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. INTRODUCCION

Hoy en dia uno de los temas que mas preocupan en el ambito
educativo es el fracaso escolar. Ante esta situacion padres y profesores
se sienten preocupados y desilusionados puesto que, erroneamente,
piensan que son niflos “vagos”, “torpes” o con un coeficiente
intelectual inferior a la media.

Existen muchas causas que producen fracasos académicos. Una de
las méas comunes son los trastornos en el aprendizaje, que afectan a un
15% de la poblacion escolar.

Un nifio con problemas de aprendizaje es, por lo general, un nifio
inteligente pero con un rendimiento muy inferior a su capacidad
intelectual. Esto puede ser debido a un fallo en la entrada e
interpretacion de la informacion. Estos nifios pueden ser ayudados si su
condicion se detecta y trata a tiempo, de lo contrario podria ir
complicandose, llegando a influir en su comportamiento causando
incluso una baja autoestima.

A la hora de determinar las causas que producen trastornos en el
aprendizaje existen multitud de opiniones. Algunas autores piensan que
esto puede estar influenciado por una alteracion en la lateralidad,
sin embargo no hay estudios que lo verifiquen.

El objetivo de nuestro trabajo es determinar de manera cientifica si
existe una relacion entre la lateralidad y los problemas de aprendizaje, y
asi poder orientar a los distintos profesionales acerca de un diagnostico
precoz y una terapia individualizada. También pensamos que es
necesario dar a conocer al mundo educativo y padres de alumnos este
tipo de trastornos, de forma que puedan actuar de modo correcto ante

esta situacion.



Il. TEORIAS DE APROXIMACION

A. LATERALIDAD

En el cuerpo humano se da la presencia de partes anatémicas pares
y simétricas de forma global. A pesar de la simetria, en su uso funcional
utilizamos preferentemente un lado frente al otro.

Para el analisis de la Lateralidad, existen gran variedad de métodos
que explican con gran imprecision la definicién del término. Asi,
cuando algunos aitores tratan de definir el concepto, s6lo indican
preferencia frente a la mano, definiendo asi: “diestro es un individuo
que se sirve de la mano derecha en la mayoria de las circunstancias que
implican la eleccién de una mano”; o bien “se denomina zurdo a
individuo cuya mano izquierda es mas habil o al menos lo seria si no
hubiera ninguna influencia externa que contrarrestase esa tendencia
natural”.

Sin embargo, otros autores consideran el término Lateralidad desde
un punto de vista mas amplio. Entre ellos, encontramos a Rigal, que lo
define como “un conjunto de predominancias particulares de una u otra
de las diferentes partes simétricas del cuerpo a nivel de las manos, pies,
ojos y oidos”. Con lo cual, no es posible determinar la zurderia o
dextrismo.

Atendiendo exclusivamente a la preferencia de una mano sobre
otra, sino teniendo en cuenta todo el cuerpo. Por tanto, es un problema
de control corporal, de toma de conciencia corporal y del concepto del
espacio.

En términos neuroldgicos, podemos hablar de que la Lateralidad
“es un estadio superior de organizacién del funcionamiento del sistema

nervioso”.



Debemos diferenciar entre Lateralidad y lateralizacion, de tal forma
que, Lateralidad seria “el proceso a través del cual el nifio llega a hacer
un uso preferente de un segmento sobre su simétrico del cuerpo”, y la
lateralizacidn es “la supremacia de un hemisferio cerebral sobre el otro,
lo que proporcionard la preferencia del uso de un hemicuerpo sobre el
otro”.

1. Desarrollo de las etapas prelaterales

La Lateralidad es un recorrido neuro-senso-motiz. Las etapas
prelaterales comprenden un periodo de los 0 a 4 afios. Los objetivos del

desarrollo de éstas son:

= Conseguir que el dominio del cuerpo y de los 6rganos sensoriales
sea simétrico. En caso contrario, podria aparecer una

especializacion prematura de la Lateralidad.

= Alcanzar buena coordinacion automatica contralateral y funcion

sensorial tridimensional (visual, auditiva y tactil).

» El mas importante es conseguir la activacion al maximo del cuerpo

calloso, que conecta entre si los hemisferios cerebrales.

Estos tres objetivos deben ser conseguidos en los 4 primeros afios de
vida. Por causa de prematurizar la Lateralidad, se encuentran casos de
nifios con Lateralidad contrariada o cruzada. Asi, es de vital importancia
estimular ambos hemicuerpos por igual para activar de forma simétrica

las vias neuroldgicas y asi conseguir un funcionamiento global.



4 son las etapas prelaterales

1.1 Monolateralizacion: se produce una separacion funcional de las
dos partes del cuerpo, por actividad de la motricidad refleja. Este
periodo comprende desde el nacimiento hasta los 6 primeros meses de
vida. Esta etapa viene marcada por el reflejo tonico del cuello. No
existe relacion entre un lado y otro del cuerpo, pero las experiencias son
las mismas. A mayor nimero de experiencias, mejor sera la integracion

de la monolateralizacion.

1.2 Duolateralizacién: se produce un funcionamiento simétrico y
simultaneo de ambos hemicuerpos pero sin relacién alguna entre ellos.
Este periodo comprende desde los 6 meses al afio. El nifio trabaja
sobre la linea media del cuerpo pero no la traspasa. Asi, alcanza un
segundo nivel de organizacion neuroldgica, relacionando ambos

hemicuerpos.

1.3 Contralateralizacion: se produce un funcionamiento coordinado,
voluntario, pero asimétrico. En esta etapa aprende las coordinaciones
motrices, control motor y equilibrio postural. Esta etapa comprende
desde el afio a los 6 ¢ 7 afios. Existe simetria funcional, con un control
exactamente igual de ambos hemicuerpos. En este momento se estan
produciendo preferencias de miembros del cuerpo, pero ain no

podemos hablar de dominancias.

1.4 Unilateralizacion: es el proceso final de eleccion hemisférica. En
este momento, ya podemos habar de lateralizacién ya que un

hemicuerpo dirige la accién y el otro la apoya.



En el caso de la visidn, estas etapas prelaterales son:

Monocularidad
Biocularidad
Binocularidad

Estereopsis

2. Tipos de Lateralidad

2.1.

2.2.

2.3.

2.4,

2.5.

Lateralidad cruzada: cuando predomina en un miembro del
cuerpo el lado derecho yen otro el izquierdo (ojo izquierdo

dominante — mano derecha dominante)

Lateralidad contrariada: zurdos o diestros que por imitacion u

obligacion utilizan la otra mano o pie.

Lateralidad indefinida: cuando usa indiferentemente un lado
u otro, o duda en la eleccion. Este tipo, puede producir o no
problemas de aprendizaje, ya que los nifios que tienen esta
lateralidad indefinida son inseguros y con reacciones muy lentas.
Se produce el ambidextrismo, en el que no existe una

dominancia manual manifiesta.

Dextralidad: es el predominio del ojo, mano, pie y oido

derecho.

Zurderia: es el predominio del ojo, mano, pie y oido izquierdo.



3. Direccionalidad

Es la capacidad del individuo para interpretar las direcciones derecha e
izquierda en las tres componentes distintas del espacio.

Asi, hay que saber diferenciar este concepto de la Lateralidad ya
que esta habilidad hace referencia a ser consciente interiormente y
poder identificar la derecha y la izquierda y, sin embargo, la
direccionalidad es utilizar estos conocimientos para organizar su espacio

exterior.

4. Dominancias

La dominancia se puede considerar como el predominio de un
miembro del cuerpo sobre su simétrico. Esta se diferencia de la
Lateralidad en que la primera se refiere a distintos miembros del cuerpo
y la segunda al cuerpo en conjunto, es decir, el predominio funcional de
un lado frente al otro, determinado por la supremacia de un hemisferio
cerebral sobre el otro, por tanto, mayor capacidad para desempefiar
actividades motrices y mayor potencial sensorial de un lado del cuerpo

que el otro, como en 0jos, manos, pies y oidos.

Tipos de Dominancias:

A. Dominancia ocular: hay que distinguir entre:

= Dominancia sensorial: es el ojo que predomina en los tests de
rivalidad binocular (filtro rojo). Los tests para determinarla no son
muy concluyentes porque se producen muchas fluctuaciones en

AV similares.



= Dominancia motora: es el ojo director en vision binocular, por
tanto es el responsable de la localizacion espacial y de la intensidad
del impulso nervioso que debe llegar a ambos ojos para una
adecuada fijacion.

= Dominancia preferida: es aquella que el nifio elige

inconscientemente.

B. Dominancia auditiva: preferencia por el uso de un oido frente al

otro.

C. Dominancia pédica: preferencia en el uso de un pie frente al

simétrico.

D. Dominancia manual: es la mano con la cual tiene mas destreza.

Hay que tratar de evaluarla mediante actividades a las que no esté
acostumbrado el nifio, para averiguar cual es la mano dominante sin

haber tenido adaptacion o aprendizaje por imitacién.

5. Sintomas frecuentes

En caso de que falle la organizacion lateral, podemos encontrar una

sintomatologia muy variada entre las que destacan:

= Alteraciones de los procesos de integracion y ordenacion de la
informacion, las inversiones y la concepcion general del espacio y
las dificultades para organizarse en un espacio y un tiempo.

= Actitudes de inseguridad, falta de decision o inestabilidad.

» Problemas psicomotrices 0 vegetativos.
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Todos ellos, pueden desembocar en irritabilidad, problemas de relacion

con los compafieros o incluso falta de equilibrio emocional

Las caracteristicas que pueden llevar a pensar en un problema lateral del

nifio son:

Velocidad lectoray comprensiva lenta (pudiendo aparecer separada
0 conjuntamente)

Confusiones derecha — izquierda (provoca grandes dificultades en
Matematicas)

Aparicion de inversiones: producen dislexia, disgrafia,...

Nivel de comprension mayor oral que escrito

Fallos en la orientacion temporal

Todo esto provoca una desmotivacién profunda por lo que se da un

rechazo hacia las tareas escolares, pudiendo acabar en un fracaso

escolar.

6. Factores que influyen o determinan la Lateralidad

Podemos clasificarlos en tres grupos:

6.1.

Factores  Neurofisioldgicos: dentro de los factores
neurofisioldgicos podemos encontrar dos eorias totalmente
opuestas; una de ellas piensa que puesto que existen dos
hemisferios cerebrales y se produce el dominio de uno frente al
otro, se va a ver determinada la Lateralidad. En contraposicién
a esta opinion, otros autores indican que todas las actividades
han de ser realizadas por ambos hemisferios, por lo que ain no
se ha podido determinar la incidencia 0 no de este aspecto,
sobre la Lateralidad.
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6.2.

6.3.

6.4.

Factores Sociales: dentro de los factores sociales podemos
destacar:
La significacion religiosa: antiguamente se forzaba el uso de la
mano derecha, porque el uso de la izquierda se consideraba un
pacto con las fuerzas malévolas y misteriosas, considerando la
derecha como divina y pura.
Lenguaje: en el lenguaje escrito, la escritura la realizamos de
izquierda a derecha, de tal forma que, el zurdo, tapa lo que va
escribiendo. En el lenguaje oral, diestro se ha considerado como
algo bueno y zurdo como siniestro. De ahi expresiones como “es
su ojito derecho” o “se ha levantado con el pie izquierdo”,...
Factores ambientales: dentro de los factores ambientales
podemos incluir los familiares (forma de coger al bebé y
mecerlo), mobiliario y utensilios,... De tal forma que, la
sociedad, estd hecha y organizada para diestros, teniendo los

zurdos grandes complicaciones para su adaptacion a ella.

Factores genéticos: se ha podido constatar mediante diversos
estudios clinicos que la preferencia lateral, en gran medida,
viene determinada por la herencia, de tal forma, que, la
Lateralidad de los hijos vendria influenciada por la de los
padres. Todos los estudios que hemos encontrado, coinciden
en que un tanto por ciento de nifios zurdos nacidos de padres
que también lo eran, fue de un 46%, mientras que si tan solo
uno de los padres era zurdo, el porcentaje disminuia a un 17%,
y a un 2% en el caso de que ambos padres fueran diestros.
Estos porcentajes varian de unos estudios a otros pero todos
confirman lo mismo. Actualmente se tiende a pensar que la
Lateralidad viene determinada por un conjunto de todos los

factores anteriormente expuesto.
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B. ASIMETRIAS CEREBRALES

El cerebro es la estructura funcional mas complicada y apasionante
del ser humanos. Los avances actuales de la ciencia han permitido
conocer muchos aspectos acerca de su funcionamiento, sin embargo
son muchas las lagunas que nos quedan al respecto. Ya en el siglo XIX
se comenzd a estudiar de manera experimental la localizacion de las
distintas funciones cerebrales.

El cerebro esta formado por dos hemisferios de apariencia similar,
que a su vez estan divididos en cinco lébulos, todos ellos comunicados
entre si y con el hemisferio cerebral contralateral. Cada I6bulo participa
en unas funciones cerebrales diferentes.

El I6bulo frontal se encarga fundamentalmente de la actividad
motora. Dentro de este I6bulo hay un area especializada en la motilidad
de los musculos de la boca y laringe, por tanto es el encargado del
habla. Generalmente este area se encuentra mas desarrollado en el
hemisferio izquierdo, por tanto es el encargado del control motor
verbal. El hemisferio derecho se especializaria en el control de los
movimientos relacionados con habilidades no verbales. En este I6bulo
también se realiza la actividad mental superior, como el pensamiento,
planificacion y toma de decisiones.

El I6bulo parietal recoge las sensaciones somestésicas (tacto,
temperatura, dolor y presion) del lado contralateral del cuerpo.

El I6bulo temporal realiza las funciones de audicion, memoria,
lenguaje e integracion sensorial. En el area de Wernike se pone en
contacto la informacion sensitiva ¢k los l6bulos parietal, occipital y
temporal. Es encargada del lenguaje, aqui toman significado las palabras
y frases y también es la encargada de elaborarlas. También esta area esta

mas desarrollada en el hemisferio izquierdo.
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El l6bulo occipital va a recoger toda la informacion visual. El
hemisferio izquierdo va a recoger la informacion del hemicampo
derecho y viceversa.

El I6bulo de la insula es un I6bulo que va a estar mas relacionado

con las emociones, y funciones mas primarias.

1. ESTUDIO DE LAS ASIMETRIAS CEREBRALES

Hoy resulta evidente que los hemisferios cerebrales no funcionan
de un modo simétrico para la mayoria de las funciones. Ambos estan
involucrados en la realizacion de tareas pero no en idéntica proporcion.
Esta lateralizacion se hace mas evidente cuanto mas precisa es una
funcion. Un claro ejemplo de esto es el lenguaje, como ya hemos visto
antes.

Ya a simple vista se puede observar que los dos hemisferios
presentan diferencias anatémicas considerables. EI hemisferio derecho
tiene un mayor peso y su lo6bulo frontal es méas ancho que en el
hemisferio izquierdo. A su vez el hemisferio izquierdo tiene un mayor
I6bulo de la insula y un lI6bulo occipital mas ancho.

Por otro lado también se ha estudiado que hay diferencias en la
distribucion neuronal: el hemisferio derecho contiene mas cantidad de
sustancia blanca y por tanto sus axones son mas largos, en cambio el
hemisferio izquierdo contiene mas sustancia gris y por tanto mas
cuerpos neuronales. Esto nos da la explicacion de por qué ambos

hemisferios tienen formas tan diferentes de proceder.

14



2. PROCESAMIENTO DE LOS HEMISFERIOS CEREBRALES

Cada hemisferio cerebral tiene una manera particular de actuar
frente a la llegada de informacion. El hemisferio derecho capta de
manera mas difusa y global la informacién, mientras que el izquierdo es
mas analitico y detallista. Un ejemplo de esto lo veriamos en el siguiente
dibujo:

15



El hemisferio izquierdo analizaria los detalles y sélo veria una serie de
manchas, en cambio el hemisferio derecho captaria la escena de manera global

y veria un dalmata..

El tipo de procesamiento que realiza preferentemente el hemisferio
izquierdo es de tipo secuencial y serial, siendo capaz de analizar en el
tiempo. En cambio el contralateral procede de manera simultaneay en
paralelo.

El cerebro izquierdo controla el pensamiento racional y abstracto
del sujeto. El contralateral actia de una manera mas intuitiva e
imaginativa. Ademas controla mas la parte emocional, y en particular es
responsable de los sentimientos de miedo, duelo y pesimismo general.
Estas diferencias tan grandes es lo que va a hacer que cada hemisferio
se especialice en unas funciones u otras. Las tareas que asume cada
hemisferio son aquellas que mas concuerdan con su manera de
proceder. Asi nuestro hemisferio izquierdo predomina en actividades de
tipo légico-deductivo como el razonamiento matematico, el calculo
numeérico, el lenguaje expresivo y comprensivo. Al cerebro contralateral
se le atribuye una mayor capacidad artistica no solo literaria, sino

también aquellas que requieren una actividad espacial
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HEMISFERIO HEMISFERIO
IZQUIERDO DERECHO
Ldgico Intuitivo
Deductivo Imaginativo
Detallista Global y difuso
CARACTERISTICAS Abstracto Concreto
Secuencial Simultaneo
Racional Emocional
Temporal Atemporal

Como ya hemos dicho antes, practicamente todas las funciones
estan lateralizadas. En la siguiente tabla damos a conocer las principales

asimetrias funcionales de los hemisferios cerebrales.
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FUNCION PREDOMINIO PREDOMINIO
DEL HI DEL HD
LENGUAJE Lenguaje Entonacion y
comprensivo creatividad
Lenguaje expresivo linguistica
VISION Material verbal Reconocimiento de
caras
Percepcion de
profundidad
Reconocimiento de
formas
Percepcion espacial
AUDICION Material verbal Audicion de
Reconocimiento de melodias
la voz humana Patrones de tono
Audicion de
sonidos del entorno
SOMESTESIA Reconocimiento de Reconocimiento de
formas con formas
contenido verbal (estereopsia)
Lenguaje Braille
SISTEMA Mayor predominio Mayor predominio
MOTOR de  movimientos de  movimientos
espontaneos de la espontaneos de la
mano derecha en mano izquierda en
didlogos de didlogos de
contenido verbal contenido espacial
MEMORIA Memoria verbal Memoria no verbal
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3. ASIMETRIAS FUNCIONALES EN EL LENGUAIJE

Ahora vamos a centrarnos mas en el lenguaje y su lateralizacion, ya
gue muchos autores relacionan esto con algunos problemas de
aprendizaje

El estudio de diestros y zurdos ha proporcionado datos muy Utiles
para el estudio de las asimetrias cerebrales relacionadas con el lenguaje.
El control motor de la mano es realizado por el hemisferio contralateral.
Alrededor de un 90% de la poblacién utiliza de manera preferente su
mano derecha. Este hecho se relaciona con el predominio del hemisferio
izquierdo en las habilidades verbales.

A partir de los hallazgos de Paul Broca, Dax y Wernike de las
asimetrias funcionales se empez04 a suponer que, puesto que los sujetos
diestros tenian los centros de lenguaje situados en el hemisferio
izquierdo, a los zurdos les ocurriria lo contrario.

Pero experimentalmente se vio que esto no era asi. Los centros del
lenguaje se encontraban en el hemisferio derecho en un 95% de la
poblacion diestra y hasta en un 70% en la poblacion zurda. El resto los
tendria en el hemisferio derecho o tendria una representacion
bihemisférica del lenguaje.

De aqui extraemos que hay una relacion estrecha entre lateralidad
manual y hemisférica para los diestros. Por el contrario los zurdos tienen
un modelo de dominancias menos estable, ya que hay un porcentaje
relativamente alto que tiene como predominante al hemisferio derecho o
incluso presentan bilateralidad para el lenguaje.

Hemos dicho antes que el uso preferente de la mano esta
relacionada con la situacion de los centros del lenguaje, sobretodo en la

poblacidn diestra, pero, (Qué condiciona el uso de una mano u otra?
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4. DIESTROS Y ZURDOS PATOLOGICOS.

Hay un pequefio porcentaje de la poblacion en la cual su lateralidad
manual se ha visto alterada por una pequefia lesion o disfuncion
cerebral en el momento del nacimiento o primera infancia. Esto ha
obligado también a desplazar los centros del lenguaje hacia el otro
hemisferio.

Los diestros patol6gicos son muy poco frecuentes y, ademas pasan
desapercibidos en una poblaciébn mayoritariamente diestra. Estos
sujetos se han visto obligados a usar su mano derecha. Suelen tener
problemas de aprendizaje.

Los zurdos patoldgicos son mas comunes pero no llegan a la cuarta
parte de la poblacién zurda. En este caso nos podemos encontrar varias
muestras que apoyan esta teoria. Por ejemplo la prevalencia de zurdos
en la poblacion con retraso mental es del 20%, asi como en epilépticos.
Por otro lado se realizé un estudio en el cual la mayoria de los pacientes
zurdos con lesidn cerebral precoz mostraron los centros del lenguaje en
el lado derecho, o representacion bihemisférica, lo que confirma esta
teoria. Estos pacientes suelen presentar lateralidad cruzada. Suelen
presentar déficits de orientacidn derecha-izquierda y dificultades para la
adquisicion del esquema corporal. Algunos autores incluyen aqui a los

ambidextros que utilizan la mano izquierda para la escritura.

C. PROBLEMAS DE APRENDIZAJE

El fracaso escolar en nifios y adolescentes es un tema que preocupa
a un alto porcentaje de la sociedad porque implica a nifios, padres y
profesionales del &mbito educativo. Existen a priori cuatro causas que

pueden inducir al fracaso escolar:
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= Retraso mental
= Trastornos por déficit de atencion, con o sin hiperactividad.
=  Trastornos de la conducta

= Trastornos en el aprendizaje

Ante estas situaciones hay que actuar de manera diferente y remitir
a distintos especialistas. En este trabajo nos vamos a centrar en los
trastornos de aprendizaje, que se dan en nifios que fracasan de modo
sistematico en una o varias asignaturas, a pesar de tener una inteligencia
normal, recibir una estimulacion adecuada y no presentar deficiencias

emocionales, ni sensoriales significativas.

1. SINTOMATOLOGIA Y PROBLEMAS DE APRENDIZAIJE

La sintomatologia més frecuente de estos nifios en los diferentes

campos de la conducta y del aprendizaje es:

= Areas motoras:
Hiperactividad
Hipoactividad
Torpeza motora

Dificultad en la coordinacion

= Area verbal:
Problemas en la codificacién/ decodificaciéon simbdlica
Irregularidades lectoescritoras

Disgrafias....
= Atencion:

Bajo umbral de concentracion

Dispersion
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= Area emocional:

Desajustes emocionales leves

El nifio puede cambiar de temperamento de un momento a otro sin

causa aparente

Baja tolerancia a la frustracion, abandono de la tarea a la primera

dificultad que se le presenta

Escasa autoafirmacion personal

= Memoria:
Dificultades de fijacion
Olvidos

= Percepcién:
Inadecuada reproduccion de formas geométricas
Confusién figura fondo

Inversiones de letras

= Sociabilidad:
Inhibicidn participativa
Escasa habilidad social
Agresividad

2. CAUSAS DE LOS PROBLEMAS DE APRENDIZAJE

Es muy dificil indagar en el origen de los Problemas de

Aprendizaje, pero actualmente se cree que son debidos a varias causas:

Lesiones estructurales

Existen importantes evidencias de que determinados trastornos

perinatales pueden producir dificultades de aprendizaje.
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Trastornos funcionales
Distintos autores ( Como Gordon Millichap) afirman que en nifios
con dificultades de aprendizaje se encuentran con mucha frecuencia

trastornos del metabolismo que afectan al funcionamiento cerebral.

Inmadurez cerebral

Estos nifios no sélo tienen un grado de maduracion retrasado, sino
cualitativamente diferente al de los nifios normales. Esta inmadurez, de
signo patoldgico, se expresa mediante sintomas tales como retraso en el
lenguaje, dificultades de adquisicion del esquema corporal, trastornos en

las relaciones visuoespaciales, etc.

Trastornos de la lateralizacion

Las dificultades de aprendizaje pueden estar causadas por una
lateralizacion del cerebro atipica o reducida. Esta premisa se basa en la
suposicion de que, puesto que el lenguaje estd lateralizado en el
hemisferio izquierdo en la mayoria de los sujetos, esta lateralizacion es
ventajosa, y su ausencia puede interferir en la capacidad de aprendizaje
y habilidad para el lenguaje. En el caso de que no se produzca una
lateralizaciébn normal se produciria una menor asimetria cerebral que
impediria un aprendizaje normal. Esta teoria tiene muchos defensores y

detractores.
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3. PRINCIPALES PROBLEMAS DE APRENDIZAJE
Los problemas de aprendizaje se pueden manifestar de muchas
maneras y en campos diferentes. Vamos a dividir estos trastornos en

varias clases:

Trastornos especificos del desarrollo

1. Ladislexia. Afecta mayoritariamente a varones (proporcion de 3 a
1). En un porcentaje alto existen antecedentes familiares similares. Es la
dificultad para obtener una lectura funcional eficiente, en ausencia de
deficiencia mental que la explique y con un régimen de escolaridad
normal. Estos nifios difieren en casi todas las funciones precepto-
cognitivas necesarias para el desarrollo de la lectura (percepcion visual,
secuenciacion del orden temporal, desarrollo del lenguaje, dominancia
cerebral...). Estos nifios confunden letras parecidas, permutan silabas o
afaden letras al leer o escribir, tienen dificultades para entender lo que
leen, presentan una lectura silabica, monotona y entrecortada. La

ortografia suele ser también deficiente.

2. La disortografia. A menudo es el testimonio residual de una
dislexia en fase de mejora. Si no es asi suele estar relacionado con

trastornos en la organizacion espacial, con mala memorizacién visual

3. Ladiscalculia. Es la dificultad especifica para manejar nimeros y
cifras con facilidad. Suele ir asociada a trastornos del esquema corporal

y mala nocion derecha/izquierda.

4. La disgrafia. Se trata de un trastorno en el que el nifio tiene
grandes dificultades para escribir de manera inteligible. Este problema
suele ser debido a un bloqueo psicomotor de origen emocional o

neuroldgico.
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Trastornos del desarrollo del lenquaje

Los podemos dividir a su vez en dos tipos:

1. Trastornos del habla ( Proceso de expresion verbal)

Son aquellos trastornos que limitan la mecanica de la
pronunciacién verbal, y que no afectan a la estructuracion légica o
sintactica del lenguaje. Puede manifestarse como:

Dislalias  Son los trastornos de la articulacion debido a
perturbaciones mecénicas en la emisién de algunos sonidos. Pueden
interferir en el aprendizaje de la lectoescritura.

Disfasia de produccion Es un retraso en el desarrollo de la
locucién. Hay un fallo a la hora de integrar los fonemas que componen

una palabra, sucesion y calidad.

2. Trastornos en la estructuracion linguistica o sintactica del
lenguaje. Puede manifestarse como un retraso en el lenguaje, que se
caracteriza por una organizacion muy rudimentaria de las frases. Otro
problema mas grave es la disfasia, que es una alteracion grave del
desarrollo sintactico y conceptual del lenguaje. Esta Gltima tiene graves
repercusiones sobre el aprendizaje escolar y debe remitirse al

especialista.

Trastornos del calculo

Trastornos motores y de la coordinacion.
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TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO
Trastornos de las habilidades académicas

Trastornos del desarrollo en el calculo aritmético
Trastornos del desarrollo en la escritura

Trastornos del desarrollo en la lectura

Trastornos del lenguaje y el habla

Trastornos del desarrollo en la articulacion

Trastornos del desarrollo en el lenguaje de tipo expresivo
Trastornos del desarrollo en el lenguaje, de tipo receptivo.
Trastornos de las habilidades motoras

Trastornos del desarrollo en la coordinacion

Principales dificultades de aprendizaje resefiadas por el DSM-111 ( Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales).

4 HEMISFERIOS CEREBRALES Y DIFICULTADES DE
APRENDIZAIE.

Puesto que cada hemisferio cerebral predomina en unas
determinadas funciones cerebrales, una alteracion en el desarrollo o
funcionalidad de éstos provocara unas determinadas alteraciones que

influiran en el aprendizaje.

HEMISFERIO IZQUIERDO

Las disfunciones del hemisferio izquierdo en relacion con el
aprendizaje han sido las mas estudiadas, ya que la alteracién de las
habilidades linguisticas es una de las caracteristicas méas llamativas del

nifio con dificultades de aprendizaje. Las caracteristicas que presenta un
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nifio con dificultades de aprendizaje relacionadas con trastornos del

hemisferio izquierdo son las siguientes.

= Caracteristicas del lenguaje
1. Retraso en la edad en que el nifio comienza a hablar
2. Trastornos del lenguaje articulatorio
3. Dificultades en la capacidad de expresion secuenciada de los
fonemas
4. Problemas de tipo sintéctico

5. Problemas en la repeticion fonética

= Lectura
1. Problemas en establecer correspondencia entre la letra-sonido
2. Incapacidad para dividir palabras en sus correspondientes
silabas
Problemas en la secuencia de los fonemas
Sustitucidn parafasica de palabras

Lectura lenta

o 0k~ w

Pobre capacidad lectora

= Escritura
1. Deficiente habilidad grafomotora
2. Incapacidad para expresar la adecuada secuencia de palabras,
frases o ideas

= Aritmética
1. Sustitucién paraféasica de nUmeros
2. Confusion en el uso de los simbolos aritméticos
3. Dificultad para resolver problemas aritméticos expresados
verbalmente
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Rendimiento acadéemico
1. Dificultades en literatura, composicion, historia y areas sociales
2. Problemas en el aprendizaje de una segunda lengua
3. Problemas de socializacion escolar secundarios a las dificultades
lectoras, necesitando una mayor cantidad de tiempo para el
estudio.

HEMISFERIO DERECHO

Las disfunciones asociadas al hemisferio derecho suelen pasar mas

desapercibidas ya que no estd involucrado directamente en las

dificultades del lenguaje y madura mas tarde, por lo que sus signos se

manifiestan posteriormente. Los principales sintomas que puede

producir la disfuncion del hemisferio derecho sobre el aprendizaje son

los siguientes:

w o

Razonamiento

Dificultad en establecer nuevos procesos asociativos.

Pobre razonamiento global y en paralelo

Incapacidad para memorizar dos o tres instrucciones al mismo
tiempo

Lectura

Fuerte incapacidad para discriminar las letras cuando el nifio inicia
el aprendizaje lector

Dificultades para la comprension auditiva y visual de un modo
global

Incapacidad para repetir las palabras que lee

Pobre capacidad comprensiva de lo que no esta explicado de un
modo explicito
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Escritura
Pobre habilidad grafomotora
En la composicion escrita tiende a repetir lo oido o lo leido, con

escasa capacidad expresiva propia.

Aritmética

Dificultad para manipular con los nimeros mentalmente
Dificultad para la posicidn espacial de nUmeros y cifras
Deficiente capacidad para comprender el concepto todo /parte
-Dificultad en el razonamiento matematico y especialmente en

geometria.

Habilidades académicas

Desorientacion espacial que dificulta el estudio de asignaturas,
como quimica, geometria o ciencias, y en general en todas aquellas
actividades que requieren el uso de estrategias de tipo espacial.
Problemas de orientacion dentro de la escuela

Dificultad en el aprendizaje de una segunda lengua

5. (SE PUEDEN PREVENIR LOS PROBLEMAS DE
APRENDIZAJE?

La prevencion de estos problemas se realizara mediante un

diagnostico precoz. Es importante que padres y profesores se den

cuenta y pronto lleven al nifio al especialista. A partir de un examen

exhaustivo y diagndstico precoz se planteara una terapia individualizada

a partir de las diferentes alteraciones que nos encontremos. Tendremos

que reforzar las areas en las cuales el nifio tenga mas problemas. Una

vez resuelto el problema de base este no tiene por qué volver a

aparecer.
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11l. MATERIAL Y METODO

A. MUESTRA

La muestra elegida para nuestro estudio son 53 nifios que
pertenecen al colegio Pequefio Principe situado en Calle Aragon
numero 23 en Leganés CP: 28913 ( Madrid ).

Las edades de los nifios estan comprendidas entre 6 -10 afios y
cursan primero, segundo y cuarto de primaria.

La proporcion de nifios y nifias ha sido escogida aleatoriamente ; su

distribucion es la que se muestra en la siguiente gréfica:

MUESTRA

NINOS NPAS g 41%

0.59%
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. MATERIAL

MATERIAL CLINICO:

CARTAS DE NUMEROS LEJOS/CERCA.
OCLUSORES

RETINOSCOPIO

REGLAS DE ESQUIASCOPIA
OFTALMOSCOPIO

TEST DE LA MOSCA

GAFAS POLARIZADAS

PUNTOS DE FIJACION

BARRAS DE PRISMAS

FLIPPERS +/- 2.0 D

REGLA MILIMETRADA

TUBO PARA DOMINANCIA OCULAR
CAJA CON AGUJERO Y MUNECO DENTRO
CAJA DE CERILLAS

BOTELLA CON TAPON DE ROSCA
MADEJA DE LANA

ESTUCHE CON CREMALLERA
TIERAS

RELOJ

TEST TVPS

TEST DE GARDNER

TEST VMI

MATERIAL ESCOLAR: LAPICES DE COLORES,

DE BORRAR, FOLIQS,...
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2. MATERIAL DE GESTION
=  CUESTIONARIO PARA PADRES
=  CUESTIONARIO PARA PROFESORES
= INFORME OPTOMETRICO

*  FICHA OPTOMETRICA

3. MATERIAL INFORMATICO
* PROGRAMA ESTADISTICO SPss 10.0
* MICROSOFT WORD
» [INTERNET

C. METODO
Los optometristas debemos observar la relacion existente entre la vision

y el aprendizaje separando la vision en dos categorias:

1. Problemas de la eficacia visual

2. Problemas del procesamiento de la informacion

Por ello la evaluacién la dividimos en dos partes:

1. Examen de eficacia visual: donde se busca problemas en las

areas de refraccidon, acomodacion, binocularidad y oculomotricidad.

2. Examen del procesamiento de la informacion visual: donde se
ha buscado problemas en &reas como la lateralidad, direccionalidad,
percepcion de forma, memoria visual,....Para ello dividimos el examen
en

= Examen psicomotor

= Examen de rendimiento perceptual
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A continuacion vamos a pasar a exponer los test que en este estudio
hemos realizado:

1. Examen de eficacia visual

1.1 AGUDEZA VISUAI

Se mide la AV de forma monocular y knocular, cony sin la
compensacion, en distancia lejana y proxima.

Para ello hemos utilizado el test de niUmeros.

1.2 RETINOSCOPIA

Realizamos MOHINDRA, debido a que los pacientes del estudio
comprendian edades entre 6 y 10 afios. Consideramos que era el mas
adecuado tanto por las edades de como por las condiciones del centro.
El nifio debe fijarse en todo momento en la luz del retinoscopio,
mientras neutralizamos el reflejo pupilar con reglas de lentes positivas y

negativas.

1.3 VISION BINOCULAR

1.3.1 Estereopsis
Se utilizan gafas polarizadas y el test de Titmus en un ambiente

perfectamente iluminado.
1.3.2. Motilidad ocular:
= Seguimientos

Se utiliza un depresor de lengua con estimulo acomodativo.
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Se le pide al paciente que siga el estimulo “con los 0jos”. Se

pregunta si en algin momento ve doble, siente dolor o incomodidad al
moverlos.

Se comienza colocando el estimulo a 35 cms delante del paciente en

posicion primaria , se mueve describiendo una Hy un circulo. Se anota
SPEC valorando:

-S: suaves
-P: precisos
-E: extensos

-C: completos

= Sacadicos

Se presentan dos punteros separados una distancia no superior a la
de los hombros en horizontal, vertical y de forma oblicua. Los
valoramos segun:

- Hipométricos

- Hipermétricos

- Normales

1.3.3.  Punto Préximo de convergencia
Utilizamos un test acomodativo, valorando el punto de rotura y
recobro con una regla milimetrada en cm.

1.3.4. Cover Test

Se utiliza un oclusor y un test acomodativo para controlar la
acomodacion tanto en lejos como en cerca. Mediremos la desviacion
existente haciendo el Cover alternante con la ayuda de una barra de
prismas..



1.3.5 Divergenciay Convergencia de cerca

Debemos medir la borrosidad/rotura/recobro y para ello nos

valemos de un punto acomodativo junto con la barra de prismas.

1.4 ACOMODACION

1.4.1 Flippers

Se utilizaron unos lentes alternantes de (+/- 2,00 dp) y test de
numeros a una distancia de 40cm.

1.4.2 Amplitud de Acomodacion

Método de DONDERS o alejamiento/ acercamiento: se hace
monocular y con un puntero se lo vamos alejando hasta que vea nitido
el punto de fijacién. La amplitud de acomodacion es la inversa de esa
distancia en m.

2. Examen psicomotor

Tanto la dominancia como la lateralidad se pueden considerar como
el predominio de un lado del cuerpo sobre el otro debido a la
supremacia de un hemisferio cerebral sobre el otro.

2.1 DOMINANCIAS

= Ocular. Podemos diferenciar dos tipos, que a su vez pueden
manifestarse de distinta forma para la vision de cerca y lejos.
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- Dominancia ocular motora: hacemos que mire a traves

de un tubo separado un punto determinado, si al guifiar
0 taparle nosotros el 0jo no le desaparece el punto que

miraba, podemos decir que ese ojo es el dominante

motor, u ojo director.

- Dominancia ocular preferida: para ello utilizamos una

caja con un agujero, en el cual se ve un mufieco de
nieve. Anotamos como ojo preferido el o0jo que utiliza
para ver el murfieco.

Manual. Hemos realizado varias pruebas, entre las que se encuentran:

- Test de la cerilla: le damos una caja de cerillas y que intente

encender una cerilla.

- Test de la botella: le pedimos que desenrosque el tapon.
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- Test de la madeja le mandamos enrollar una parte de la

madeja de lana para ver con qué mano lo hace.

- Test del estuche y tijera: le dimos un estuche para que lo

abra. Dentro habia unas tijeras y tenia que cortar un
papel con ellas.

= Pédica. Realizamos varias pruebas:

- Test de la pata coja; le mandamos saltar varias veces con

un mismo pie. El pie sobre el que salte es el dominante.
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- Test de la rodilla : le pedimos levantarse desde la posicion

de rodillas. El pie con el que se levante seré el dominante.

Auditiva. Para evaluarla s6lo elegimos:

- Test del reloj: le dimos a elegir entre tres cajas y dentro de
una de ellas habia un reloj. El oido con el que se acerque a escuchar,
sera el dominante.
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2.2 LATERALIDAD

La accion de leer y escribir es muy compleja. Para poder llegar a
escribir y a leer los nifios tiene primero que conocer su cuerpo y saber
donde estan( lateralidad y direccionalidad). Si el nifio no ha aprendido
bien primero todo esto dificilmente va a aprender a escribir Para su
evaluacion se le pasaron las siguientes pruebas.

Se le pide:

- Enséfame tu mano derecha

- Enséfiame tu pierna izquierda
- Enséfiame tu oreja izquierda
- Sefidlame mi mano izquierda

- Sefidlame mi pierna derecha

El nifio levanta el miembro que se le indica.

Factores a tener en cuenta:

- Valorar si duda o cambia la respuesta.
- Si necesita tomar alguna referencia : mirar el reloj,...

- Si al proyectarlo necesita compararlo con su derecha/
izquierda girando su cuerpo.

3 Examen de rendimiento perceptual.

= Test de GARDNER: evalUa la existencia, naturaleza, frecuenciay

aparicion de letras y numeros invertidos en edades
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comprendidas entre 5-15 afios teniendo en cuenta la
direccinalidad.

Se le pide al nifio que marque las letras y nimeros que estén al revés o

invertidos.

Los puntos importantes que tenemos que tener en cuenta son:

- No hay limite de tiempo.

- Se le permite al nifio borrar y cambiar su respuesta si lo desea.

- No se le permite escribir el nombre hasta haber acabado el test.

- Observar gestos de esfuerzo motor como trazado de letras o

nameros en el aire e incluso intento de escribir en la mesa.

Por otro lado hemos evaluado la percepcion visual no-motora con el
TVPS y la motora con el VMI.
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= TVPS: El nifio permanece sentado durante la prueba frente a

nosotras dando la respuesta con el dedo o de forma oral

Para su evaluacion se le pasaron las pruebas de :

- Discriminacion visual: refleja la capacidad del nifio para ser
consciente de los rasgos distintivos de las figuras. Cuando
pierden esta habilidad encontramos nifios que confunden:
como/cama

- Relaciones visuo-espaciales: refleja la capacidad del nifio de usar
el sistema visual para calcular la posicién que ocupa en el
espacio Y la relacion con los objetos contenidos en el mismo.
Cuando pierden esta habilidad nos encontramos nifios que
confunden: p con g/ b con d

- Figura fondo: refleja la capacidad del nifio de ser capaz de
percibir una forma y seleccionarla de un fondo entre otras

- varias con distintos tamafios y orientaciones.
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= VMI: Evaluamos si el nifio puede mirar un dibujo y representarlo
de una manera gréafica. A la vez diagnosticamos si hay un

problema de coordinacién ojo-mano.
En ningiin momento se le permite al nifio borrar ni girar el libro.

Los resultados los comparamos con el TVPS para saber si es un

problema de percepcién visual o motor.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Antes de realizar el estudio que vamos a llevar a cabo, debemos

analizar algunas caracteristicas de la muestra.

A. Ametropia
Si analizamos la muestra encontrada, observamos una representacion

del 51% de emétropes, del 29% de hipermétropes sin correcciény el 20%
restante lo comprenden hipermétropes con correccion, miopes con y sin

correccion, y astigmatas.

AMETROPIAS

2% OEMETROPE
6%
EHPM CC
OHPM SC
51% OMIOPE CC
EMIOPE SC
OASTIGMATA

10%

29%
2%




B. Lateralidad

La distribucion de las lateralidades se muestra en la siguiente grafica:

LATERALIDAD

EoiesTros
[zurpos
[CJLATERALIDAD INDEFINID

El porcentaje de diestros es del 78,43%, mientras que el que aparece
en zurdos es del 5,88%. Por otro lado nos encontramos un 15,63% de
nifos con lateralidad indefinida.



A continuacion vamos a mostrar la distribucién de las diferentes

lateralidades por cursos.

14
12+

101

[l diestro
- zurdo
[l indefinido
- cruzado

Recuento

1 primero, 2 segundo, 4 cuarto

En la muestra obtenemos que hay un mayor nimero de diestros en
primero y cuarto; sin embargo, en segundo el valor es mayor en

lateralidad cruzada, encontrandose un valor de 6 entre 14 nifos.
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Para llevar acabo la evaluacion de las pruebas perceptuales, hemos

seguido el siguiente procedimiento:

- En el test TVPS hemos valorado el test de acuerdo a las tablas
predeterminadas, dando valores desde 0-100%, siendo el 0% la minima
puntuacion y el 100% la maxima.

- En los tests del VMI 'y el GARDNER hemos determinado un valor
medio para cada curso. A partir de este valor, el resultado de la prueba

evalUa si esta por encima o por debajo de la media.

0 VMI: a mayor puntuacion, mayor habilidad.
0 GARDNER: a mayor puntuacion, mayor numero de
inversiones

Para analizar los datos de este estudio, nos hemos basado en métodos
estadisticos, con ayuda del programa informético SPSS.

Para la relacion entre dos variables, se realiza un contraste de
hipétesis. Para ello, debe elegirse una estadistica de contraste apropiado al
problema y obtener un intervalo de aceptacion para el error & que es
controlable y fijado de antemano. Para un intervalo de confianza del 95%,
el error ha de ser 0.05. P es el nivel de significacion. Si P < 0.05 (P=4) se
puede afirmar que hay una dependencia entre estas dos variables con un
intervalo de confianza al 95%.

Basandonos en estos métodos, no hemos encontrado una relacion
entre la Lateralidad y los problemas de aprendizaje, puesto que nuestros

valores P han sido mayores.
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TEST FIGURA FONDO

Tabla de contingencia

NTILES of VFG
1 2 3 4 Total
1 diestro,2 zurdo 1 Recuento 5 7 7 6 25
indefinido,4 late Frecuencia esp 5,4 6,4 6,4 6,9 25,0
cruzada 2 Recuento 0 2 0 1 3
Frecuencia esp ,6 8 .8 ,8 3,0
3 Recuento 3 1 1 4 9
Frecuencia esp 1,9 2,3 2,3 2,5 9,0
4 Recuento 3 3 5 3 14
Frecuencia esp 3,0 3,6 3,6 3,8 14,0
Total Recuento 11 13 13 14 51
Frecuencia esp| 11,0 13,0 13,0 14,0 51,0

Medidas simétricas

Sig.
Valor aproximada
Nominal por Phi ,384 ,581
nominal V de Cramer ,222 ,581
Coeficiente de
contingencia 359 581
N de casos validos 51

a. Asumiendo la hipétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis

nula.
8
7
6
5
4
TEST VFG
3
I o259
’ =
° 25-50%
c
o 1 Bl s0.75%
]
x o - 75-100%

1 2 3 4

1 diestro,2 zurdo,3 indefinido,4 lateralidad cruzada
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TEST DE GARDNER

Tabla de contingencia

NTILES of GARDNER

1 2 3 4 Total

1 diestro,2 zurdo 1 Recuento 6 5 8 6 25

indefinido,4 late Frecuencia esp| 4,9 7,4 6,4 6,4 25,0

cruzada Recuento 0 1 1 1 3

Frecuencia esp| 6 9 8 ,8 3,0

Recuento 1 4 0 4 9

Frecuencia esp 1,8 2,6 2,3 2,3 9,0

Recuento 3 5 4 2 14

Frecuencia esp 2,7 4,1 3,6 3,6 14,0

Total Recuento 10 15 13 13 51

Frecuencia esp| 10,0 15,0 13,0 13,0 51,0

Medidas simétricas
Sig.
Valor aproximada
Nominal por Phi ,389 ,562
nominal V de Cramer ,225 ,562
Coeficiente de
. ; ,363 ,562
contlngenc:la
N de casos validos 51

a. Asumiendo la hip6tesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis

nula.
10
8
6
4 o
2o

=}

c

(0]

>

3

x O]

1 diestro,2 zurdo,3 indefinido,4 lateralidad cruzada
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TEST VMI

Tabla de contingencia

NTILES of VMI
1 2 3 4 Total
1 diestro,2 zurdo, 1 Recuento 7 3 8 7 25
indefinido,4 later Frecuencia espq 7,4 4.9 7,4 5,4 25,0
cruzada 2 Recuento 1 0 1 1 3
Frecuencia espq .9 ,6 ,9 ,6 3,0
3 Recuento 4 2 3 0 9
Frecuencia espq 2,6 1,8 2,6 1,9 9,0
4 Recuento 3 5 3 3 14
Frecuencia espq 4,1 2,7 4,1 3,0 14,0
Total Recuento 15 10 15 11 51
Frecuencia espd 15,0 10,0 15,0 11,0 51,0
Medidas simétricas
Sig.
Valor aproximada
Nominal por Phi ,378 ,609
nominal V de Cramer ,218 ,609
Coeficiente de
. . ,353 ,609
contingencia
N de casos validos 51

a. Asumiendo la hipétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis
nula.

10

TEST VMI
IllBAIA PUNTUACION

[MEDIA PUNTUACION

I ALTA PUNTUACION

Recuento

MUY ALTA PUNTUACION

1 2 3 4

1 diestro,2 zurdo,3 indefinido,4 lateralidad cruzada

Al extrapolar los resultados al resto de la poblacion, podria inducir a

error, puesto que la muestra no es lo suficientemente representativa.
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La evaluacidn de las pruebas perceptuales en conjunto, puede hacer
que pase desapercibida cualquier relacion de la Lateralidad con problemas
de aprendizaje. Por eso, hemos decidido analizar por separado cada
prueba perceptual, ya que cada una evalGa una habilidad distinta. Por otro
lado, hemos decidido evaluar cada curso por separado (primero, segundo

y cuarto), ya que los niveles de desarrollo son diferentes.

Comparando la Lateralidad con las distintas pruebas de rendimiento
perceptual, hemos encontrado que existe cierta influencia de la
Lateralidad en el test de Gardner, el cual evalUa la direccionalidad

provocando problemas de inversion en las letras.
La Lateralidad normalmente, se suele establecer a los 5 6 6 afios, por
tanto, en el primer curso existe la posibilidad de encontrar nifios que no

la tengan definida y que puedan falsear los resultados.

RESULTADOS DEL TEST DE GARDNER. PRIMER CURSO

3.5

3.04
2.54

2.04
TEST GARDNER

154 A0 ERROR

[MEDIO ERROR
1.04

AL 70 ERROR
5 MUY ALTO ERROR
2 3

1 4

Recuento

1 diestro,2 zurdo,3 indefinido,4 lateralidad cruzada
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Viendo los resultados de la gréfica, no podemos determinar que en la
Lateralidad existen diferencias significativas entre las distintas
lateralidades y el test de Gardner. Esto se puede atribuir a que, a esa

edad, estan inicidndose en la lectura y escritura.

La mayor influencia en este test, la hemos encontrado en los nifios de

segundo curso:

Tabla de contingencia

NTILES of GARDNER
1 2 3 4 Total

1 diestro,2 zurdo, 1 Recuento 0 1 3 1 5
indefinido,4 later Frecuencia espq 1,0 1,3 1,3 1,3 5,0
cruzada 3 Recuento 1 0 0 3 4
Frecuencia esp{ 8 1,1 1,1 1,1 4,0

4 Recuento 2 3 1 0 6

Frecuencia espq 1,2 1,6 1,6 1,6 6,0

Total Recuento 3 4 4 4 15
Frecuencia espq 3,0 4,0 4,0 4,0 15,0

Medidas simétricas

Sig.
Valor aproximada
Nominal por Phi ,914 ,051
nominal V de Cramer ,646 ,051
Coeficiente de
contingencia 675 051
N de casos validos 15

a. Asumiendo la hipétesis alternativa.

b.Empleando el error tipico asint6tico basado en la hipotesis
nula.
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En el contraste de hipdtesis, se obtiene un valor de P de 0.051. no
podemos descartar ni asumir la hipétesis, debido al resultado tan proximo
obtenido y la cantidad de muestra examinada.

Por otro lado, en la gréfica observamos que los nifios con lateralidad
indefinida tienen resultados bajos en el test de Gardner.

3.5

3.04

2.5+

2.04
TEST GARDNER

1.54 [llz~10 ERROR

[ImEDIO ERROR
1.0+

I~ .70 ERROR

Recuento

5 VMUY ALTO ERRO!
1 3 4

1 diestro,2 zurdo,3 indefinido,4 lateralidad cruzada
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Aprovechando los datos obtenidos en la muestra y viendo la
prevalencia significativa de hipermétropes no corregidos, hemos decidido
analizar otros aspectos. Hemos comparado la variable ametropia con los
problemas de aprendizaje (VMI, TVPS, GARDNER) empleando el
SPSS. Los resultados no nos han mostrado relacion entre ellos, pero
viendo las graficas, hemos podido observar alguna diferencia entre

emétropes e hipermétropes sin correccion.
Lo que mas nos ha llamado la atencion es la comparativa con la
motilidad, concretamente con los movimientos sacadicos. Estos

movimientos son fundamentales para la lectura y un problema en ellos,

dificulta el rendimiento escolar. Los datos obtenidos son los siguientes:

RELACION ENTRE AMETROPIAS Y SACADICOS

16

14 1

12 4

10 1

motilidad: sacadicos

B HiPOMETRICOS

2 I NORMALES

Recuento

0] [l +'PERVETRICOS
1 2 3 4 5 6

1 emetrope,2 hpm cc,3 hpm sc,4mp cc,5mp sc,6 astigmata
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En la grafica hemos evaluado los movimientos sacadicos y se han
clasificado como normales, hipo o hipermétricos. Estos dos Gltimos
tipos, son movimientos imprecisos. Los movimientos que mas
predominan en hipermétropes son los hipométricos. En cambio, en los
emétropes abundan los movimientos sacadicos considerados como

normales.

Para terminar el estudio, hemos decidido hacer comparativas entre los
dos sexos. Al estar demostrado que las nifias maduran antes que los
nifios, sus habilidades preceptuales deberian ser superiores. Esto es lo que
queremos comprobar experimentalmente en nuestra muestra, tomando
por separado los cursos, porque es de esperar que haya mayores
diferencias entre los nifios mas pequefios.

Las pruebas mas significativas han sido Gardner y VMI.

TEST DE GARDNER. PRIMER CURSO

4.5

TEST GARDNER

[lle~J0 ERROR

[JmEDIO ERROR

I~ 70 ERROR

Recuento

MUY ALTO ERROR

1 2

1 NINO,2 NINA



Recuento

Recuento

TEST VMI. PRIMER CURSO

TEST VMI

IllBAJA PUNTUACION
[IMEDIA PUNTUACION

AL TA PUNTUACION

MUY ALTA PUNTUACIO

1 NINO,2 NINA

TEST DE GARDNER. SEGUNDO CURSO

3.5

TEST GARDNER
[ 5250 ERROR
[ImEDIO ERROR

I~ 70 ErROR

MUY ALTO ERROR

1 2

1NINO,2NINA
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Recuento

Recuento

TEST VMI. SEGUNDO CURSO

3.5

3.0

2.54

2.0+
TEST VMI

1.54 [EAIA PUNTUACION
[CZJMEDIA PUNTUACION

1.0
lALTA PUNTUACION

5 MUY ALTA PUNTUACION
1
ININO,2NINA

TEST DE GARDNER. CUARTO CURSO

TEST GARDNER

[llBAI0 ERROR

[@mepio ERROR

-ALTO ERROR

MUY ALTO ERROR

1 NINO,2 NINA
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TEST VMI. CUARTO CURSO

4.5

TEST VMI

lleAJA PUNTUACION

[TIMEDIA PUNTUACION

IlALTA PUNTUACION

Recuento

MUY ALTA PUNTUACION
1 2

1 NINO,2 NINA

Con estas graficas ha quedado demostrado que el desarrollo de las
nifias es mas temprano que el de los nifios, pero a medida que se avanza
de curso, estas diferencias se van reduciendo.
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V. CONCLUSIONES

1. Tras realizar estadisticamente la comparacion entre los
distintos tipos de Lateralidad y las pruebas perceptuales,
podemos concluir que, para la muestra recogida, una
lateralidad no definida o cruzada no implica un problema
perceptual, aunque consideramos el tamafio de la muestra

insuficiente para poder extrapolarlo al resto de la poblacion.

2. Comparando la Lateralidad con las diferentes pruebas de
rendimiento perceptual, se puede observar que, para el test de
Gardner existe cierta influencia de la Lateralidad, es decir, que
se da un mayor numero de inversiones en nifios con

lateralidad indefinida.

3. En definitiva pensamos que el aprendizaje engloba el
desarrollo de un conjunto de habilidades perceptuales. Por
otro lado, las causas de los problemas de aprendizaje son
diversas, como los defectos visuales, alteraciones de la
Lateralidad e incluso problemas emocionales. La presencia de
una sola de las causas no implica la existencia de un trastorno.
Por tanto, una alteracion de la Lateralidad no es un factor
determinante para un trastorno de aprendizaje. En cambio,
podemos pensar que si en un nifio se dan estas dos
caracteristicas (lateralidad y problemas de aprendizaje),

probablemente sean causa y consecuencia.
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UTILIZA GAFAS SI NO
RX: OD: esf cil eje
ol esf cil eje

TEST DE AV. LEJOS S/C c/C REVIP:-

O.D.
O.l.

TEST DE A.V.CERCA
O.D.
O.l.

IRETINOSCOPIA

O.D.
O.l

TEST DE COLORES
0.D O.l

VISION BINOCULAR

ESTEREO TEST MOSCA resultado

MOTILIDAD OCULAR: Seguimientos: SPEC
Sacadicos: Normal/ Hiper/ Hipométricos

P.P.C: /

COVER TEST DE LEJOS orto endo

exo

COVER TEST DE CERCA: orto endo exo

DIVERGENCIA CERCA:
CONVERGENCIA CERCA:
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SALUD OCULAR

FONDO DE OJO:  OD: 0]

ENVIADO AL ESPECIALISTA:  SI O NOO
COLEGIO PEQUENO PRINCIPE

Estimados padres de

Recientemente hemos realizado pruebas para medir las capacidades
visuales de su hijo y detectar posibles anomalias. Las conclusiones las

pueden encontrar en el siguiente informe:

Agudeza Visual

Ojo derecho Normal O Insuficiente
O

Ojo izquierdo Normal O Insuficiente
O

Estado refractivo

O.D. miopia O0  hipermetropia 0  astigmatismo O normal
O

0.l miopia OO0  hipermetropia 0  astigmatismo O normal
O

Vision Binocular
normal O insuficiente O
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Motilidad ocular
normal O

Estereopsis
normal O

Fondo de Ojo

normal O alterado O

Acomodacion

Ojo derecho
Ojo izquierdo

insuficiente O

insuficiente O

Normal O Insuficiente O
Normal O Insuficiente O

FLIPPERS: AO

ACOMODACION

DONDERS: OD:
Ol:
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DOMINANCIAS

* OCULAR: Motor Dé |1 é
Preferido D é | é

* MANUAL: - Cerilla Dé |1 é -Bobhina Dé
1é
- Botella Dé | é - Estuche Dé

+ Tiera Dé

*PEDICA: - Patacoja D@ | é
- Rodilla / levantarse D é | é

* AUDITIVA: -Reloj Dé 1 é

LATERALIDAD

- Enséfiame tu mano derecha  Bien é Mal
- Enséfiame tu pierna izquierda Bien é Mal
- Enséfiame tu oreja derecha  Bien é Mal

O o ™

- Sefidlame mi mano izquierda Bien é M
- Sefidlame mi pierna derecha Bien é Ma

QD

™

Observaciones:
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CUESTIONARIO PARA EL PROFESOR

Rellene las siguientes preguntas segun lo que proceda. Si sélo es una de las
dos opciones subrayela:

1) Se acerca al texto méas de lo normal: Sié No é

2) Apoya la cabeza en el brazo o la inclina cuando realiza tareas de
cerca::Sié Noé

3) Usa el dedo o guifia los ojos cuando lee: : Sié No é

4) Lentoenlalectura::Sié Noé

5) Escribe sucio, mal espaciado y/o torcido: : Sié No é

6) Se equivoca al copiar de la pizarra: : Sié No é

7) Pierde la concentracion o atencion con facilidad: : Sié No é
8) Es patoso o torpe en los deportes: : Sié No é

9) Se relaciona con sus compafieros:: Sié No é

Puntue del 1 al 5 las siguientes habilidades:
-Lectura:12345
- Escritura; 12345

- Deportes: 12345

63



CUESTIONARIO PARA LOS PADRES

HISTORIA PRENATAL:
- ¢Naci6 su hijo a término? 6 Si & No

- ¢Hubo problemas durante el embarazo? 8 Si d No

DESARROLLO DEL NINO:
- ¢ Gateod su hijo sinayuda? & Si 8 No ¢A qué edad?...............

- ¢A qué edad comenzé a andar?.............. ¢ yahablar?...............

HISTORIA DE LA SALUD:

- ¢ Tiene o ha tenido alguna enfermedad importante? d Si d No

- ¢Se ha hecho alguna revision ocular? 8 Si & No
¢Cudndo y quien 1a realizd?.......c.ccovvvieiciiiiicie e

- ¢Hay algun antecedente familiar de ambliopia (ojo vago), estrabismo,
miopias 0 hipermetropias altas? 8 Si @ NO.........ccoovvviiiiiincene

-Tiene hermanos? 0 Si @ No  ¢QUE lugar ocupa?.........ccccceeevervennane,



COMPORTAMIENTO DEL NINO:

- ¢Es hiperactivo? 8 Si 8 No

- (Es patoso? & Si & No

- ¢(Es diestro / zurdo / ambidiestro? Sefiale lo que proceda.

- ¢Con qué mano coge [0S CUbIertos?........ccccovvverveeveiniennn,
- ¢Parpadea en exceso? 8 Si 0 No

- ¢Se acerca mucho a la television? o0 Si & No

- (Realiza actividades extraescolares? o Si o

- ¢Se relaciona con los demas nifios de su edad? 6 Si & No

- ¢Ha notado si tuerce un 0jo? 8 Si o No

- ¢ Adopta posturas inadecuadas al ver la television o en tareas de cerca? d Si
d No

- Cuando realiza tareas ¢abre la boca o saca la lengua? 8 Si & No

Realice un breve comentario del comportamiento de su hijo:

Un cordial saludo:
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