nivel mundial. La educacion
inclusiva no discrimina ningun grupo cultural de género o de discapacidad. La
inclusién es una forma de aprender a vivir juntos, de aceptaciéon y respeto por las
diferencias de los otros y de reconocer la diversidad, es sobre todo evitar cualquier tipo

de discriminacioén.
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Capitulo 4

Método

4.1 Participantes

Participaron en el estudio 30 nifios, inscritos en el Centro de Atencion Mdltiple No. 3 de
la Ciudad de H. Cardenas, Tabasco, El grupo estuvo conformado por 12 nifios diagnosticados
con Sindrome de Down, 17 con dafo cerebral y uno con Microcefalia, las edades varian entre 7
anos con 4 meses a 15 afos con 5 meses (M=10.8 afnos). El diagnéstico de Discapacidad
Intelectual fue realizado mediante una bateria de pruebas psicolégicas integrada por: una
entrevista a padres, observacion del menor, aplicacién de la prueba del dibujo de la figura
humana, el test gestaltico visomotor de Bender; ambos fueron calificados e interpretados a
partir de la versiébn de Koppitz (1980). Estos instrumentos se complementaron con los
resultados obtenidos en una de las dos escalas de inteligencia con que contaba la institucion;
se utilizé la escala de inteligencia de Terman-Merril Forma L-M, SEP (1981) o bien la escala del
WISC - RM, SEP (1983), de acuerdo a la capacidad mostrada por cada nifio para la ejecucion y
comprension de las tareas propuestas por las pruebas; asi si un nifio, no era capaz de
responder a la tarea de digitos en orden inverso o bien, no comprendia las instrucciones para
responder cuando se le pedia que dijera en que se parecen una manzana y un platano,
entonces en ese momento, se tomaba la decision de aplicar la escala de Terman Merril que
inicia la evaluacién con preguntas para edades mas tempranas, y por tanto mas sencillas que
las tareas del WISC-RM.

El criterio para integrar este grupo es una condiciéon de discapacidad intelectual y la
asistencia de manera regular a la escuela. La mayor parte de esta poblacién proviene de

diferentes colonias y comunidades con escasos recursos econdémicos.

También participé un grupo de la Escuela Primaria Trinidad Fuentes Adriano, de la
Ciudad de H. Cardenas, Tabasco, conformado por 36 alumnos de 5° grado, cuyas edades eran
de 11 anos, un criterio de selecciéon fue que tuvieran una edad aproximada a la media de los
ninos con DI, el otro criterio fue que no tuvieran problemas de aprendizaje, o de lenguaje ni que
presentaran alguna discapacidad, de esta manera se cuenta con un grupo regular para
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comparar los resultados de los cocientes de lateralidad del grupo con DI. Estos alumnos

provienen de las colonas cercanas a la escuela y son de un nivel socioeconémico medio-bajo.

4.2 Procedimiento

4.2.1 Muestreo.

Las muestra de los grupos de la primaria regular y del grupo de nifios con DI
fueron seleccionados con base en los criterios de presencia y ausencia de DI, de
asistencia regular a la escuela y de edades similares. Para la conformacién del grupo
de los nifos con DI se siguié el criterio de inclusiéon por conveniencia, integrando a
aquellos nifos cuyos padres dieron su consentimiento para que sus hijos pudieran

participar en el estudio.

4.2.2 Instrumentos y procedimiento de evaluacion.

4.2.3 Instrumentos y materiales.

A partir de la revisién de la literatura sobre la medicion de la lateralidad y con
base en la experiencia de la observacion y del trabajo directo con niflos con DI, se
realiz6 una seleccidon de los itemes de las diferentes pruebas revisadas, que pudieran
adecuarse a las circunstancias de la poblacion a la que se le iban a aplicar, tomado en
consideracion aspectos tales como el lenguaje, la coordinacién, la capacidad de
respuesta a estimulos motrices para el uso de las manos, los pies y los ojos, la
capacidad de comprension y la asistencia regular a la escuela. En algunos casos, los
ninos de estas poblaciones son muy irregulares en su asistencia a clase por

circunstancias de enfermedad y lugar de residencia principalmente.
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Asi pues, luego de analizar los diferentes itemes, se empezaron a probar
algunos de ellos, para finalmente lograr la integracion del protocolo de una prueba de
lateralidad para los nifios con DI, donde se pudieran obtener puntajes del cociente de
lateralidad para las manos, los pies y los 0jos. Asi, tomando en cuenta las pruebas que
ya habian sido utilizadas por diversos autores; Zazzo et al. (1971), Porac y Coren
(1981), Zuckrigl (1983), De Ajuriaguerra y Marcelle (1982), Auzias (1990) vy
Peisekovicius (1993), se diseid una prueba de lateralidad (ver apéndice A) para
evaluar la lateralidad de manos, pies y ojos, misma que fue aplicada al grupo DI y es
una de las contribuciones del presente trabajo al estudio de la lateralidad.

En cuanto al grupo de la primaria regular, se solicitaron los permisos necesarios
y se procedié a valorar a los nifios en un salén amplio y bien iluminado. Debido a la
sencillez de las pruebas, se tomaron grupos pequenos de cuatro niflos en algunos
itemes, ellos los respondian al mismo tiempo; por ejemplo, aplaudir, dar media vuelta al
escuchar la orden. Lanzar y patear la pelota se hizo de manera individual, asi como
escuchar un sonido muy bajo, para lo cual debian acercar el oido a la fuente del
sonido. Esta prueba se construyé con base en la experiencia obtenida en las pruebas
anteriores, es una prueba rapida de lateralidad (PRL), que representa una contribucion
al desarrollo de este trabajo. (Véase anexo B).

Para la aplicacion de las pruebas de la lateralidad se utilizé el siguiente material:

Camara fotografica, cuestionarios de lateralidad con el siguiente material de
juguete: Pelota de béisbol, martillo y clavos de madera, cepillo de ufias, de pelo y
tijeras, dos envases con roscas y un gotero, baldén de futbol, porteria pequena, arenero
de 1.20 X 4.0 metros, camara fotografica de juguete, caleidoscopio, rifle, tarjeta con
agujero en medio, figuras de laberintos, de payaso con puntos, de conejo-pato,
manoscopio (haploscopio) y cronémetro.

Para la valoracién del desarrollo motor se usaron las reglas de equilibrio de 8, 6
y 4 centimetros de ancho por 3m de largo y 10cm de altura, cajas de madera de 35cm,
70cm y 105cm de altura X 35cm de ancho para formar escalones; un triciclo, cuentas
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para ensartar con agujeta, un frasco de entrada pequefa para colocar las bolitas, vaso,
canica, cuchara, pelota, hojas blancas tamario carta, lapices y protocolos de todas las
pruebas: lateralidad, nocién de izquierda derecha, desarrollo motor, gestaltico

visomotor, dibujo de la figura humana y la entrevista estructurada.

4.2.4 Procedimiento.

Para el grupo de nifios con discapacidad intelectual, se procedié a solicitar a los
padres de los nifios su permiso para que participaran en la investigacion y se les aplic
una entrevista estructurada; ademas, se recabaron datos con los maestros de los
ninos, mismos que nos proporcionaron mayor informacion acerca de sus preferencias

laterales, de su entorno social y educativo.

Se determiné el nivel del desarrollo motor de acuerdo con la escala de Gesell,
A, llg, F. L, Ames, L. B. y Bullis, G. E. (1975) tomando uUnicamente los items
relacionados con el aspecto motor de nifios de uno a seis anos; esta escala se utilizé
en virtud de la discapacidad de los nifios y su falta de desarrollo de la coordinacion

visomotriz.

Se establecieron las preferencias laterales de los participantes mediante una
prueba objetiva en la que se observaron sus conductas relacionadas con la utilizacidén
izquierda y derecha de las manos, pies y ojos. Se trabajé de manera individual con
cada nino, instigandolos en la mayoria de las respuestas; por ejemplo, cuando
caminaban por el arenero con los ojos vendados se les estimulaba tomandolos de las

manos y jalandolos suavemente, Unicamente para darles seguridad.

En relacién con la lateralidad manual se tomaron los siguientes itemes: enroscar
una tapa en una botella, ensartar cuentas en un hilo, cepillar ufias, rellenar circulos
pequenos con un lapiz, usar un gotero, trazar una linea dentro de las “paredes” de un
laberinto dibujado en un papel, cepillarse el cabello, sacar una canica de un vaso
usando una cuchara, sonar una campara, recortar con tijeras una figura, aplaudir,

cruzar dedos y brazos.
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Para investigar las preferencias laterales de los pies se seleccionaron diversos
items, entre los que destacan: patear un balén, realizar un circulo con el pie, subir a un
banco, pararse en un pie haciendo equilibrio, llevar con el pie el balén a la meta en
donde se observa el pie que se prefiere para controlar el balén, salto de altura y
longitud y caminar sobre la arena para observar con cual pie se da el paso mas largo,

mismo que seria el dominante.

En la investigacion de la preferencia visual se incluyeron items como sefialar un
objeto con el dedo indice, apuntar con un rifle, mirar lo que hay dentro de un
caleidoscopio y lo que hay dentro del manoscopio, mirar con un telescopio, mirar a
través de una camara fotografica, mirar la figura pato-conejo y observar a través del

agujero de una tarjeta.

Para determinar el Cociente de Lateralidad se tomé en cuenta un procedimiento
que ha sido muy utilizado por diversos autores (McManus, Shergill y Bryden, (1993).
Hernandez, (1994), Alvarez-Linera y cols., (2002), donde se asigna +1 a cada
respuesta del lado derecho y —1 a cada respuesta del lado izquierdo y 0 cuando no se
muestra preferencia, los datos obtenidos se sustituyen en la formula: D-1/100. Al
realizar la suma de los puntajes obtenidos, se crea una escala que nos indicara la
mayor o menor lateralizacién del sujeto. Este procedimiento se reduce a la férmula (D —
[)/N, donde D = numero de respuestas con el lado derecho I= nUmero de respuestas
con el lado izquierdo y N= al total de items de la prueba. El 0 se anula en la
contabilidad pues +1-1=0 y ademas, se incluye en N. Al multiplicar estos resultados por

100, se convierten en una escala porcentual de £100.

Se determind la madurez visomotriz y la edad mental de los nifios mediante la
aplicacion de la prueba de Bender (1976) y del dibujo de la figura humana de acuerdo
con la interpretacion de Koppitz (1980). La aplicacién de todas las pruebas y

observaciones se realiz6 de manera individual.

Corballis (1983) comenta que es posible computar las respuestas de los sujetos
en un cociente de lateralidad dentro de un rango de -100 para los zurdos extremos
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pasando por el cero para el ambidextrismo, hasta un +100 para el diestro extremo. En
la tabla 2.1 se agregan algunas medidas intermedias y sobre todo, adaptadas para las

personas con DI.

Para ubicar de manera mas clara a los nifos evaluados y con base en las
clasificaciones que plantean Peisecovicius, (1993), Pérez, (1994), y Corballis, (1983) se
propuso la aplicacion de una escala del continuo de lateralidad que va de -100 a +100
con intervalos de 10, es decir, se aplic6 una escala de intervalos con deciles positivos
para clasificar a los diestros y negativos para clasificar a los zurdos, la escala se
observa en la tabla 4.1.



Tabla 4.1. Clasificacion de la lateralidad
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DECILES CLASIFICACION DESCRIPCION
90 a 100 Diestro Muy Fuerte Muy Lateralizado hacia la derecha
80 a 89 Diestro Fuerte Bien Lateralizado hacia la derecha
50a79 Diestro Término Medio
20 a 49 Diestro Débil Falto de Definicién de lateralidad
0a19 Lateralidad Indiferenciada Aun no se desarrolla una

Derecha lateralidad
0a-19 Lateralidad Indiferenciada Aun no se desarrolla una

Zurda lateralidad
-20 a -49 Zurdo Débil Falto de Definicién de lateralidad
-50 a -79 Zurdo Termino Medio, buena definicion
-80 a -89 Zurdo Fuerte Bien Lateralizado hacia la

izquierda

-90a-100  Zurdo Muy Fuerte Muy Lateralizado hacia la izquierda

Nota. Se propone esta clasificacion de la lateralidad para los nifios con DI tomando en
cuenta que presentan un desarrollo mas lento en esta area.

Benton, Sivan, Hamsher, Varney y Spreen (1994) comentan la investigacion

realizada sobre el desarrollo de la orientacién izquierda-derecha en nifos y sefialan

que los nifos entre cinco y seis anos pueden identificar derecha e izquierda con

respecto a las partes de su propio cuerpo, sin embargo, cometen errores al intentar

identificar la lateralidad de la persona de enfrente, esta habilidad se desarrolla entre los

seis a los a los doce afos. Para determinar la orientacion izquierda y derecha con

relacion a su propia persona y a la persona de enfrente, se usé la bateria de Piaget-

Head, Zazzo et al. (1971) que se cita en la tabla 4.2.



Tabla 4.2. Prueba de orientacidn izquierda derecha

1. Levanta tu mano izquierda 2.- Seflalame tu ojo derecho
3.-Sefnalame tu oido izquierdo 4.- Levanta tu pie derecho
5.- Toca tu oido izquierdo con tu mano 6.- Toca tu ojo derecho con tu mano

izquierda izquierda

7.-Toca tu pie izquierdo con tu mano 8.-Toca tu oido derecho con tu mano
derecha izquierda

9. Toca tu pie derecho con tu mano 10.-Toca tu ojo izquierdo con tu mano

izquierda derecha

Nota. Tomada de Zazzo et al. (1971).

4.3 Diseno.
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En el presente proyecto se realizé6 un estudio de tipo descriptivo que consistié en

elaborar un perfil de lateralidad y motricidad de los nifios con DI. Asi mismo, mediante la

realizacién de un estudio correlacional, se propuso encontrar las relaciones entre la DI y la

lateralidad, la nocién de izquierda y derecha y el desarrollo motor.

4.3.1 Preguntas de investigacion

1.- ¢Qué diferencia existe entre los cocientes de lateralidad de los nifios con Dl y los

ninos sin DI?

2.- ¢Cudl es la relacion que existe entre la discapacidad intelectual y el nivel de

desarrollo motor en nifnos de 6 a 15 anos?

3.- ¢, Cudl es la relacién que existe entre la discapacidad intelectual, y la lateralidad en

los ninos en 6 a 15 anos?
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4.3.2 Definicion de las variables

La lateralidad es una variable continua Bryden (1977) y representa la variable
dependiente (Whittington y Richards, 1987). Se refiere a las asimetrias estructurales vy
funcionales del cerebro, a la especializacion de los hemisferios, Springer, y Deutsch, (1991), los
cuales tienen una manifestacién conductual que esta presente en el uso de uno de los dos
lados del cuerpo, en este caso de las manos, los pies y los ojos. Cada una de estas partes del
cuerpo nos indicara la lateralidad de la persona a la que se le apliquen las pruebas apropiadas,
(Porac, y Coren, 1981).

Las variables de la lateralidad corresponden al uso de las manos y los pies para

actividades que requieren habilidad y rapidez. También se consideré como variable el uso de
los ojos en situaciones en las que se prefiera utilizar uno de ellos en actividades que requieren
habilidad para discriminar objetos, (Bulman-Fleming y MacManus, 1998; Annett, 1991;
MacManus, 1993).

La discapacidad intelectual es una variable atributiva de las personas que se incluyeron

en la investigacién. Esta variable se define a partir de una clasificacion del cociente intelectual
que va desde 40 a 69, ubicandose en niveles diferentes, como son Leve, Moderado y Severo.
Se establece una clasificacion de los participantes de acuerdo a la problematica clinica que
presentan.

La nocién izquierda derecha es otra variable atributiva dependiente; se refiere a la

capacidad de la persona para conceptualizar su izquierda y su derecha, asi como la izquierda y
derecha de la persona que esta enfrente.
El desarrollo motor es una variable del desarrollo atributiva y dependiente; se refiere a la

habilidad para realizar ciertas actividades motrices acordes con la edad, tales como usar

cuchara, caminar sobre una tabla, trepar, etcétera.
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4.4 Objetivo general

El presente trabajo se propuso como objetivo general: elaborar un perfil
relacionado con el desarrollo de la lateralidad, motricidad, esquema corporal de los
ninos con Discapacidad Intelectual (DI) del Centro de Atencién Multiple de Educacién
Especial No. 3, de la ciudad de H. Cardenas, Tabasco.

4.4.1 Objetivos especificos

Determinar el tipo de lateralidad de los nifios con DI: diestra, zurda o mixta.
Determinar la nocion de lateralidad de los nifios con DI.

Determinar el nivel del desarrollo motor de los nifios con DI.

Determinar el desarrollo del esquema corporal de los nifios con DI.
Determinar el nivel de desarrollo de la madurez visomotriz de los nifios con DI.

Determinar el cociente de lateralidad: diestra, zurda o mixta' de los nifios sin DI.

1 P . . . i
Se evalu6 unicamente el cociente de lateralidad de este grupo bajo el supuesto de que estos nifios conforman un grupo de
primaria regular sin problemas de aprendizaje, lenguaje o del desarrollo.
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Capitulo 5

Resultados

Los datos que se muestran a continuacion, estan orientados a la elaboracién del
perfil de lateralidad de los nifios con discapacidad intelectual del CAM # 3 de H.
Cardenas, Tabasco. Dicho perfil esta integrado por caracteristicas tales como los
cocientes de lateralidad de manos, pies y 0jos; desarrollo de la motricidad; desarrollo
del esquema corporal; madurez visomotriz y nocién de izquierda derecha, ademas se
agrega la edad cronolégica que sirve como parametro para compararla con la madurez
visomotriz, con el nivel de desarrollo de la motricidad y con el esquema corporal. Este
tipo de perfil contribuye al conocimiento de los nifios con DI y a partir de esta
informacién se pueden generar programas de apoyo psicopedagdgico en las escuelas
de educacion especial.

En relacién con los cocientes de lateralidad, de manos pies y ojos del grupo con
DI, éstos se pueden comparar con los cocientes de lateralidad de manos pies y ojos del
grupo de nifios de la primaria regular GR, en donde se podran notar las diferencias tan
grandes en cuanto a esta variable, sobre todo en el porcentaje de zurdos y lateralidad
cruzada. En este caso, la comparacion de ambos grupos permite observar las
diferencias tan grandes que existen entre nifos regulares y nifios con DI en el area de

la lateralidad.

Para tener una idea general del perfil de los nifios con DI, se realizd un concentrado de
los datos del estudio, los cuales se pueden apreciar en la tabla 5.1



Tabla 5.1. Perfil del grupo con discapacidad intelectual.

2 Cociente de lateralidad Nocién Tests graficos Clasificacion Edad en afios/ meses

.(% Manos Pies Ojos I/D Dilmjron ;:?: ra aﬁ’\g:%\(/eisse s N. E. E. Cronolégica Des/motor cl::(i)fﬁ;r?r;cti;
1 -44.44 70 77,77 0 DI No logré S. Down 7.4 2 54
2 64,7 85,71 37,5 0 No logré No logré S. Down 7.9 2 59
3 -88,23 -60 -100 0 No logré No logré DI/ mod. 8.0 1,3 6.9
4 47,05 -100 50 0 DI 4 S. Down 8.2 3,6 48
5 29,41 -20 -66,66 2 No logré 4.1 DI/ leve. 8.3 3,6 49
6 76,47 100 77,77 2 No logré No logré DI/ severo 8.5 3,6 411
7 -64,7 -100 -50 2 No logré 4,7 DI/ mod. 8.7 5 3.7
8 23,52 11,11 -100 2 0 DI/ mod. 8.7 3,6 5.1
9 35,29 -100 -100 2 No logré No logré DI/ severo 8.9 2 6.9
10 76,47 88,88 -62,5 0 No logré No logré S. Down 8.10 3 5.10
11 58,82 77,77 -50 0 No logré No logré S. Down 9.3 3 6.3
12 53,94 20 77,77 0 No logré No logré S. Down 9.4 2 74
13 -70,58 -60 50 0 No logré No logré DI/ severo 9.4 3 6.4
14 -76,47 77,77 12,5 0 No logré No logré S. Down 9.6 4,6 54
15 17,64 40 30 1 No logré No logré DI/ mod. 9.11 3,6 65
16 35,29 25 -100 0 No logré No logré DI/ severo 10.3 2 8.3
17 41,17 60 100 0 No logré No logré S. Down 10.5 3,6 6.11
18 -58,82 -40 70 1 No logré No logré S. Down 11.2 4.6 6.8
19 82,35 60 -40 2 0 DI/ mod. 11.4 5 6.4
20 52,94 20 -20 0 No logré No logré Microcefalia 11.4 2,6 8.10
21 41,17 -20 50 2 No logré No logré DI/ severo. 115 3,6 711
22 64,75 60 100 0 DI 4,9 S. Down 11.5 3,6 741
23 58,82 70 -50 5 DI 5,3 DI/ mod. 11.8 3,6 8.2
24 -76,47 40 -80 3 DI 4,3 DI/ mod. 12.7 3 9.7
25 -76,47 -30 -40 1 DI 5,1 S. Down 12.8 4,6 8.2
26 29,41 -50 90 0 DI 4,5 DI/ mod. 13.6 4,6 9
27 17,64 -10 -100 0 No logré No logré S. Down 13.8 2,6 1.2
28 -58,82 -66,66 20 4 Normal 8,5 DI/ leve. 14.2 6 8.2
29 23,52 -10 70 2 Normal 75 DI/ leve. 14.2 6 8.2
30 76,47 70 -66,66 3 Limite 5,1 DI/ mod. 15.5 5 105

Nota. I/D = Izquierda derecha con base en escala del 0 al 10; Mad/Vis = madurez visomotriz; N.E.E. = Necesidades Educativas
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Especiales; DI= Calificacién de discapacidad intelectual; Des = Desarrollo; cron = cronolégica; S = Sindrome y mod. = moderado.
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Como puede observarse en la tabla 5.1, en el Dibujo de la Figura Humana, siete
participantes presentan un nivel de discapacidad intelectual, uno resulté borderline, dos
ninos no realizaron la prueba y 20 no lograron la reproduccion gréafica del dibujo de una
persona, pues solo eran capaces de realizar algunas rayas. Este es un dato
significativo, pues el 66.66% de los nifios del grupo con DI carece de la habilidad
psicomotriz para elaborar el dibujo de una figura humana.

En relacion con el Test Gestaltico Visomotor, 17 participantes no lograron
reproducir las figuras de la prueba, 11 logran una puntuacién y dos no realizaron la
prueba. En este caso, el 56.6% de los nifos con DI no cuentan con una coordinacion
visomotriz suficiente que les permita reproducir los dibujos del Bender.

Para el resto de los datos de las pruebas, se exponen a continuacion diferentes
figuras y tablas que explicaran los resultados mostrados en la tabla 5.1

Por ejemplo, en relacion con la escala propuesta de +100 - 100 dentro del
continuo de lateralidad, se puede realizar un analisis visual que permite ubicar los

participantes en los intervalos de la escala.

En la figura 5.1 se observa el cociente de lateralidad manual del grupo con DI.
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Figura 5.1. Cociente de lateralidad manual del grupo de nifios con discapacidad

intelectual.
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Figura 5.1. Se observa un participante diestro fuerte; nueve diestros; seis diestros débiles y dos
se ubican en lateralidad indiferenciada; un zurdo débil; siete zurdos y un zurdo fuerte. Existe un
porcentaje de 30% de nifios que utilizan la mano izquierda y un 70% que utiliza la mano
derecha de los nifios del grupo con DI.

La intensidad de la lateralizacién de las manos se muestra en el cociente de
lateralidad que va de -100 a + 100 pasando por la categoria del ambidextrismo. Es
evidente que en el caso de los niflos con DI, no existe un solo caso que se encuentre al

extremo de +100.

La clasificacion de la lateralidad manual va mostrando una distribucion de esta
variable en el grupo DI con claras tendencias hacia la zurderia; el 30% de zurdos y
70% de diestros, estas cifras rebasan con amplitud las expectativas de los porcentajes
que se maneja para la poblacién general del 10% para zurdos y 90% para diestros.

En la figura 5.2 se observa el cociente de lateralidad manual del GR.
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Figura 5.2. Cociente de lateralidad manual del grupo regular.

100 TETE = = = =
©
[\
S
©
]
K
g 0 W
2 10 H
s -20 2
5 30 5
8 40 H
-50 g
-60 -
-70 -
-80
-90
-100

1234567 8 9101112131415161718192021222324252627282930313233343536

Participantes

Figura 5.2. En este grupo se observan: ocho diestros muy fuertes; 15 diestros; ocho diestros
débiles y dos diestros con lateralidad indiferenciada; uno con ambidextrismo; un zurdo y un
zurdo con lateralidad indiferenciada.

Es interesante observar los datos correspondientes al cociente de lateralidad de
las manos del GR, en donde se nota una gran diferencia al compararlos con el grupo
con DI, pues sélo el 5.5% de este grupo pertenece a la categoria de zurdos, mientras
que el 91.6% es diestro y el 2.7% de ambidiestros. En este grupo se ubican seis
participantes en el extremo de + 100. Ademds, 15 participantes se encuentran en el
intervalo 50-79 que corresponde a una clasificacion de diestro que pudiera ser uno de
los parametros para este tipo de poblacién. Se nota una tendencia de la variable de
lateralidad donde predominan los valores para el uso de la mano derecha.

En la figura 5.3 se presenta el cociente de lateralidad de los pies del grupo DI
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Figura 5.3. Cociente de lateralidad de los pies del grupo de nifios con discapacidad
intelectual.
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Figura 5.3. Se observa un diestro muy fuerte; dos diestros fuertes; seis diestros; tres diestros
débiles; tres diestros con lateralidad indiferenciada; tres zurdos muy fuertes; cinco zurdos; tres
zurdos débiles; cuatro zurdos con lateralidad indiferenciada.

En la clasificacion del cociente de lateralidad de los pies del grupo DI se observa
claramente el ambidextrismo, pues el 50% estd a la izquierda y el otro 50% a la
derecha, notandose diferentes intensidades de lateralidad que se muestran en el
cociente respectivo. Para los nifios con DI, en esta variable se nota una distribucion
pareja desde -100 a +100 en la preferencia para el uso del pie derecho o del pie
izquierdo. En esta variable si se llega a los extremos; al menos un participante se ubica
en + 100, mientras que tres se les ubica en - 100

Con la finalidad de obtener un pardmetro y comparar los resultados del grupo DI
acerca del cociente de lateralidad de los pies, a continuacion se muestra en la figura
5.4 los resultados obtenidos por el grupo regular con relacion al cociente de lateralidad
de los pies.
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Figura 5.4. Cociente de lateralidad de los pies del grupo regular.
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Figura 5.4. Se observan: 21 diestros muy fuertes; siete diestros; un diestro débil; uno con
lateralidad indiferenciada con tendencia derecha; un zurdo muy fuerte; dos zurdos y dos zurdos
débiles.

En esta figura se observa claramente la diferencia en las preferencias para el
uso de los pies entre el grupo DI y el GR. En total, 21 participantes se encuentran al
100% en su lateralidad, los diestros conforman un porcentaje de 83.3%, mientras que
los zurdos representan un 13.8%, quedando un 2.7% para los ambidiestros.

A diferencia del 50% de la distribucion de esta variable en el grupo DI, en el GR
no se presenta esa distribucién, mas bien, existe una clara tendencia a mostrar el uso
del pie derecho en la mayoria de los participantes. Es de notar que 21 participantes se
encuentran en el extremo de + 100 y solo uno se ubica en -100 en esta variable.
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Los resultados del cociente de lateralidad de los ojos del grupo DI, se presenta
en la figura 5.5
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Figura 5.5. Cociente de lateralidad de los ojos del grupo de nifios con discapacidad
intelectual.
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Figura 5.5. En este grupo se observa: dos diestros muy fuertes; un diestro fuerte; cinco
diestros; cinco diestros débiles; dos diestros con lateralidad indiferenciada; cinco zurdos muy
fuertes; cuatro zurdos; cinco zurdos.

El desempeio es parejo para el uso de los ojos en nifilos con discapacidad
intelectual; 50% hacia la derecha y 50% hacia la izquierda. Para los nifios con
discapacidad intelectual, es indistinto usar el ojo izquierdo o el ojo derecho, mientras
que con el otro grupo, se busca obtener un parametro y comparar los resultados del
grupo DI acerca del cociente de lateralidad de los ojos. En relacion con esta variable de
los ojos, dos participantes estan en el extremo de + 100 mientras que cinco se ubican
en -100.

Se muestra en la figura 5.6 los resultados obtenidos por el grupo regular con
relacién al cociente de lateralidad de los ojos.
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Figura 5.6. Cociente de lateralidad de los ojos del grupo regular.
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Figura 5.6. En este grupo se observan: seis diestros muy fuertes; once diestros; cuatro diestros
débiles; 12 con lateralidad indiferenciada; un zurdo muy fuerte; dos zurdos.

Se muestra un 58.3% para los diestros de ojo, un 8.3% para los zurdos y para el
ambidextrismo un 33.3%. Se observan 12 nifios que tienen un puntaje de cero, es
decir, probablemente tienen una visién estereoscoépica que les permite una igualdad en
el predominio visual en ambos ojos. Al extremo de + 100 se ubican seis participantes y
solo uno en el extremo de -100

Para valorar el aspecto de la lateralidad relacionado con el cruzamiento de los
tres indices; manos y pies y ojos del grupo con DI, se muestran las figuras 5.7.
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Figura 5.7 Cocientes de lateralidad de manos, pies y ojos del grupo de nifios con

discapacidad intelectual
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Figura 5.7. En la clasificacion de los cocientes de lateralidad de manos, pies y ojos del
grupo con DI, se observan: 23 los nifilos con lateralidad cruzada y solo siete con
lateralidad congruente.

Solo siete nifios presentan una lateralidad congruente ya se hacia la izquierda o
hacia la derecha, sin embargo, la mayoria presenta una lateralidad cruzada o mixta, lo
cual puede representar un impedimento para lograr una buena coordinacion visomotriz.
Es posible que los controles motrices de estos participantes se encuentren ubicados en
los hemisferios cerebrales contrarios a la adecuada lateralidad, por lo cual no logren
establecer una buena coordinacién y provoquen mayor lentitud en la realizacion de
tareas donde se requiera el uso de la motricidad fina o bien en los casos donde no se
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logra coordinar los movimientos gruesos para realizar ejercicios relacionados con algun
deporte; por ejemplo controlar un balén de futbol con ambas piernas, pegarle a una
pelota de beis bol con el bate o encestar un balén de basket bol.

En total se muestran 23 participantes del grupo con DI para la categoria de
lateralidad cruzada, es decir, un 76.66 % de esta muestra presenta este tipo de
lateralidad.

En este grupo la mayoria de los nifios presenta una lateralidad mixta, por lo que
pudiera ser una caracteristica de esta poblacion.

En la figura 5.8 se muestra el resultado de la lateralidad para los tres indices;

manos, pies y ojos del grupo de la primaria regular GR, ahi se notara la distribuciéon de
los cruzamientos.
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Figura 5.8. Cocientes de lateralidad de manos, pies y ojos del grupo regular
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Figura 5.8. En la clasificacién de los cocientes de lateralidad de manos, pies y ojos del GR, se
observan: siete nifos con lateralidad cruzada y 29 con lateralidad homogénea. Es decir, 19.4%
de nifos presenta una lateralidad cruzada, mientras que el 80.6% presenta una lateralidad
homogénea

En esta figura se observan los resultados de los cocientes de lateralidad de
manos, pies y ojos de lo grupo GR. En este grupo se nota un porcentaje pequefio de
lateralidad mixta y la mayoria presenta una lateralidad homogénea, donde el control
motor se encuentra en el mismo hemisferio cerebral y es por ello que estos nifios no
tienen muchas dificultades para realizar las actividades deportivas que se les solicitan
en las clases de educacién fisica.

Al reunir los datos de ambos grupos, encontramos las diferencias que se
muestra en la tabla 5.2 y que corresponden al grupo de los nifios de la primaria regular
(GR), y del grupo con DI; en la tabla podemos observar las diferencias que se

presentan en sus ejecuciones.
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Tabla 5.2. Clasificacion en la escala de lateralidad de ambos grupos

MANOS PIES 0OJOS

DECILES CATEGORIA

DI GR DI GR DI GR
90a 100 Diestro Muy Fuerte 0 1 21 2
80 a 89 Diestro Fuerte 1 2 1 1
50a79 Diestro 9 15 6 7 8 11
20 a 49 Diestro Débil 9 5 1 3 4
0a19 Lateralidad 2 1 1 1
Indiferenciada
Derecha
*0 Lateralidad 0 0 0 0 0 12
ambidiestra
0a-19 Lateralidad 0 1 2 0 0 0
Indiferenciada Zurda
-20a-49 Zurdo Débil 1 0 4 2 3 0
-50a-79 Zurdo 7 1 6 2 6 2
-80 a-89 Zurdo Fuerte 1 0 0 1 1 0
-90a-00 Zurdo Muy Fuerte 0 0 3 0 5 1

Total 30 36 30 36 30 36

Nota. *Se agregd el cero a la clasificacion debido a que en el grupo regular 12
participantes obtuvieron una calificacion de cero que los ubica exactamente a la mitad
de la variable, ni a la derecha ni a la izquierda. Al comparar la lateralidad de ambos
grupos se nota con negritas el nimero de participantes de cada grupo para cada
categoria.

En relacién con el cociente de lateralidad para las manos del GR, son 15 vs 9 del
grupo DI en la categoria de diestro. Para el cociente de lateralidad de los pies son 21
de diestro fuerte del GR contra 1 diestro fuerte del Dl y en la lateralidad de los ojos, son

12 para la categoria de lateralidad ambidiestra del GR, versus 0 para el grupo DI.

En el caso del GR, los casos que se ubican en cero o alrededor, corresponden a
una tendencia al ambidextrismo que es mas desarrollado que la lateralidad

indiferenciada de los participantes del grupo DI.
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Es conveniente hacer énfasis en que esta escala tiene como propdsito describir
el grupo de Discapacidad Intelectual, pues existen algunas diferencias con el grupo de
ninos normales para hacer una clasificacion Unica, por el momento, pues en el caso de
los nifios con D |, todos presentan dafno cerebral. La diferencia en este caso, se refiere
a la descripcidn de la clasificacion, pues las observaciones directas realizadas durante
la ejecucidn de las pruebas de lateralidad, indican que los nifios con DI que estan en el
rango de 80 a 100 positivo 0 negativo, presentan una minima capacidad para usar la
otra parte de su cuerpo como apoyo a la que esta bien lateralizada. Por ejemplo,
ejecutan bien una tarea con una sola mano, mientras que la otra mano no le ayuda
mucho como apoyo. También se nota que en el rango de lateralidad indiferenciada
hacia la izquierda o hacia la derecha, los niflos del grupo DI presentan una falta de
desarrollo.

Por el contrario los nifios del grupo regular, si se ayudan de la mano contraria a
la que generalmente utilizan y ademas en el rango de lateralidad indiferenciada se nota
un mayor control de las ejecuciones con cualquiera de sus manos o0 pies. La
clasificacion seria la misma, solamente cambiaria la descripcién para los nifios del

grupo regular.

En relacién con la tarea de rellenar circulos con la mano derecha e izquierda, se
tom6 en cuenta el tiempo en segundos como medida cuantitativa, para conocer la
diferencia entre las ejecuciones de ambas manos, se muestran los resultados en la

figura 5.9.
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Figura 5.9. Rellenado de circulos grupo de nifios con discapacidad intelectual.
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Figura 5.9. S6lo en siete casos se percibe de manera clara una diferencia en la ejecucion del
rellenado de circulos pequefios con mano derecha y mano izquierda.

En relacion con el rellenado de los siete circulos pequenos con la mano
izquierda y siete con la mano derecha de la figura del payaso, el tiempo maximo fue de
80 segundos y el minimo de 16 segundos, el promedio fue de 39.22 segundos para la
mano izquierda y 36.92 segundos para la mano derecha. Sin embargo, la calidad de las
ejecuciones varia de acuerdo con la preferencia manual del sujeto. El modelo del dibujo
a rellenar es un payaso que se presenta en el apéndice C.

En cuanto a la tarea del laberinto, ésta tiene resultados de un minimo de 12y 10
segundos y un maximo de 97 y 112 segundos para las manos izquierda y derecha
respectivamente. Las ejecuciones con la mano izquierda y derecha se diferencian

cualitativamente en el trazo.

Cada item de las pruebas de lateralidad permiten valorar el continuo de manera

dicotémica o tricotomica, de esta manera se van presentando los itemes que mejor
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discriminan entre ambos lados del cuerpo. Los resultados de los itemes de las pruebas
especificas de lateralidad relacionadas con manos se muestran en la tabla 5.3.
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Tabla 5.3.itemes para evaluar la lateralidad manual del grupo con discapacidad
intelectual.

ITEMES DER 1ZzQ AMBAS NO RESP
1 Enroscar 13 8 9 0
2 Ensartar 11 9 10 0
3 Cepillar Unas 10 9 11 0
4 Punteado (payaso) 20 10 0 0
5 Gotero 13 12 5 0
6 Laberinto 19 11 0 0
7 Cepillar Cabello 17 12 1 0
8 Vaso y cuchara 18 12 0 0
9 Campana 13 14 3 0
10 Clavo y martillo 20 10 0 0
11 Lanzar 13 15 2 0
12 Cachar 10 9 11 0
13 Copiar 19 11 0 0
14 Recortar 18 10 2 0
15. Aplaudir 1 7 22 0
16 Cruzar Brazos 11 19 0 0
17 Cruzar Dedos 19 11 0 0

Nota. En esta tabla se muestran con negritas los datos mas relevantes de los itemes
que discriminan mejor las ejecuciones de la lateralidad manual.

En el analisis de los itemes de la manualidad, se puede observar que el relleno
de puntos, el trazo de una linea en un laberinto, martillar, copiar, recortar, cruzar brazos
y cruzar dedos son itemes con discriminacién dicotémica. El item de aplaudir discrimina
muy bien la cualidad del ambidextrismo en estos casos de discapacidad intelectual; por
otro lado, enroscar, ensartar, cepillar ufias y cachar discrimina los tres parametros
derecha, izquierda y ambas. Con estos resultados se puede proponer la construccion
de una prueba mas sencilla y reducida para la poblacién de nifios con DI.
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Los resultados de los itemes de las pruebas especificas de lateralidad
relacionadas con los pies del grupo con DI se muestran en la tabla 5.4.
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Tabla 5.4. ltemes para evaluar la lateralidad de los pies del grupo con discapacidad
intelectual.

ITEMES DER 1ZQ AMBAS NO RESP
1. Patear con Control 16 13 1 0
2. Trepar Banco 14 14 2 0
3. Brincar con un Pie 11 16 1 2
4. Patear con Fuerza 17 13 0 0
5. Dibujar con el Pie 10 17 2 1
6. Equilibrio 11 17 1 1
7. Pelota 10 10 9 1
8. Salto de longitud 20 2 1
9. Salto de altura 4 17 4
10. Camina sin ver 7 10 7 6

Nota. Andlisis de los itemes de la lateralidad de los pies, siendo el salto de altura, el
pateo de la pelota y el caminar sin ver, los que mejor discriminan el aspecto del
ambidextrismo.

Cuando se pide al participante que patee la pelota dirigiéndola y controlandola
para llegar a una meta, se nota que existe poca diferencia entre izquierda y derecha,
sin  embargo, cuando ejecutan el salto de longitud, se nota que utilizan

preferentemente el pie derecho para impulsarse y saltar.

Los resultados de los itemes de las pruebas especificas de lateralidad

relacionadas con ojos del grupo de nifios con DI se muestran en la tabla 5.5.



110

Tabla 5.5. ltemes para evaluar la lateralidad de los ojos del grupo con discapacidad
intelectual.

ITEMES Derecha  lzquierda  Ambas reSpN:n o
1. Tarjeta con agujero 14 16 0 0
2. Caleidoscopio 14 16 0 0
3. Apuntar con Rifle 11 18 1 0
4. Camara Fotografica 13 17 0 0
5. Figura conejo-pato 13 1 1 15
6. indice 12 14 1 3
7.Telescopio 15 15 0 0
8. Guinar 7 7 14 2
9. Tarjeta converge 12 17 1 0
10. Manoscopio (Haploscopio) 13 8 1 8

Nota. Se destacan con negritas los itemes que mejor discriminan el uso preferente de
uno de los ojos en el aspecto dicotémico y tricotémico.

Los aspectos que discriminan izquierda y derecha, asi como el ambidextrismo es
el guiio de ojos, pues los nifos son capaces de cerrar un solo o0jo, pero en algunos
casos cierran ambos 0jos, esto parece sefalar la falta de habilidad para coordinar uno

solo de los ojos.

Al continuar con el andlisis de los resultados del grupo con DI, encontramos que
la edad cronolégica va desde 7.4 anos hasta 15.5 afos, mientras que la edad
correspondiente al desarrollo motor va desde los 1.3 afos hasta los 6.0 afos. La
diferencia de edad cronolégica y del desarrollo motor va desde los 3.7 afios hasta los

11.2 afos. Las medias respectivas para cada edad se muestran en la tabla 5.6.
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Tabla 5.6. Diferencias entre la edad cronol6gica y motora de nifios con discapacidad
intelectual.

Edad Medias

Cronologica 10.7 anos
Desarrollo Motor 3.2 afos
Diferencia de edades 6.5 anos

Nota. Estos datos permiten observar la diferencia que existe entre la edad cronoldgica
y el desarrollo motor, siendo este muy lento en personas con discapacidad intelectual.

Se nota una diferencia de seis afos con cinco meses de atraso en estas
personas al relacionar el desarrollo motor con la edad cronoldgica. De esta forma se
nota de manera clara la desventaja en cuanto a la motricidad al relacionarla con

poblaciones de nifios que no presentan DI.

En la tabla 5.7 se muestran los resultados del analisis estadistico de los
cocientes de lateralidad de ambos grupos, donde se pude realizar una comparacién de
los datos que se analizan en dicha tabla.
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Tabla 5.7. Estadisticas de los grupos regular y de niflos con discapacidad intelectual.

Manos Pies Ojos Cociente total
Lateralidad
GR DI GR DI GR DI GR DI
Valid 36 30 36 30 36 30 36 30
Missing 0 6 0 6 0 6 0 6
Mean 54.1669 13.06133 65.5556 -.0500 31.2500 -3.7503 46.0764 3.0873

Std. Error of
5.99013 10.458436 9.14126 11.50882 7.92919 12.96673 5.85783 8.10102

Mean
Median 66.6700 32.35000 100.0000 .5550 25.0000 -3.7500 45.8300 8.3350
Mode 66.67 -76.4702 100.00 -100.00* .00 -100.00 41.67 -82.74°

Std. Deviation 35.94079 57.283211 54.84755 63.03642 47.57513 71.02171 35.14699 44.37113

Variance 1291.740 3281.366 3008.254 3973.590 2263.393 5044.084 1235.311 1968.798
Range 166.67 170.580 200.00 200.00 200.00 200.00 191.67 167.49
Minimum -66.67 -88.230 -100.00 -100.00 -100.00 -100.00 -91.67 -82.74
Maximum 100.00 82.350 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 84.75

Percentiles 10 11.6690 -76.47000 -32.0000 -97.7770 -15.0000 -100.0000 12.2490 -54.2920

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown
Nota. Con negritas se observa una desviacién estandar muy grande para el grupo de

los niflos con DI en las cuatro mediciones de los cocientes de la lateralidad; manos,
pies, 0jos y cociente total.

Mientras que las medias para este grupo son negativas en pies y o0jos. La moda
de manos, pies 0jos y cociente total, también son negativos en el grupo DI asi como la
mediana en la variable ojos del grupo DI. Los nimeros negativos indican una clara
tendencia hacia el lado zurdo del cuerpo que es el que mayormente utilizan los
participantes del grupo DI.

Finalmente, para evaluar una posible correlacién significativa entre los diferentes
indices de lateralidad de los grupos, se realizd una prueba de correlacion producto
momento de Pearson, los resultados aparecen en la tabla 5.8.



Tabla 5.8 Correlaciones de lateralidad del grupo regular

Lateralidad Manos Pies Ojos
Manos Pearson 1.000 519* .395*
Correlation
Sig. (2-tailed) .001 .017
N 36 36 36
Pies Pearson 519** 1.000 413"
Correlation
Sig. (2-tailed) .001 .012
N 36 36 36
Ojos Pearson .395* 413* 1.000
Correlation
Sig. (2-tailed) .017 .012
N 36 36 36

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Nota. La significancia en las correlaciones se presenta en manos, con pies y con 0jos y
pies con ojos, es decir, todas las combinaciones, manifestandose una lateralidad

homogénea en este grupo.
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En el grupo regular se presenta la lateralidad homogénea que es la esperada

para este tipo de poblacion, en contraste con la lateralidad mixta que se presenta en el

grupo de nifos con DI:

Las correlaciones del grupo con DI se observan en la tabla 5.9.
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Tabla 5.9 Correlaciones de lateralidad del grupo de nifios con discapacidad intelectual

Lateralidad

Manos Pies Ojos
Manos Pearson 1.000 .506** .073
Correlation
Sig. (2-tailed) : .004 .701
N 30 30 30
Pies Pearson .506** 1.000 131
Correlation
Sig. (2-tailed) .004 : 491
N 30 30 30
Ojos Pearson .073 131 1.000
Correlation
Sig. (2-tailed) .701 491
N 30 30 30

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Nota. En este caso, existe una correlacion significativa entre la mano y el pie. Sin
embargo en relacion con los 0jos, no se observa ninguna correlacién, ya sea con
manos o con los pies, manifestandose una lateralidad cruzada en este grupo con DI.

Es importante sefialar que para el logro de la escritura se requiere una buena
coordinacién visomanual, la cual representa uno de los déficits que presenan los nifios

con DI.

En conclusién, en el grupo GR se encuentra una lateralidad homogénea, es
decir se relacionan significativamente manos pies y 0jos, mientras que en el grupo DI
Unicamente existe una correlacion significativa entre manos y pies y ninguno de los dos

se relaciona con los ojos, lo que implica un cruzamiento de la lateralidad.
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Capitulo 6.

Discusidn y consideraciones finales

Los resultados encontrados evidencian diversas caracteristicas del perfil de
lateralidad y motricidad de los nifios con discapacidad intelectual que concuerda con
las teorias propuestas en los diferentes trabajos revisados, por ejemplo, en relacién con
la lateralidad zurda y cruzada, Silva y Satz, (1979); Whittington y Richards (1987);
Zuckrigl (1983); Porac y Coren (1981) coinciden que en las poblaciones clinicas se
incrementa la probabilidad de encontrar una mayor incidencia de este tipo de
problemas al comparar esta probabilidad con la poblacién general. De acuerdo con
estos autores, en las personas con DI se reporta entre un 17% y un 20% de zurdos y
con lateralidad cruzada. Estos porcentajes son rebasados ampliamente por los
resultados que se encontraron en este trabajo, en donde se registré un 30% de zurdos
y 70% de sujetos con lateralidad cruzada en el grupo con D |. De esta manera, la
variable lateralidad resulta ser un factor relevante dentro de las caracteristicas de las
personas que presentan capacidades diferentes, en este caso, DI.

En concordancia con los resultados encontrados en la conceptualizacién de la
Discapacidad Intelectual considerada en el DSM IV como una disminucién de las
funciones cognitivas, sociales, emocionales y de lenguaje, se puede agregar la
problematica de una lateralidad cruzada en la mayoria de los casos, debido
probablemente a que este tipo de personas presentan dafio cerebral. Esta situacion
ocasiona ademas, disminucién en la capacidad ejecutiva, por tal motivo, se puede
afirmar que el desarrollo motor también se ve afectado. Esto se corrobor6 mediante la
aplicacion de la escala de inteligencia de Wechsler y en otros casos, de la escala del
Terman Merril. En ambas pruebas se puede evaluar la capacidad cognoscitiva y motriz,
asi como las habilidades sociales: los resultados obtenidos de la aplicacién de estos
instrumentos revelaron que en estas areas es precisamente donde las personas con DI

presentaron dificultades severas en sus conductas motoras o de ejecucion.
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En relacion con el desarrollo del esquema corporal, a través de la aplicacion de
la prueba de Koppitz (1980), se encontré que la mayoria de los nifios con DI no
lograron la reproduccion grafica de la figura humana, lo cual sugiere una falta de
desarrollo de las habilidades psicomotrices, asi como en la percepcion de su propia

imagen corporal.

En relaciébn con los resultados obtenidos mediante la aplicacién del Test
Gestaltico Visomotor, adaptado por Koppitz (1980), a partir del instrumento conocido
como test Gestaltico Visomotor de Lauretta Bender (1976), se encontr6 que un 56.66%
de los sujetos estudiados no lograron reproducir las figuras de la prueba, 36.66%
lograron una puntuacion menor 50% de acuerdo con su edad cronolégica. Estos
resultados contribuyen también a la definicion de una parte importante del perfil, pues
la mayoria de los nifios con DI no lograron realizar los dibujos, ni alcanzaron un
promedio de puntuacion correspondiente a nifios regulares de su edad. Ademas, al
igual que en la prueba anterior, las habilidades para reproducir dibujos se encuentra

disminuida en los ninos con DI.

Otro de los aspectos del perfil tiene relacién con el desarrollo motriz, el cual esta
bien documentado en las escalas de desarrollo de Gessell (1976). En el presente
trabajo encontramos que los niflos con DI difieren de manera importante en su
desarrollo motor al contrastarlo con la edad cronolégica. Se puede decir que su

desarrollo motor es mucho més lento que el de la mayoria de los nifios sin DI.

En tanto, en el G R se encuentra un 5.5% de nifios zurdos y 94.5 de niflos que
presentan lateralidad manual diestra. En relacion con la lateralidad mixta, en este grupo
suman un 19.4 % mientras que el restante 80.6% presenta una lateralidad homogénea.
Estos resultados sefnalan aproximaciones a la poblacion general

En relacién con la lateralidad se puede asumir que la lateralidad cruzada que se
menciona en diversas ocasiones en la literatura, queda verificada de manera
contundente en este estudio, lo cual puede representar una de las caracteristicas del

grupo con discapacidad intelectual.
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El numero mayor de zurdos de esta muestra de nifios con DI es también un dato

relevante al compararlo con la poblacién general.

Benton, Sivan, Hamsher, Varney y Spreen (1994) comentan con relacion a la
nocién de izquierda derecha que los nifos de 5 y 6 afos ya la identifican y de 6 a 12
identifican la de la persona de enfrente, sin embargo, en los resultados del grupo de
ninos con DI se observa que para ellos, es una nocién muy primitiva, pues la mayoria

carece de la misma.

Con este tipo de perfil, estos niflos tienen pocas esperanzas de lograr
aprendizajes basicos del nivel de educacion primaria, como el calculo y la
lectoescritura. Sin embargo, se debe insistir en que a pesar de estas limitaciones en la
definicion de lateralidad, deficiencias en el desarrollo motriz e intelectual, estos nifos si
pueden lograr aprendizajes como el que se requieren para conducirse en la vida diaria
y que los orienten a la independencia en sus actividades personales, como son el aseo
diario, el uso de utensilios para la comida y bebida, el conocimiento de sefales para el
reconocimiento de pasos peatonales, uso de sanitarios, el reconocimiento de algunos
anuncios que sefalan donde comprar alimentos o ropa, etcétera. La promocién de la
adquisicién de este tipo de destrezas es congruente con una concepcién ambientalista
de la lateralidad en la cual el aprendizaje es el factor principal para lograr una
lateralizacién. Dentro de esta concepcion se privilegian los programas de
entrenamiento conductual basados en métodos del condicionamiento operante, como
sefalan Bilbao y Ofia (2000). Es importante considerar la sugerencia principal que
hacen estos autores para este tipo de nifios con DI en el sentido de la necesidad de
que se entrene la lateralidad visomanual con diferentes estrategias y actividades
fisicas.

A parir de la informacién recogida en este trabajo sobre el perfil de desarrollo de
los niflos con discapacidad intelectual, se pueden sugerir algunas recomendaciones

para intervenir con esta poblacion, como seria el establecimiento de medidas
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preventivas para los niflos con discapacidad intelectual. Una de ellas seria estructurar
un programa de estimulacién motriz para los nifios de las primarias especiales, que
inicialmente podria realizarse mediante la aplicacion de un plan piloto en algunas
escuelas y posteriormente, de acuerdo a los resultados, implementarlo a nivel nacional
en las escuelas en donde haya nifios con necesidades educativas especiales, desde
los jardines de nifios, hasta la primaria y secundaria, donde existan unidades de apoyo
a la educacién regular. Este tipo de programa se puede realizar mediante una rutina a
la hora de la formacion para el ingreso al salén de clases, lo cual beneficiaria a toda la
poblacion estudiantil. Es conveniente acompanar dicha rutina con musica clasica del

tipo barroco (por la vivacidad y el movimiento) o algunas marchas (por su ritmo).

En un segundo nivel de prevencion, se recomienda llevar a cabo un trabajo méas
especializado en torno a la lateralidad. Por ejemplo en las primarias es muy importante
que los ninos desarrollen la habilidad para copiar del pizarrén y de sus libros y muchos
ninos que tienen problemas de lateralidad, no logran la rapidez necesaria y para ello se
propone un programa que les permita desarrollar esa habilidad mediante la
estimulacién de la lateralidad. Se sugiere realizar un examen de lateralidad manual
para conocer las preferencias del nifo y estimularlo, si asi lo requiere, mediante la
realizacion de diferentes actividades, por ejemplo, manipulacién de tornillos con
tuercas, ensartado de pijas, picado de papel, seguimiento de laberintos, lanzar y cachar

una pelota, entre otras.

Se considera asimismo importante proponer las adecuaciones necesarias para
incluir en el curriculo escolar un programa sistematico de estimulacién motora que
permita incrementar la habilidad motriz de los nifios, la definicion mas precisa de su
lateralidad, y el desarrollo de su esquema corporal, lo cual puede contribuir a la
recuperacion de las funciones cerebrales asociadas con estos aspectos de su
desarrollo. Es necesario enfatizar que este programa no resultaria de dificil aplicacion
ya que se requiere Unicamente de 15 minutos diarios en el horario de la formacién para
el ingreso al salon de clases que se realiza en cada escuela con toda la poblacion
estudiantil.
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Resulta pertinente también detectar las preferencias de lateralidad de manos,
pies y ojos de los nifios con DI para realizar ejercicios especificos encaminados a
consolidar su lateralidad, pues muchos de ellos presentan una lateralidad cruzada o
bien, requieren de un mejor desarrollo de este tipo de habilidad y preferencia.

Se sabe que Tabasco es un estado con desarrollo socio educativo en proceso a
pesar de la importancia petrolera, sin embargo, se han abierto varias instituciones de
educacion superior entre las que se encuentra la Universidad Popular de la Chontalpa,
para favorecer este nivel educativo. Se considera que en esta institucion se pueden
desarrollar lineas de investigacion cientifica que impulsen el desarrollo educativo de la
region. Estas lineas adquieren una gran relevancia en el momento actual, pues se han
observado alumnos disléxicos, con problemas de comprension de lectura y de calculo
en dicha universidad. Esto tiene un significado particular debido a la importancia que

tiene la lateralidad y su relacién con el desarrollo del cerebro.

Algunas interrogantes que surgen en este trabajo a partir de los datos obtenidos
y que podrian abordarse en las lineas de investigacion sefialadas podrian ser:
¢, Cudl es el impacto que tiene la estimulacion motora en el desarrollo de una lateralidad
“adecuada”?
¢, Cudl es la relacion que existe entre estimulacion motora y plasticidad cerebral?
¢, La estimulacién motora permite lograr una lateralidad homogénea?
¢, Existe relacion entre desarrollo de la lateralidad y la lectoescritura?
¢, Qué relacion existe entre lateralidad y desarrollo del esquema corporal?
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Apéndices

Apéndice A

Protocolo de la prueba de lateralidad.

Ficha de identificacion.

Nombre: F. Nac.: Edad: anos

Escolaridad: Escuela:

Direccion de la Escuela:

Nombre del profesor (a):

Nombre del padre o tutor: F. Apl.:

Direccion:

¢, Existen zurdos en la familia? Si No Parentesco:
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Pruebas de desarrollo de la lateralidad

Manos, pies y ojos.

Para cada una de las pruebas del desarrollo de la lateralidad, las
INSTRUCCIONES son las mismas: Se muestra parte del material que se va a utilizar y

se invita al nifio o nifa a jugar diciéndole: “Vamos a jugar con todo esto”.

PUNTUACION. Colocar +1 si se ejecuta con la derecha, -1 si se usa la izquierda
y 0 si usa ambas manos. Los reactivos para evaluar la lateralidad manual se muestran

en la tabla A1



Tabla A.1. Prueba para evaluar la lateralidad manual.
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ITEMS

CONSIGNA PUNTUACION

1 tapa con rosca

2 Ensartado de cuentas

3 Cepillo de unas

4 Punteado

5 Gotero

6 Laberinto

7 Cepillo de cabello
8 Vaso y cuchara

9 Campana

10 Clavo y martillo
11 Lanzador

12 Cacher

13 Copiado

14 Recortado

15. Aplausos

16 Brazos

17 Manos

Coloca las tapas en su lugar

Ensarta estas cuentas (5) con la
agujeta

Cepillate las unas

Marca cada circulo, (luego usa la otra
mano)

Vacia tres gotas en este vaso

Traza una linea (luego usa la otra
mano)

Cepillate el cabello

Saca la canica del vaso con la Cuchara
Toca la campana

Clava el clavo con el martillo

Lanza la pelota con una mano

Cacha la pelota con una mano

Copia estos dibujos

Recorta esta figura

Aplaude con tus manos

Cruza los brazos

Cruza las manos

Nota. Reactivos que se aplicaron al grupo de nifos con DI.
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Tabla A. 2. Prueba para evaluar la lateralidad de los pies

Iltemes Consigna Punctuation
1. Fatbol Patea el bal6n hacia la porteria

2. Banco Subete al banco

3. Brincos Brinca con un pie sobre la linea. Brinca

con el otro pie sobre la linea.

4. Bal6n Patea fuertemente el balon

5. Dibujo Dibuja un circulo en el piso con un pie
6. Equilibrio Péarate sobre un pie. Ahora sobre el otro
7. Pelota Lleva la pelota con el pie hacia la meta
8. Salto de longitud Salta lo mas lejos que puedas

9. Salto de altura Salta lo mas alto que puedas

10. Camina sin ver Cierra los ojos y camina sobre la arena

Nota. Reactivos que se aplicaron al grupo de nifios con DI.



Tabla A.3. Prueba para evaluar la lateralidad de los ojos

ITEMS CONSIGNA

PUNTACION

1. Tarjeta Mira a través del agujero de la tarjeta

2. Caleidoscopio  Mira dentro de este caleidoscopio

3. Rifle Apunta al blanco con el rifle

4. Camara Mira a través de la camara fotografica

5. Figura Mira esta figura (pato-conejo)

6. indice Apunta con tu dedo indice hacia el blanco
7. Telescopio Mira a través de este telescopio

8. Guinar Cierra un ojo, ahora el otro

9. Convergencia  Mira por el agujero de esta tarjeta que se va

acercando

10. Manoscopio  Mira por aqui y dime lo que vez

Nota. Reactivos que se aplicaron al grupo de nifios con DI.
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Tabla A.4. Prueba rapida de lateralidad

ltemes para evaluar la ltemes para evaluar la ltemes para evaluar la
lateralidad manual lateralidad de los pies lateralidad de los ojos

1.- ¢Con cual mano 1.- Haz equilibrio en un pie  1.- Mira esta figura y dime lo
escribes? que vez

2.- ¢ Cual mano usas para 2.- Dibuja un circulo con un  2.- Mira a través de este
recortar con tijeras? pie telescopio

3.- Lanza esta pelota 3.- Patea la pelota 3.- Mira dentro de esta
cajita (Haploscopio)

4.- Cruza los dedos 4.- Controla la pelota con un 4.- Cierra un ojo
pie

5.- Cruza los brazos 5.- Camina

6.- Aplaude

Nota. Esta prueba se aplico al grupo regular.
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Apéndice B

Tabla B.1. Esquema evolutivo del desarrollo motor de Gessel.

15 meses
Marcha. Pocos pasos. empieza v se detiene
Marcha. Se cae por desplomo
Marcha. Ya no gatea
Escalera. Sube trepando un tramo entero
Cubos. Torre de dos
Bolita. La coloca en el frasco
Libro. Avuda a volver las hoias

18 meses

SEEEEER
I\)_L_LI{)_L_L_L

N |00 N

1 Marcha. Cae raramente
Marcha. Rapido. corre tieso
Escaleras. Sube tendiéndole una mano
Escaleras. Sube v baia sin avuda cualauier método
Silla pequena. Se sienta solo
Silla pequena. Se trepa
Pelota. La arroia
Pelota arande. Un paso hacia ella
Libro. Vuelve paainas. dos o tres a la vez
21 meses
Marcha. Se agacha para jugar
Escaleras. Baja tomandole una mano
Escaleras. Sube. tomandose de la baranda
Silla. Se baija sin ayuda
Pelota arande. L a patea tras la demostracién
Cubos. Torre de cinco o seis
Papel. Hace un doblez imitativamente
24 meses
Carrera. Sin caidas
Escaleras. Sube v baja solo
Pelota arande. Patea
Cubos. Torre de 6-7
Libro. Vuelve las hoias de una a una
30 meses
Marcha. En puntas de pie. demostracién
Saltos. Con los dos pies
0 Trata de pararse en un pie
7 Cubo. Torre de 8
0 Sostiene el crayén entre los dedos
36 meses
Escaleras. Alterna los pies al subir
Salto. Salta del Ultimo escalén
Triciclo. Anda usando los pedales
Parado. En un pie. equilibrio momentaneo
Bolitas. Pone 10 en el frasco
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42 meses
Se para en un solo pies durante dos sequndos
Barras de equilibrio. Las pasa apovando los pies
Dibuio. Traza una linea vertical
48 meses
Escaleras. Baja caminando. un pie por escalén
Brinca en un pie
Salto. En largo. a la carrera sin impulso
Pelota. La arroia de voleo por lo alto
0 Se para en un pie de 4 a 8 sequndos
1 Barras de equilibrio. Pasa la de 6 cm tocando el piso una
2 Bolitas. Las introduce en el frasco (10 en 25 sequndos)
54 Meses
Salta en un solo pie
Articulacion. Ya no es infantil
Dibujo. Traza una cruz
60 Meses
Brinca con los pies alternandolos
Se para en un pie méas de 8 sequndos
Barras de equilibrio. Pasa la de 6 cm sin pisar fuera
Bolitas. Pone 10 en el frasco en 20 sequndos
72 meses
-4 Salto. De un banco de 30 cm sobre las puntas de los pies
-8 Lanzamiento perfeccionado. Solo mueve el brazo
-1
-1
-1
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0 Se para alternativamente en cada pie con los ojos cerrados

1 Barras de eaquilibrio. Recorre la de 4 cm
3 Dibuio. Copia el rombo

Nota. Esta escala se aplicé al grupo de ninos con DI. Tomada de Gessel, (1975)
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Apéndice C

En la figura C.1 Se observa el dibujo del payaso con una linea divisoria de la
lateralidad, se pide al nifio que rellene cada circulo con la mano de su preferencia, ya
sea la izquierda o la derecha y posteriormente se le pide que rellene la otra mitad con
la mano contraria a la que utiliz6. Se toma en cuenta el tiempo y la calidad en la

ejecucion.

Figura C.1. Payaso

Mano izquierda

@
o
) //
) 9
\ (O
®
o ~ \J
Mano derecha .
@

Figura C.1. Se pide al nifio o nifia que rellene los puntos de cada lado del cuerpo del payaso
con la mano derecha o izquierda, como se indica en el dibujo.
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Apéndice D

La figura D.1. Muestra la figura conejo pato que permite evaluar la dominancia ocular,
si el sujeto ve primero un pato el ojo dominante es el derecho y si ve un conejo, el ojo

gue domina serd el izquierdo.

Figura D.1 Conejo pato
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Apéndice E

Figura E.1. Laberintos

=

Mano izquierda
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oZUANUO N

[07uanne))

Mano derecha

Figura E.1. Se pide al nifio que siga el trazo del laberinto con la mano izquierda o derecha,
segun se indica en el dibujo
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Apéndice F

Haploscopio. Este aparato fue utilizado por Zuckrigl (1983) para evaluar la lateralidad

de los ojos

Figura F 1. Manoscopio o Haploscopio

~ S
&

Figura F 1. Este instrumento es una caja rectangular de 40X14cm con un agujero de
18mm en el centro y al final dos imagenes pequenas que son visualizadas en el
cruzamiento de cada ojo, permitiendo explorar cual es el ojo dominante
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Apéndice G
Programa de estimulacién motriz.

Para la elaboracién del programa de estimulacion motora se tomaran diversos
ejercicios propuestos por los siguientes autores (Bima y Schiavoni, 1988; Comellas y
Perpinya, 1984; De Quirés y Schrager, 1979; Dennison, 1994; Ibarra, 1997 y Valet,
1985).

De acuerdo con Rosenbaun (1991), la locomocién tiene diversas formas como
caminar, trotar, correr, cojear, nadar y hasta volar, que se pueden englobar en la
marcha, puesto que estas conductas se caracterizan por una actividad ritmica en la que
se alternan los miembros superiores e inferiores de cada lado del cuerpo, izquierdo y
derecho. La marcha tiene diversas formas de manifestarse, es sensible a la estructura
del ambiente externo y se puede ejercer un control voluntario sobre ella, ademas, es

innata.

Otro aspecto de la marcha es el resultado de un trauma o enfermedad en la que
la habilidad para caminar queda severamente dafiada provocando una mala
coordinacién, debilidad o paralisis. Comellas y Perpinya (1984) sefalan que el nifio de
10 a 15 meses empieza a caminar, sabe gatear y puede levantarse sin ayuda personal,
apoyandose en los muebles. Debido a que el tipo de poblacién con la que se trabajara
corresponde a nifos con retraso mental, se necesita que cumplan requisitos minimos
de poder caminar, que sean capaces de seguir instrucciones sencillas y que puedan

imitar conductas simples.

Objetivo general.

De manera general se busca que con el programa se proporcione estimulacion
de la coordinacién motora, gruesa y fina, esquema corporal, y conocimiento de los
lados izquierdo y derecho de su propio cuerpo de los niflos de primer grado de la
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primaria Trinidad Fuentes de la Ciudad de H. Cardenas, Tabasco que participen en la
investigacion. Se espera que esta estimulacidén contribuya al desarrollo de habilidades
motoras y de la nocién izquierda-derecha mediante una serie de ejercicios en los que
se haga referencia a las preferencias laterales de los nifios y que abarquen las
regiones corporales de manos, pies y 0jos, haciendo una mayor referencia a los

ejercicios de coordinacion visomanual.
Los objetivos especificos del programa son los siguientes:
Coordinaciéon motora gruesa.

Se pretende estimular en los nifios la coordinacion motora con relacién al
equilibrio, ritmo y la coordinacion visomotriz mediante los ejercicios de calentamiento
con una duracion de siete minutos en los que los nifios moveran las articulaciones de
las rodillas, tobillos, codos munecas, hombros y cuello, caminaran braceando hacia
delante y hacia atras. Se utilizara la cancién denominada el juego del calentamiento.

Para estimular la coordinacion del movimiento de los cuatro miembros
corporales, de la cabeza y la visidon, se realizara el gateo dirigido en el que los nifios
gatearan sobre lineas establecidas con tres opciones para alcanzar un objeto. También
pasaran arrastrandose por debajo de sillas, aros y una cuerda.

Para estimular el equilibrio, es decir, la capacidad del nifio para vencer la
gravedad y mantener la postura deseada del cuerpo, saltara en el pie, de su
preferencia, caminara por una barra de equilibrio y se parara en un solo pie,
motivandolo para que dure cada vez un tiempo mayor en equilibrio. Brincara a lo largo

de una linea con un pie y luego con el otro

La estimulacién de la coordinacién visomanual se realizara mediante el
ensartado de cuentas, recorte y pegado de figuras. También realizaran movimientos

oculares siguiendo flechas en circulo, triangulo y cuadrado.

El esquema corporal se trabajarda mediante los ejercicios del calentamiento,
nombrando las partes del cuerpo que se estan ejercitando.
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El eje corporal, la lateralidad y las nociones de izquierda-derecha, se ejercitaran
colocando desde la primera sesién una banda de color rojo en el brazo izquierdo de los
ninos y se les recordara en forma intermitente que ese es su lado izquierdo. Senalaran
ademas las partes izquierdas de su cuerpo que se les vayan senalando; ojo, oido,
mano y pie y cargaran diversos objetos con la mano izquierda. Tocaran con la yema del
dedo pulgar la yema de los demas dedos de la mano izquierda.

A partir de la onceava sesion, se les quitara el listén rojo y se les colocara otro
liston de color verde para indicarles que esa parte corresponde a su lado derecho
recordandoles en forma intermitente que ese es su lado derecho. Senalaran ademas
las partes derechas de su cuerpo que se les vayan nombrando; ojo, oido, mano y pie y
diversos objetos con la mano derecha. Tocaran con la yema del dedo pulgar la yema

de los demas dedos de la mano derecha.

Para estimular el dibujo de los nifios, realizaran movimientos con todo el brazo
dibujando en cartulinas y en el pizarron ochos acostados, luego se realizaran con
movimientos amplios del brazo en el aire con seguimiento ocular y posteriormente con

el brazo pegado al hombro y seguimiento ocular.

El programa se aplicard en un saléon amplio, con suficiente iluminacién y
ventilacion con musica de fondo realizando los ejercicios durante 20 sesiones de 60

minutos cada una.

Objetivos particulares.

Estimulacién de:

Coordinacién motora. Estimulacion la coordinacion de los movimientos de los cuatro

miembros corporales de la cabeza y de la visién.

Equilibrio. Estimulacién de la capacidad del nifio para vencer la gravedad y mantener la

postura corporal deseada.
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Ritmo. Estimulacién de la capacidad de seguimiento de secuencias de diferentes

ritmos.
Coordinacion visomotriz. Estimulacion del desplazamiento frontal con equilibrio manual.

Coordinacién visomanual. Estimulacidén de la coordinacion visomanual mediante el

ensartado de cuentas, recortado y pegado de figuras.

Conocimiento de las partes del cuerpo. Eje corporal. Lateralidad. . Estimulacién del
conocimiento de las partes del cuerpo, del eje corporal y lateralidad mediante los

ejercicios calistécnicos.

Actividades.

1. Flexion al frente, las piernas separadas y las manos van al pie derecho y luego al
pie izquierdo.

2. Posicién tendido dorsal, flexion de piernas, apoyo de las manos arriba de los
hombros y elevacion de la cintura.

3. Flexién de brazos. Se pasa el brazo por detras de la cabeza y se jala por el codo,
una vez con cada mano.

4. Posicion de pie, brazos atrds, dedos entrelazados y flexion del tronco hacia el
frente.

5. Posicién sentada, piernas separadas, brazos hacia el pie derecho y hacia el pie
izquierdo.

6. Posicién de pie, se flexiona una pierna y se jala al frente con la mano del mismo
lado.

7. Rotacién de articulaciones hacia la derecha y hacia la izquierda en el siguiente
orden: tobillos, rodillas, caderas, muinecas, codos, hombros y cuello.

8. Desplazamiento a diferentes ritmos hacia la izquierda, hacia la derecha, hacia atras
y hacia delante.

9. Saltos en el mismo lugar con las dos piernas, hacia la izquierda, hacia la derecha,

hacia delante y hacia atras.
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10.Se armaran rompecabezas del cuerpo humano, las partes mas gruesas:
extremidades superiores e inferiores, tronco y cabeza, manos y pies.

11.Caminando hacia la derecha moviendo a la vez el pie derecho y levantando la mano
derecha.

12.Caminando hacia la izquierda moviendo a la vez el pie izquierdo y la mano
izquierda.

13.Caminando hacia el frente, moviendo a la vez el pie derecho y levantando la mano
derecha

14.Caminando hacia el frente, moviendo a la vez el pie izquierdo y levantando la mano
izquierda.

15.Caminando hacia atras, moviendo a la vez el pie derecho y levantando la mano
derecha.

16.Caminando hacia atras, moviendo a la vez el pie izquierdo y levantando la mano
izquierda.

17.Trazado del 8 horizontal en forma repetitiva en el pizarrdn, en el aire simulandolo
con el dedo indice y posteriormente pegando el hombro a la cara y dibujandolo en el
aire permitiendo el seguimiento ocular del movimiento de la mano.

18.Seguimiento visual de flechas en triangulo, circulo, cuadrado y cruzadas en forma
de X dentro de un cuadro.

19.Ensartado de cuentas en una agujeta, colocacion de cuentas en una botella,
cortado y pegado de figuras.

20.Cargaran bolsas de arena con la mano preferente.

Para iniciar los ejercicios calistécnicos se utilizard la musica del juego del
calentamiento. Durante el ensartado de cuentas, el recortado y pegado de figuras se
utilizard musica de Bach, los conciertos de Brandenburgo.
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