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ACTUALIZACION DEL PROBLEMA

E1 problema que la zurdez plantea ha entrado
en vías de Pranca actualízación en los medios
educatívos, gracias a la labor callada pero efí-
caz de médícos alineistas, neurólogos y demás
especíalístas, quíenes; con el íntento de hallar
una terapéutica apropíada para atajar los dífe-
rentes trastornos ocasíonados por las lesiones ce-
rebrales, han puesto de relieve toda la trascen-
dencía de tales anomalías.

Estas ínvestígacíones pronto pusíeron de ma-
nifiesto el enorme valor que encerraban y más
desde el momento que, gracías a ellas, fué po-
sible establecer la profunda relacíón que exíste
entre la actívidad sensítivo-motriz y la expresíón
oral, asf como en la dinámica vítal del hombre.

Pero estos estudíos, que durante mucho tiempo
sólo interesaron al campo de la medicina, pronto
fueron derívados hacía el de la educacián, con
el proAÓsíto de prevenír algunos desórdenes fun-
cíonales que, partíendo de una predisposicíón ín-
nata, eran amplíados, cuando no provocados, por
una educacíón defectuosa.

De aquí nacíó el problema de la educacíón del
nífio zurdo.

Por fín, psicólogos y educadores se dieron cuen-
ta de las grandes posibilidades que se les ofrecia
para estructurar una educación más lógica en
muchos de los casos en que la especíal constítu-
cíón del indívíduo lo presenta como un ser anor-
mal, debído a una seríe de anomalias de orden
funcíonal que afectan de manera dírecta lo mís-
mo al len.guaje que a la habílídad manual, con
proyeccíones negativas hacía la personalídad, por
los múltíples com^llejos que desencadenan.

Naciones c o m o Estados Unidos, Alemanía,
Francia, 8uiza, etc., dírigieron, pues, sus esfuer-
zos e iníciatívas hacía el campo de la educación,
con resultados altamente satisfactorios.

Estas experiencias me sírvíeron de base para
íníciar una serie de estudios sobre el problema de
la zurdez, en el plano de la educacíón, y al ní-
vel de nuestros nifios.
Fruto de ello fué un trabajo publicado en las

págínas de esta revísta (1), en ei que recogia el

(1) aLa educación del níño zurdo», en RavISTA Da
.EDVCACIÓN núm. 83, ^unio de 1958.

resultado de mis observacíones en una época en
que en nuestra patría era casi desconocida la
sintomatologfa de la zurdez en el campo de la
educacíón. ,

Es por ello que, a la altura de las ínvestígacio-
nes llevadas a cabo en estos últímos años, creo
de ínterés pasar revísta a las grandes perspec-
tivas que se ofrecen al educador para perfilar su
mísíón en térmínos más rea^istas, al tratar de
encuazar las preferencías manuales que de ma-
nera reiterada nos vemos obligados a afrontar
en el límítado campo de nuestras aulas. Con fre-
cuencía se nos presentan una seríe de problemas
que nos sumergen en ínevitables confusioxles al
desconocer todo su valor potencíal. A1 carecer de
una base lo sufícientemente cíentífíca donde
fundamentar nuestías preocupacíones, nos expo-
nemos a malograr los mejores procesos evolutí-
vos en menoscabo de la personalidad de nues-
tros educandos.

81rva, pues, de ínformación, más no se preten-
de, el contenido de este trabajo que ha sído ela-
borado con el propósíto de proyectar un rayo de
luz en el enmarafíado laberinto de la zurdez.

ANTECEDENTES HISTORICOS
Y ETNOLOGICOS

81 hemos de tomar en consideración los testí-
monios dejados por el hombre prílnitivo, plas-
mados en díbujos y pinturas hallados en grutas
y cavernas, llama la atencíón el hecho de que
algunos de los guerreros y cazadores en ellos re-
presentados empúfian el arco y la lanza con la
mano ízquierda.

A la vista de estos ímprecísos datos, algunos
autores han Aegado a la conclusíón de que nues-
tros antepasados seguramente serfan ambidex-
tros. i9u especíalización manual vendría después,
al compás de las necesídades, de las costumbres
o de la presión socíal.

Como justifícarite de esta pretendida predis-
posición ambidextra se arguye que hallándose los
primítívos próximos a la vida natural, se haila-
ban, por tanto, muy cerca de lo que podríamos
calíficar de nivel animal, y los anímales, se afir-
ma, son ambídextros.
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Por tanto, la especíalización manual se sitúa
en los albores de la Edad del Bronce. Para jus-
tifícarla se ha intentado urdir una especie de
leyenda en la que se afirma que para protegerse
en sus luchas contra el enemígo, el hombre pri-
mitivo ideó cubrir la parte izquierda de su cuer-
po con un rudimentarío escudo que le guardaba
el corazón, órgano vita] donde dírígían sus lan-
zas durante el combate. La mano derecha seria
la que llevaría el peso de la lucha y por tal mo-
tivo se fué adfestrando, actívando... hasta con-
vertírse en la mano preferente, pasando la mano
ízquferda a asumir el papel de mera auxíliar.

Luego, está preferencfa se transmitírfa por la
costumbre y por la herencia hasta nuestros dfas.

Esta hipótesís, debida a Carlyle, tíene sus más
dírectos impugnadores en Percy y Iietz, quienes
hacen destacar que entre las mujeres, que no to-
maban parte en la lucha, también se aparecfa el
fenómeno de la zurdez, asi como el hecho de que
en los pueblos prímítívos que no usaron jamás
el escudo también se daba el mísmo fenómeno.

Por otro lado, cabe puntualízar que no es cierto
que los anímales sean ambídextros. En la mayorfa
de ellos se observa una marcada dextralídad en

sus míembros anteríores. No obstante, según

Kohler, en el chímpancé y el gorila la preferen-
cía se ínclína hacía la ízquíerda, mientras que
en el orangután y el gibón se manífíesta por la

derecha.
Más tarde aparecíó la teoría de la «divisíón

del trabaíoa. Con ella se pretendía justifícar 1a
preferencia manual hacia la derecha con argu-
mentos parecidos, pero de orden sedentario;
víéndose el hombre obiigado, por necesidad na-
tural, al uso de una mano, para una mayor fír-
meza en el manejo de sus utensilios y herramíen-
tas de trabajo, le correspondíó a la derecha el

papel preferente.
Esta hípótesís, dívulagada por Mortíllet, fué re-

batída por Ludwig a la vísta de numerosos crá-
neos prímitívos en los que aparecían hueilas eví-
dentes de una zurdez de signo cerebral.

Los caracteres adquírídos nunca podian haber
dejado una tan marcada huella en el cerebro hu-
mano, y menos aún cuando tal evolucíón estarfa
en sus ínícíos. La ley de Lamark, «la función crea
el órgano», que encuadraría perfectamente en
esta ocasíón para sustentar tal teorfa, no es
aceptada en la actualidad, por no corresponder
a la realidad.

Otras teorías han sído formuladas sucesíva-
mente con más o menos fortuna, todas ellas ba-
sadas en motívos ya relígíosos, ya socíales o as-
tronómicos, etc., pero la realidad es que el pro-
blema tíene rafces más profundas que eviden-
cian la gran trascendencía que entraña para el
indívíduo afectado.

El hecho de que tales suposiciones hayan sído
formuladas a postertort, es decír, en una época en
la que el problema de la especíalízaclón manual
carecía de datos concretas donde sustentarse,re-
duce a todas ellas a símples opíníones personales

desprovistas del valor científíco necesarío para
poder ser tenidas en cuenta al tratar de precisar
este problema.

Las primeras noticas de carácter histórico que
poseemos se encuentran en la Biblia. En efecto,

en el Libro de los Jueces, capítulo XX, versículos
15 y 16, se hace mencíón a 26.000 guerreros, per-
tenecientes a la tríbu de Benjamín, entre los
cuales se contaban 700 zurdos y ambidextros,
«todos los cuales tíraban una píedra con la hon-
da a un cabello y no erraban».

Pero los prímeros estudíos cíentffícos sobre la
especíalízacíón funcíonal de cada hemísferío ce-
rebral se deben a Marc Dax, qufen en 1836 señaló
que el fenómeno de la afasía estaba relacionado
con una lesíón localízada en el hemísferío iz-
quierdo. Estos estudios, que quedaron en el ol-
vído durante mucho tíempo, fueron luego con-
tínuados por Broca, ilegando a la conclusíón de
que la función del lenguaje estaba localizada en
la parte ízqulerda del cerebro.

Esta afírmación darfa luego píe a muchas teo-
rias y a no pocas controversías.

LA ZUItDEZ, PREOCUPACION SOCIAL

En la antígiiedad se consideraba a los zurdos
como seres infradotados, susceptibles de las más
absurdas reaccfones. Por tal motívo, en muchas
comunídades se les míraba con desconffanza e
incluso se llegb a apartarlos del común vívír del
grupo a que pertenecían.

Para nuestros antepasados, la prevalencía ma-
nual tenfa un marcado y especíal signifícado que
envolvia todos los actos de la vida, ya fueran
relígiosos o profanos, ya fueran colectívos o ín-
dívíduales.

Así, la mano derecha era el símbolo de la di-
vinidad, de la virílidad, del poder, de la valentía,
etcétera, míentras que la mano izquíerda repre-
sentaba todo lo contrario, es decír, los poderes
nefastos, la hípocresía, la cobardía, etc.

Ante tales perspectivas es inútil subrayar el
papel que les correspondía representar a los zur-
dos en una sociedad de tal naturaleza. Induda-
blemente, su vida, amargada por toda clase de
frustracíones y de ínhíbícíones emotívas, justífi-
caría esta malquerencía tan general que les ro-
deaba, cayendo por tal causa eñ un círculo vicío-
so ímposible de superar, lo que daría pábulo a la
tradicíón que los presentaba como índívíduos ra-
ros, capaces de las peores calamidades.

Por consiguíente, no es de extrañar, pues, que
aquellos pueblos, en su vida comunitaria, todas
sus actívidades y sus más símples manífestacio-
nes tuvíeran un marcado matíz dextro. Las ce-
remonias relígiosas, los ritos guerreros, las
actívidades socíales, etc., se organízaban y desen-
volvían en el sentído de izquierda a derecha,
como homenaje símbólico hacia esta lateralíza-
cíón, la más calífícada según eilos.
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Por tal motívo no debe sorprendernos el que en
los actos colectivos de toda ciase que pueden
verse en la actualídad, en la mayoría de las trí-
bus de cíertos pueblos subdesarrollados, se con-
serven estas costumbres que nos recuerdan an-
tíguas tradiciones ancestrales.

Asímísmo, nuestra socíedad actual conserva to-
davía resabios inconscíentes de aquellas costum-
bres y de estas tradiciones.

Príncípalmente, el consíderar a los zurdos como
seres defectuosos ha sido -y es por desgracia-
un concepto muy extendido por doquíer. Afortu-
nadamente, poco a poco, van ímponiéndose nue-
vas ideas, nuevas normas de conducta encamina-
das todas ellas a una mejor comprensíón de esta
realídad funcíonal.

Particularmente los padres -y también muchos
educadores- quíeren ver en el níño zurdo un ser
defectuoso, unu aÍrenta para la familia (1), un
ser del que nada práctíco y posíble puede espe-
rarse en la vida^ Esto es lo que se toma como
pretexto al pretender resolver este estado de co-
sas por el camino más expeditivo, pero tambíén
el más ínapropíado y equívocado: la habílítacíón
gradual de la mano derecha a base de toda ciase
de imposíciones, íncluso la violencía.

Por tanto, es necesario dívulgar de la manera
más reiterada posible que tanto corporal como
psíquicamente el uso de la mano izquierda con
preferencía a la derecha no perjudíca en absolu-
to, tanto en el medío socíal a que se pertenezca
como en el medio profesíonal o laboral en el que
el niño'se verá ínmerso después.

Cualquier individuo, aunque sea zurdo, tiene
las mísmas posibilídades que cualquier persona
que podríamos calificar de norm,al.

Lo que el zurdo necesíta es sólo un poco de
comprensión. Como todos los mecanismos socia-
les y todas las estrueturas laborales han sído
pensadas para los dextros, es natural que los
zurdos tengan que pasar por un período de adap-
tación para ciertas técnicas. Ello, como es natu-
ral, puede presentarles momentáneamente como
inhábíles e inferíorízados. Pero esto también su-
cede a los que utílizan la mano derecha como
preferente, al tener que habítuar su mano íz-
quíerda a ciertas actívídades y mecanismos, como
los pianistas, por ejemplo.

Por otro lado, es oportuno destacar que en mu-
chas actívidades los zurdos tienen cíertas venta-
jas al adaptar su actuacíón a cíertas especialí-
dades. Príncípalmente en el mundo del deporte
es en donde mejor pueden ímponer su peculiar
característica. Su actuacíón desconcertante al
enfrentarse con una sítuación que ha sído pen-
sada para los dextros, pero que ellos dominan a
la perfeccíón, es donde mejor pueden imponer
su personalídad.

En la esgrima, el tenis, el boxeo, el fŭtbol, etc.,

(1) Exprealóa tettuai que me dió hace poco una
madre afllRida, bastante culta por cierto, al intentar
demastrarle el error en que ae hallaba con relacíón a
uno de aus hijos zurdo.

se han dado casos verdaderamente excepcíona-
les a este respecto. Por ejemplo, hace años, en
el boxeo, se hízo mundialmente famoso el púgil
español Paulíno Uzcudum por su potente pegada
izquíerda, así como en la actualidad todo el mun-
do admira la maravillosa técnica futbolístíca del
jugador Puskas cuando chuta con la pierna iz-
quierda en el campo de fútbol.

CAUSAS DETERMINANTES
DE LA ZURDEZ

Ante todo, para situar el problema en su de-
bida dímensíón, hay que dívídír a los zurdos en
dos categorías: los zurdos verdaderos y los zur-
dos patológicos.

Los primeros son los que nos víenen dados por
una estructura funcional innata, producto de la
herencía o debído a causas esPecifícas de con-
figuracíón cerebral. Los zurdos patológícos, de
los que hablaremos más adelante, son los que se
ven afectados por una lesíón cerebral que afecta
a un determinado hemisferio del cerebro.

En efecto, cuando la zurdez manual es el re-
sultado de una lesión cerebral, las representacío-
nes de las díferentes Yunciones gnoso-praxias
tíenden a concentrarse sobre el úníco hemísferío
sano.

No obstante, hay que señalar que los mismos
peligros, tanto psíquicos como emotivos, amena-
zan al níño en uno y otro caso, cuando se quíe-
re vencer la anomalía por la ímposición. En el
primer caso por querer corregír lo que la natu-
raleza ha creado, y, en el^ segundo, porque al
níño, antes de someterle a una determinada ím-
posícíón de dextrismo, es necesarío aplicarle una
terapéutíca apropiada para ayudarle a superar
tal anomalía, cosa que no siempre es factible y
realízable.

El desarrollo de la preierencía por una mano
determinada depende en prímer lugar de cíerta
madurez cerebral. Luego, de varias circunstan-
cías específicas ímposibles de determinar, a pe-
sar de la gran varíedad de opiníones que existen
en la actualídad.

Así, por ejemplo, la prevalencía de la mano
derecha sobre la izquíerda vendria deterl^linada
por una superiorídad tuncional del lado ízquíer-
do del cerebro (Broca), o bíen por una diierencia
en el abastecimíento sanguineo favorable al he-
misferio izquierdo (Waada), o a la preponderan-
cía de la mano derecha a la posíción fetal (Rífe),
o a la presíón socíal (Mortíllet), o bien a la su-
perioridad estructural del brazo derecho sobre el
brazo izquíerdo (Carlyle), o, en fín, a un fenó-
meno morfológico en el sentído de representar
una asimetría dínámíca, un príncípio signifíca-
tívo de asímetría funcíonal (Clesell).

La variedad de tales hipótesís ha dado píe a
una seríe de estudíos cuyos resultados no síem-
pre han sído aceptados sín reservas.
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Fué Broca quien, basándose en los estudíos de

Dax sobre la afasia, precísó el hecho de la domí-

nancia cerebral ízquierda para las funcíones del
Ienguaje. Esta hípótesís, que luego fué confir-

mada por Bastian, Jackson y Wernicke, díó lu-
gar a la teoría que sostíene la predominancia del

hemísferío cerebral izquíerdo sobre el derecho
en el acto del lenguaje. Posteriormente, los tra-

bajos de Líepman sobre la apraxia confírmaron

tal aserto, si bien, como puntualíza este mismo

autor, se pueden admitír cíertaá excepciones en

algunos casos patológícos.

Por otro lado, tal como afírma Janet, el len-
guaje es un fenómeno físíco-psíquico que no sólo
sirve de expresíón al pensamiento, síno tambíén a

los sentimíentos y volícíones, casí siempre de

forma motriz a base de gestos, por medío de
los nervíos motores y al margen del aparato fo-

nétíco. Por tanto, cuando alguna alteracíón pa-
tológíca afecta al hemisferío izquíerdo la conse-

cuencia ínmedíata, a más de la dífícultad en la

exllresión oral, será la ínhabilitación de la mano
derecha como miembro dominante.

Por consíguíente, el lenguaje mimico, comple-
mento del oral (o cualquíer otra actividad en la

que íntervíene pensamíento-accíón), se maníiles-
ta por sígnos exteriores medíante el movímíento

de las manos y del rostro y, en general, de todo

el cuerpo.

Este proceso propío de la expresíón, tanto oral

como mimica, no plantea problemas cuando la

constítucíón del índividuo se halla de acuerdo

con una estructura funcional que podríamos ca-

lífícar de normal. Pero algunas veces, debído a

anomalías especffícas o adquirídas por herencia,

este proceso se desarrolla por cauces completa-

mente opuestos.

La relación exístente entre la activídad de la

mano y el centro lingiiístíco del hombre es cosa
totalmente demostrada. Las fíbras sensítivas y

motrices de la sustancia blanca de la médula es-
pinal son los elementos constitutívos de la fo-

nación y expresión, siendo el centro nervioso,

control de tales funcíones, el bulbo raqufdeo, que

es la termínacíón de la médula oblonga o istmo

del éncéfalo, masa nerviosa sítuada debajo del
cerebro y delante del cerebelo.

Tanto las fibras sensítivas como las motoras

tíenen su orígen en la médula espinal, y que

en número de 31 pares, salen por los agujeros

de las vértebras. Tanto unas como otras nacen

por dos órdenes de raíces: unas anteriores, que

van a los músculos y determínan los movímien-

tos, y otras posteriores, que van a todas las par-

tes del organísmq y determinan la sensibilidad.

Estas fibras se entrecruzan en el bulbo raquí-
deo antes de entrar en el cerebro, lo que nos
da la inversíón en la lateralidad manual. De
todo ello se deduce que cuando el centro del
lenguaje se halla situado en la tercera círcun-

volución frontal ízquierda (1), el niño, de manera
innata y espontánea, tenderá al uso de la mano
derecha como mano preferente en todos los mo-
vímíentos, tanto de expresíón como de relación.
Por el contrario, si debído a causas'patolbgicas el
centro del lenguaje se halla sítuado en el hemís-
ferio derecho, por todo lo expuesto, El niño ten-
derá al uso espontáneo y natural de la mano
ízquíerda como míembro preferente en todos los
movímíentos: de aquí los zurdos.

Estos serán los zurdos verdaderos en oposícíón
a los 7na.tológicos, cuya determinación puede obe-
decer a otras causas más profundas y complíca-
das, en cuyo caso, como hace observar Hécaen,
no se puede admítir de una manera rotunda que
entre los zurdos manuales el lenguaje esté oblí-
gatoríamente localízado en el hemisferio dere-
cho. Exísten varíos factores que índucen a su-
poner que la representación verbal está más
repartída en los dos hemísferíos. Esta dualídad
podrfa muy bien ser el origen de la bílateralídad
o ambídextría, más corriente de lo que común-
mente se cree.

Otros autores, a la vista de nuevos estudios,.
han llegado a las mísmas conclusíones, admítíen-
do que si la bílateralídad cerebral puede exístir
en ciertos casos, la representacíón unílateral del
lenguaje (habítualmente ízquíerda, ocasíonalmen--
te derecha) es la forma prevalente de la orga--
nízación cerebral.

FRECIIENCIA DE LA ZURDEZ

Para determinar la frecuencía en que se pre-
senta la zurdería debe tenerse en cuenta la no-
c1ón precísa que a este térmíno le dan los más
díferentes ínvestigadores.

En general, al hablar de la zurdez,• se entiende
referída al indívíduo que normalmente usa la
mano izquíerda con preierencía a la derecha.
No obstante, hay que tener en cuenta que mu-
chos indíviduos son zurdos del píe o del ojo>
míentras que la mano dominante es la derecha, o
al revés.

Por todo lo cual, cuando el zurdo lo sea en
todos los sectores de su cuerpo tendremos la
lateralízación homogénea, cosa poco frecuente
por cierto.

De aquí la gran díferencia que se observa en
los datos estadístícos que nos dan los diversos
autores que han tratado este problema. Tales
datos no responderán más que a sus respectívos
puntos de vista o a aquellos propósítos deter-
minados que les han guíado al realízar sus ín-
vestígacíones, así como tambíén según los mé-

(1) La corteza cerebral (superiicíe externa) no és
lisa, aino que está surcada por una serie de lncisuras
que la divlden en lóbulos ( seis en cada hemisferío ce-
rebral) y por unos surcos que dividen cada 1óbulo en
unos pliegues más o menos amglios que recíben el nom-
bre de circunvolucioaes. En ellas se encuentran los
centros de la •vlda psfqulca Y los centros nerviosos que
Dresíden la seneibilidad y la motricídad del organísmo
entero.
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todos empleados para obtener su respectíva in-
formación.

Así, desde Hasse, que nos da el 1 por 100, hasta
Wíle, que nos da el 30 por 100, hay toda una
gama de valores cuyos porcentajes se apartan
sensiblemente de aquellas proporcíones. Por ejem-
plo, Jones nos da el 4 por 100, Jasper el 6,
Trankell el 8, Hecht el 12, Ramaley el 15, Rose
el 20 y Bryngelson el 25 por 100.

Por tanto, cuando queramos precisar nuestros
estudíos o nuestras observacíones debemos tener
en cuenta estos pormenores. Debemos partir de
cierta especialización, según queramos referírla
al uso de una mano u otra, o al uso de deter-
mínado pie u ojo, o al conjunto general de la
homogeneidad lateral.

Según Híldertd la lateralízacíón ocular ízquier-
da es más frecuente que la lateralízación manual
zurda. La ^proporción que este autor da es como
sígue: preferencía por el ojo derecho, entre el 82
y el 73 por 100; preferencia por ei ojo izquierdo,
entre el 21 y el 30; preferencía indistínta por
uno u otro ojo, entre el 1 y el 8 por 100.

Sobre el particular de la relación que exíste
entre ojo y mano, Burt afírma que tíende a des-
aparecer con la edad. 8egún este autor, en los
niños comprendidos en la edad escolar la prefe-
rencia ocular ízquierdá es más del doble de la
que se manifíesta en la mano.

Esto parece evidente sí tenemos en cuenta los
datos facilítados por Christiaens, Bize y Maurin,
cuando nos dan los resultados de la frecuencía
observada en el cruzamíento ojo-mano en un
grupo de control sometido a su estudio. Dicha
frecuencía la han establecído, así:

como afirma Bersot, se ha comprobado que el
número de zurdos es seís veces mayor durante
la primera infancía que al flnal de la edad es-
colar.

A título de información, y como complemento
a estos detalles, diremos: la preferencia manual
empíeza ya a manifestarse hacía finales del pri-
mer año, haciéndose más pronunclada entre los
díecíocho meses y los dos afíos. No obstante, es
frecuente que la acción ambilateral o unílateral
izquierda se mantenga por estas fechas de ma-
nera ímprecisa en muchas activídades de la vída
del nífio.

Ahora bien, debemos tener en cuenta que los
niños, desde los dieciocho meses a los cinco afios,
conservan mejor el equílíbrío corporal, actúan
más rápida y directamente y asen con mayor
precisión cuando usan la mano derecha que
cuando usan la mano izquíerda en todos los ca-
sos de correcta lateralízacíón derecha, que es la
forma más corriente y general. Si este proceso
se desarrolla a la inversa, es decir, si estas par-
ticularidades manuales tíenen un marcado ca-
rácter de lateralídad ízquierda, puede afírmarse
casi con seguridad que pasada esta fase de in-
decísión el nifio será zurdo.

Asimismo, cabe destacar que la zurdez está
más extendida entre los hombres que entre las
mujeres. Las discrepancías que se observan en-
tre los que han ínvestigado sobre el caso son muy
equilibradas, lo que parece confírmar el valar
real de esta afirmaclón.

Así, el tanto por cíento que nos dan algunos
de estos autores es como sígue:

Hombres Muleres
Hombres Mujeres

Ogle .....................................:... b,7 2 8Porcent¢je Poreenta^e Meurath ................................... 4,5
,

3,4
Muller ...................................... 8,5 7,1

Zurdería ocular en los dextros. 14 21 Clark ....................................... 8 5.9
Dextrería ocular en los zurdos. 34 19 Schaefer ................................... 5,2 3

BaldWin ............. ....................... 6,6 3,8

La Preferencia ocular zurda, por regla general,
nos pasa desapercíbida debido a que sus mani-
festacíones no son fácilmente observables a sim-
ple vista en la vida de relación del nifio. Ello,
índudablemente, facílita la evolucíón natural de
esta anomalia, ya que al no ser sometída a im-
posicíones ni violencias, tal como ocurre con la
mano, de forma progresiva, el nifío va centrando
la preferencia ímprecísa o círcunstancfal de los
prímeros tíempos. Si en lo referente a la rriano
se actuara con igual prudencía muchas frustra-
cíones a que se ve sometido el niño zurdo serían
ínnecesarias, ya que la preferencia manual iz-
quíerda, muy común en los primeros tíempos de
la vída, va poco a poco desplazándose hacía la
mano derecha a medida que la evolución se
consolida.

A1 fínal de la infancia únícamente quedarán
los zurdos naturales y los patológicos, mientras
que los demás serán totalmente dextros, pues,

Observaciones personalés, realizadas sobre un
grupo de 1.458 escolares barceloneses de ambos
sexos, comprendidos entre los cinco y diez afíos,
me han dado el siguiente resultado:

Niños observados: 758. Zurdos, 80=(7,9 por 100).

Nifias observadas: 700. Zurdas, 26=(3,7 por 100).

LA HERENCIA Y LA ZURDEZ

El factor hereditario, en el problema de la
zurdez, es fenómeno no aclarado todavfa, a pesar
de las numerosas controversías clue ha suscitado
entre los investigadores más calíflcados. Los da-
tos que poseemos en la actualídad y que hacen
suponer una herencia condícionada, adolecen de
la falta de precísíón necesaria en toda investi-
gacíón bíológica. Por tanto, las opíníones que
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han sido divulgadas lo han sido más a título per-
sonal que basadas en trabajos de verdadera ca-
lídad cíentífica.

No obstante, cabe suponer que la herencia,
aunque se desconozca el proceso empleado para
ello, debe jugar un papel de capítal importancía
en esta transmísíón de domínancia.

Y así, por ejemplo, Chamberlaín, en sus tra-
bajos, nos ínforma que los datos por él obtení-
dos le hacen suponer que la proporción de zurdos
nacidos de padres dextros es de un 2,1 por 100,
míentras que esta proporción se eleva al 17,3
por 100 cuando uno de los progenitores es zurdo.
Asímísmo, tambíén, mencíona el hecho de que
en 33 famílías, por él estudiadas, cuyos padres
eran zurdos los dos, el porcentaje de híjos zurdos
nacidos se elevó al 46 por 100.

Esto, como es natural, nos da claros indícíos

del papel que la herencía puede tener en tan

ímportante cuestíón.

Si bíen el proceso de transmísíón, como antes
hemos apuntado, nos es desconocido, exísten al-
gunas hípótesis que pretenden explícarlo de ma-
nera más o menos convíncente. Así, por ejemplo,
Ramaley, le atríbuye un sígno de típo mende-
líano recesívo, al ígual que Trankell, cuando llega
a la conclusíón de que el dextrismo es un carác-
ter mendelíano domínante, míentras que la zur-
dería es, seguramente, un carácter recesívo (1).

Un recurso, usado por muchos autores para
determínar la ímportancía que el factor here-
riítario puede ejercer en la determínacíón de la
zurdería, ha sído el estudío del problema de los
gemelos.

La mayoría de tratadístas están de acuerdo
eñ que esta predísposíción se da con más fre-
cuencía entre los gemelos que entre la población
en general. C4ese11, Wílson, Jones y Lauterbach,
entre otros, admiten esta suposíción.

Pero a esta teoría se ha opuesto Zazzo, aflr-
mando que en muchos casos de gemelos mono-
cígotos se han hallado indivíduos de lateralidad
díferente,lo que parece contradecír, en príncípio,
las teorías hereditarias de la lateralídad.

A tal efecto, Newman ha elaborado una teoría,
de por sí íngeniosa, con el íntento de explícar la
diferente lateralidad observada en algunos ge-
melos monocígotos.

(1) E1 hecho observado de clue todoa loa deacen-
díentea de un indivíduo afectado de determinada ano-
malia no contraen tambíén esta disposiclón ae explica
por el alatema recesivo.

En el mecaníamo de la herencia hay factores domi-
nantea y factores recesivos. Cuando el factor ea domí-
nante todoa loa deacendlentea heredan ineludiblemente
esa caracteríatíca, pero cuando ea receaivo, no. Sucede
así porQue eae factor ea sojuzgado, ocultado, por el factor
antagónico.

8upongamoa a un cónyuge que lleva y transmite el
Iactor (gen) de la predieposición a la zurdez, mientras
el otro eónyuge proporciona a la deacendencia el iactor
contrarlo, que impíde el desarrollo de eata prediaposi-
cióa. Biempre tlue una peraona herede eate factor, nunca
preaentará esta predíapoaición, aunque herede también
el otro. Pero cuando falte surgirá la zurdez por íal-
tarle el inhibídor natural proporcionado por el factor
domínante.

En efecto, según Newman, esta particularídad
se origína por una «bípartición símétrica» del

huevo fecundado, es decír, que el huevo se divi-
díría en dos partes, derecha e izquierda, cada

una de las cuales regeneraría rápidamente la
otra. El embrión nacído de la parte derecha serfa

dextro y se «fabricaría» una parte izquierda. El
embrión nacído de la parte ízquíerda sería zurdo
y se «fabrícaría» una parte derecha. Newman
completa su teorfa admitíendo que en un estado

precoz las dos mítades del huevo son «equíva-
lentes». 8i la dívísíón del huevo sobrevive a este

estadío, la lateralizacíón será la mísma para los
dos miembros de la pareja monocígota. Por el
contrarío, sí la gemelización se produce en un
estado larvarío, la pareja resultante tendría mu-

chas posibilídades de presentar una disposición
especíal.

Pero para sostener esta teoria es necesario que
el porcentaje de zurdos sea más elevado entre
los gemelos monocígotos que entre los gemelos

heterocígotos o no gemelos, particularídad que,
según Newman, ocurre en efeĉto.

No obstante, Rife discrepa de esta teoría, aflr-
mando que la zurdez es un fenómeno que se da
de manera equilíbrada entre los gemelos mono-

cigotos y los heterocigotos. 8i en aparíencía apa-
recen porcentajes más elevados en unos que en
otros, ello es debído a la posícíón del feto en el
útero: según como se presente puede provocar
seríos ínconveníentes funcionales para uno de
los gemelos.

Pero para Hécaen esta explícacíón no es sufí-
ciente para argumentar tal suposíción, ya que,
de ser así, opína, esta posícíón en el útero debe-
ría afectar a todos los gemelos de la misma
manera, lo cual, al parecer, no es así.

Ante tal objecíón, Rífe completa su teoría ha-

ciendo íntervenír los factores genétícos: Bí la
determínación genétíca de la lateralidad es muy

acusada, la posíción de los fetos en el útero no
tendrá nínguna importancía, por lo que los ge-

melos adoptarán la lateralídad de acuerdo con el

genotípo de donde proceden, es decír, una latera-
lízacíón idéntíca sí se trata de gemelos monoci-
gotos. Sí la determínación de la lateralidad es

débíl, prdxíma al ambídextrísmo, la posícíón es-
pecial en que se hallen los fetos en el útero será
suflcíente para oríentar la lateralízacíón hacía la

zurdería en uno, míentras el otro la oríenta ha-
cía el dextrísmo.

La posíción del feto en el útero puede, desde
luego, tener alguna relacíón especfflca en la de-

termínacíón de la lateralídad, en casos determi-
nados. Conozco a una comadrona experimentada

que, sín técnícas ní conocímientos especíales, ba-
sándose únícamente en su larga experíencia pro-
fesional, y de acuerdo con la posíción del feto en
el útero, ha profetízado varíos casos de futura

zurdez, díagnóstico que se ha conflrmado, poste-
riormente, en casí todos los casos.
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DETERMINACION DE LA LATERALIDAD

El problema de la lateralidad es muy impor-
tante desde el punto de vísta funcional, pues de
su perfecto conocimiento dependen, en gran par-
te, las orientaciones positivas necesarias para el
correcto encauzamiento de la zurdez.

Es un hecho cíerto que las oscilacíones de la
lateralidad son muy variables en los díferentes
individuos. Esta es la causa por la que la preva-
lencia manual va modiflcándose, poco a poco, con
la edad. Es decir, a medida que la funcíón propia
de cada hemísferío cerebral se va especíalízando
y consolídando el nífío se va aflrmando en una
determínada lateralídad.

Por tal motívo, los zurdos transítorios van su-
perando estas deflcíencias íniciales míentras, con
el tíempo, van manífestando una mayor actívídad
hacía la mano derecha hasta su total aflrmacíón.

No obstante, esta especialización no síempre
puede lograrse de manera natural. Existe gran
diferencía entre lo que podemos llamar zurdería
verdadera y zurdería patolbgica. La zurdería ver-
dadera, como hemos dicho en otro lugar, obede-
ce a circunstancias heredítarías o a otras causas
ínnatas ímposíbles de superar, a no ser que el
sujeto se vea contraríado en sus manifestaciones,
lo que síempre será en menoscabo de su des-
arrollo, tanto funcíonal como psíquíco y volitivo.

La zurdería patológíca se debe, príncipalmente,
a lesiones localixadas, normalmente, en el hemís-
ferío ízquierdo, sobrevenídas en la ínfancía y que,
muchas veces, no sólo son las responsables dírec-
tas de un déflcit ínteleetual, sino que también
son las causantes de los trastornos, más o me-
nos ímportantes que se observan en el uso de
la mano derecha.

El tratamiento oportuno y las círcunstancias
externas pueden reducir tales tendencías y faci-
lítar una gradual evolución hacía la correcta
utílización de la mano derecha. Pero debe te-
nerse muy en cuenta que la ímposícíán y la vío-
lencía, como método de rehabílitacíón, será tan
pernicío$a como cuando la usemos para corregir
a los zurdos verdaderos.

Ahora bíen, hay que subrayar que, con fre-
cuencia, se encuentran sujetos atacados por al-
guna lesión cerebral que, a pesar de su enfer-
medad, conservan su preferencia manual dere-
cha, por lo que hay que estar atentos para
descubrir, a su debido tíempo, esta síntomatología
a fln de poder emplear la terapéutíca adecuada.

Por tanto, es esencíal poder partír de una base,
lo más segura posíble, para determinar, en cada
caso, la existencía y el valor real de la lesíón ya
que, como hemos apuntado, muchas veces ésta
se nos aparece totalmente velada. En partícular,
cuando la actívidad de la mano del enfermo no
se ve afectada es posíble que caígamos en una
total desorientación. En tal caso, el nífío sólo

^ dará muestras, más o menos intensas, de una tor-
peza mental, ímposíble de precisar en una edad
én que las íníciativas y los reflejos mentales son

difícíles de valorar adecuadamente por los que

con él convíven.
Para ello, y con el fin de poder determínar la

verdadera lateralídad, ya sea homogénea (mano-
ojo-pie)> parcíal, o símplemente una lesíón cere-
bral, se han ideado una serie de tests, metodíza-
dos según la finalidad a que van dírígidos. Mu-
chos son los tests ídeados, pero los más comun-
mente empleados son los de Roudínesco y Thyss,

el de Subírana, el de Clark, el de Rey y el de
Zazzo.

Pero sí bien estos tests pueden darnos una
ídea muy aproximada de la lateralizacíón en ge-
neral, cuando se trata de una lesíón cerebral di-
fusa o defectuosamente localizada, no síempre
pueden suministrarnos una respuesta satísfac-

toria.
Para salvar este inconveníente se han ídeado

algunas pruebas de orden clíníco, cuyos resulta-
dos, al parecer, empiezan a ser totalmente satis-
factorios.

Una de ellas ha sído propuesta por Gernacek.
Consíste en una especie de test basado en la cons-
tatacíón electromiográfíca de la írradíación mo-
tríz en el músculo símétríco, cuando toda con-
traccíón voluntaría víene condícionada por un
músculo de otro lado del cuerpo. Mediante una
seríe de pruebas a base de flexión, extensión, etc.,
en cada una de las manos, en cada uno de los
dedos, en cada una de las píernas, etc., se somete
al pacíente a una se}^ie de ejercícíos encaminados
a obtener una respuesta apropiada. Con tal pro-
cedímíento es fácíl precisar cuál es el lado do-
minante por el número de frecuencias que se
registran. En los ambídextros las frecuencias son
íguales en cada lado del cuerpo.

Otro método, de reciente difusión, ha sido
ideado por Waada. 8e trata de un método cliníco
muy curíoso y del que se espera obtener grandes
resultados.

En efecto, Waada ha propuesto ínyectar amítal
sódíco a la arteria carótida ínterna (1) del índi-
víduo. Según que la ínyeccíón sea aplícada al
lado domínante o no, los efectos son muy dífe-
rentes. Sí la inyeccíón ha sido aplícada en el
lado de donde províene la dominancía, el sujeto,
al serle ordenado que cuente en voz alta, _se de-
tíene unos ínstantes, para continuar luego en
medio de grandes errores. A1 propio tíempo no
le es posíble nombrar los objetos que se les
presentan, dando todos los síntomas de una ver-
dadera parafasia o alteración del habla. Por el
contrarío, sí la ínyeccíón ha sído aplícada en el
lado no domínante, el sujeto, después de un
corto íntervalo, empíeza a contar correctamente,
pudíendo asímísmo hablar, leer, etc., de manera
normal.

(1) Las carótídas son cada una de las venas que por
uno Y otro lado del cuello llevan la sangre al cerebro.
Cada una de estas arterie$ estg formada por un trottco
lnícíal úníco (carótida prímitíva), el cual a nível del
borde superíor del cartflago tíroídes de la laringe ee
divíde en dos ramas : la carŭtida externa, que írriga de
sangre la cara y la cabeza, Y la carótida interna, que
irriga de sangre al cerebro.
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DOMINANCIA CEREBRAL

El problema de la especialízación de cada uno
de los hemísferíos cerebrales nace de los estu-
dios realízados sobre la afasia.

En principio, y durante mucho tiempo, se partíó
de la hípótesís de que todos los desórdenes men-
tales, tanto sensoríales como motríces, observa-
bles en índíviduos que presentaban sígnos de la-
teralizaçíón defectuosa, tenían como causa las
lesiones cerebrales que, teórícamente, se localí-
aaban en el hemísferio cerebral ízquíerdo.

Por t,al motivo, era corriente y general atribuir
todos los síntomas que se registraban en los más
varíados casos a esta zona cerebral, en menos-
cabo de las lesiones que podían desarrollarse en
el hemisferio der.echo y que podían ínfluír -ín-
fiuyen- en el proceso de muchas anomalías ce-
rebrales.

Ulteriores investigaciones demostraron que
aquella suposícíón era sólo válída en Parte. Con-
cretamente, sólo podía tomarse en consideracíón
en el caso de la afasia, y en algunas apraxías
determínadas. Por el contrarío, cuando el índí-
viduo se ve afectado por cíertas apraxías, y por
las agnosías en general, tal domínancía lateral
izquíerda no es absoluta, ní mu.cho menos, pu-
díéndose admítír, por tanto, una dominancia va-
riable, según la función a examinar. Este des-
cubrimiento, por consiguiente, autoriza a atribuir
funciones particulares a cada hemisferío.

En la actualídad prevalece el críterio de que, •
en Ios desórdenes funcionales, tanto los obser-
vados en las manífestaciones de la actívidad mo-
triz, como los observados en la actívidad sen-
soríal Pueden depender de lesíones localízadas en
uno u otro hemisferio, aunque la laterallzación
hacia la izquierda es la más irecuente.

Es, quizá, debído a ello que Níelsen nos habla
de un hernísierio mayor y de un hemísferío me-
nor para una iunctón determinada, queriendo
indícar una símple diferencía cuantitatíva de po-
tencial funcíonal de las zonas símétrícas.

Por tanto, es de gran importancia que al pro-
ponernos mítígar los efectos de cíertas anomalías,
tales como los desórdenes del lenguaje (afasia),
los desórdenes del gesto (apraxía) o los desórde-
nes de la percePcíón (agnosía) (i), tener en

(1) Atasia.-6e denomina así cual4uler trastorno de
la palabra causada por la alteración de los centroa pai-
4uicas del cerebro que presiden la compleJa funcíón del
lenguaje hablado. La más importante de las afasias ea la
llamada de Broca. Eata afasia es conocída también por

-atamís. E1 cerebro del paciente no ea capaz de evocar,
de recordar la ximagea motora» de la palebra, o aea, que
ha olvidado loa movimientoa que tienea que efectuar loa
miiaeuloa laringeoe, linguales Y labíalea (que no eatátt
paralizadoa) para que la yalabra sea articulada, ea
declr, pronunoiada.

A9*asia: Pérdld8 Dzoducida por cauaas que afectan
a1 eietema nervioeo central- de la capacidad normal de
ejecutar corrpctamente loa movlmientoa dirigidoe a un
fln determinado, a peear de que la movilidad de loa
mí^aculoa que talea movimientoa exija ee mantenga ín-
tegra.

En la apraxía ideatoria o ideomotriz reaulta impoaible
1a ejecucíbn correcta de loa movimientoa que se intqn-

cuenta el fondo estructural de donde proceden,
Aues tal como afírman Hécaen y Ajuriaguerra,
las observaciones anatómicoclfnicas reunidas has-
ta la fecha parecen ser lo sufícientemente ím-
Portantes para admítir una sintomatología propía
de cada hemisférío, sín menoscabo de sus fun-
ciones particulares.

A la vista de esta nueva concepción, en la lo-
calización de las lesíones cerebrales especiflcas,
el problema de una profilaxis adecuada halla
amplío campo de intervencíón efectiva al tratar
de resolver sítuacíones que hasta ahora parecfan
insolubles.

Príncípalmente, en el terreno de la apraxía, en
el que, hasta poco, se venía síguiendo el críterio
sustentado por Líepman en el sentído de que
esta anomalía se hallaba localizada en el 1óbulo
parietal inferíor ízquíerdo. Tal críterío ha sido
rectificado gracias a los estudios de Kleís. Sus
ínvestigaciones le han llevado a la conclusión de
que en el hemisferio derecho exísten sectores que
en determinadas círcunstancías pueden provocar
una apraxia.

Posteríormente, esta afirmación ha sido am-
pliada por Foíx al puntualizar que, con frecuen-
cía, una apraxía se puede localizar en el hemís-
ferio derecho, aadmitiendo, nó obstante, que una
lesión unílateral puede provocar una apraxia bí-
lateral».

Por tanto, a la vista de estas modernas con-
cepcíones, sobre el terreno de la dominancía ce-
rebral, podemos elaborar el aíguíente cuadro de
díagnóstico: .

1.° La afasía, en todas sus manífestacíones,
tiene su origen en el hemisferío cerebral íz-
quíerdo.

2° La apraxia ídeomotríz y la ideativa depen-
den íntegramente de lesiones ízquíerdas o bíla-
terales.

3° La apraxía constructiva se localiza en le--
síones izquíerdas y derechas, Pero, con frecuencia,
es de origen derecho.

4.° La apraxia de la habilidad tíene su orí-
gen en una lesíón localízada en el hemísferío
derecho.

5° La agnosía para los objetos est3^ localízada
en el hemisferío izquíerdo. Lo mismo ocurre con
la agnosía de los colores.

6° La agnosia espacíal se halla síempre loca-
lízada en el hemisferío cerebral derecho.

7.° La agnosia flsíonómica se puede localizar
siempre en el hemisferio cerebral derecho.

tan, porque falta la auceaión lógica de las representacio-
nea paíquicea necesarias de la imagen motora.

Apnoata.-Ee la pérdida de la capacidad de reconocer.
Las agnoaíea principalea aon ; la auditiva, la viaual y la
tá^ctil. 8e tiene a¢nosía auditiva y viaual cuando de una
palabra ofda y leída el cerebro ea incapaz de recoaocer
el aignificada. (La agnoaia auditiva ea la eordera verbal
y la a.Qnoaia viaual ea la ceguera yerbal.)

La agnoaia t$ctil ea la pérdlda de la capacídad de re-
conocer, con loa oJoa cerrados, un objeto al tacto,

Eataa agnoalas eon debidae a lesionea de loa ceatros
cerebralea eapecialee donde tienen su aede los ienbmenos
de reconocimiento.



177 . LXI DEXTR08 Y ZURDOS [173] 21

Resumíendo: Se puede afirmar que las lesio-
nes localizadas en el hemisferio izquierdo ponen
de relíeve deficiencias más acusadas en las abs-
tracciones verbales, míentras que en las lesiones
localizadas en el hemisferio derecho sobresalen
las deficiencias de orden espacíal.

ZURDEZ Y EDUCACION

En el complicado mecanismo de las funciones
mentales, tanto en el plano motríz, como en el
plano sensítívo, hay que tener en cuenta la par-
ticular misíón que a cada uno de los hemisferios

le ha sído asígnada.
Cuando la estructura cerebral se halla confor-

mada en orden a lo que podríamos calificar de
normad, las dificultades evolutivas son poco me-
nos que inexistentes. Ahora bíen, cuando la es-
tructura cerebral se halla conformada por una
partícular configuración, ya sea innata, ya sea
adquírída -y que ambas pueden afectar en la
misma medída a la actívídad funcionai-, debe-
mos actuar con la máxima prudencía si no que-
remos provocar en el niño una serie de frustra-
ciones de orden psícalógico que índudablemente
afectarán, en mayor o menor cuantía, a su evo-
lución, dificultando su desarrollo armónico.

En el caso concreto de la zurdería manual,
cuando es contraríada, las consecuencias pueden
ser irreparables en la mayoría de los casos. Es
decír, el zurdo, objeto de tales ímposiciones, pue-
de sufrir un profundo ímpacto emotívo-funcíonal
capaz de desencadenar un pelígroso hándícap,
de acuerdo con la íntensídad de la imposición
y según la predísposícíón natural a esta prefe-
rencia.

Como los síntomas principales de la zurdez se
ponen de manifíesto, de manera espectacular, en
el uso de la mano, por regla general, todos los
esfuerzos se centran en querer corregír esta
«anomalían, sín pensar que tal inhibiCión puede
ser la chispa que desencadene las más pelígrosas
reaccíones mentales.

De entre las príncipales anomalías afectivas y
motríces a que puede dar lugar, citaremos los
siguientes: Los desórdenes de lenguaje-la tar-
tamudez, en partícular-, desórdenes de la visión
-algunas modalidades de estrabísmo-, la tor-
peza mental, la torpeza manual, cíertos tícs ner-
víoso, alteraciones del carácter, inhíbíción de la
personalidad, y, en general, desórdenes ídeo-
motríces en la mayorfa de las activídades que
debe realízar el índivíduo.

En el acto del lenguaje es en donde con ma-
yor precísión pueden ser observadas estas ano-
malías provocadas por una educación equívocada,

capaz de desencadenar verdaderas afasías y
auténticas apraxias.

La imposición a dPterminada mano de las fun-
cíones que naturalmente corresponden a la otra
-y que en apariencía parece tener poca ímpor-

tancia-, en el plano profundo de la vida ínte-
lectiva, provoĉa, nada menos, que el cambio de
toda la estructura mental del individuo.

En efecto, la ínhíbíción manual provoca auto-
máticamente la inhibición de uno de los hemis-
ferios cerebrales (al que 1ógícamente se dírígen
los ímpulsos), míentras se ímponen al otro he-
mísferío unas funciones para las que normal-
mente no se halla conformado.

8egún Orto, no se puede considerar este fenó-
meno de la alteracíón de las funcíones hemis-
féricas como una símple inversión en la domi-
nancía cerebral, síno como una verdadera rivalí-
dad hemisférica.

Cuando la dominancía está bien precisada, las
ímpresíones recibídas por el hemisferio no domi-
nante son elimínadas, pero cuando esta domí-
nancia no está bíen establecida el índividuo tíene
tendencia a invertir el orden de los elementos.
Las impresíones sensoríales son regístradas a la
vez por los dos hemisferios, pero de manera si-
métrica y con orientacíones opuestas.

Esta desorientación mental explica perfecta-
mente los desórdenes del lenguaje, la torpeza
mental y las ínhíbicíones de la personalidad.

La confusión con que algunos escolares se en-
cuentran en la lectura y escrítura obedecen a
desbrdenes de esta naturaleza, íníciados en los
primeros aí^os de su vida, cuando se íntenta co-
rregir actítudes manuales que los padres consi-
deran nocívas e incórrectas.

Por tanto, se impone una comprensíón total
para el niño zurdo en todos los campos de su
actividad; en partícular, entre los padres y edu-
cadores> príncípales forjadores de la personalidad
y de la formación lntegral del niño.

Es natural que, en los .primeros afios de su
exístencía, el nífío zurdo se vea enfrentad^o con
una seríe de dífícultdes que le cohíben constan-
temente. Los prímeros inconveníentes se ínicían
en el hogar para ser luego contínuados y amplía-
dos en el transcurso de su vida escolar y famíliar,
si la suerte no le depara unos padres y unos edu-
cadores lo sufícíentemente capacitados sobre la
terapéutica que debe serle aplícada en su caso
particular.

Es indudable que, en la escuela, el níño zurdo
plantea algunos problemas, fácílmente superables
en una atmósfera de comprensión. Particular-
mente, en el aprendízaje de la escritura es en
donde halla sus mayores difícultades. Como nues-
tra escrítura ha sído pensada para los dextros,
es lógíco y natural que, para^ ímponerse en esta
técnica, debe someterse a una seríe de minucío-
sos acoplamientos.

Psicológicamente, ningún zurdo escribe como
lo hace un dextro. Para llegar al mismo resul-
tado debe idear una seríe de movímíentos que
al dextro le salen espontáneamente. Príncipal-
mente en el acto mecánico de escríbír, se halla
en la dífícultad de que debe de empujar la
pluma .en lugar de tirar de ella, como hacen los
dextros. No obstante, esta dífícultad inícíal es
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muy relativa, pues he visto a gran número de
zurdos ingeníarse de manera muy expedítiva los
movimientos apropíados para vencer esta dífí-
cultad. En cambío, y contra lo que puede supo-
nerse, en el díbujo líbre, los zurdos son tan
hábiles como los dextros.

Pero, sea como sea, pasada una fase en la que
los borrones, las chapucerías y los trazos impre-
císos domínan la escena, la escritura de los zur-
dos en nada se díferencla de la de los dextros,
y de tal manera que nadíe podría adívinar esta
partícularídad de no serle advertída.

Por otro lado, con reiterada frecuencía, se ha
sugerídó que ya que el hombre en sus ínicíos fué
ambidextro, sería una buena norma educativa
intentar el retorno a esta primitíva facultad. Al
propío tíempo se ensalzan las ventajas de esta
doble condícíón manual.

Con ello, se arguye, ganariamos en efectívidad
al repartír nuestras funciones de manera equilí-
brada entre las dos manos, tal como hace, por
ejemplo, una buena mecanógrafa.

Esta ídea está lejos de la verdadera realidad, al
igual que de las auténticas posíbílídades huma-
nas, tanto en el orden afectivo, como en el psi-
cológíco y bíológíco.

En prímer lugar, porque este pretendído ambí-
dextrismo no pasa de ser una íngeniosa utopía,
y luego, porque se ha comprobado científicamen-
te que en el nífío, así como en los adultos, el
uŝo de una sola mano-la derecha o la ízquier-
da, según los casos- reporta una mayor seguri-
dad afectiva, así como una mayor fírmeza en la
actitud y en las realizacíones manuales, muy su-
periores al uso indístínto de las dos manos o
empleando las dos a la vez.

Por tanto, podemos afírmar que las activídades
de orden mecáníco o automatízadas no son váli-
das para pretender o sugerir una educacíón de
orden ambídextral.

Una mecanógrafa, un pianista, un víolínista,
un obrero especíalízado, etc., que utilice su mano
izquierda con precísíón no puede tomarse como
argumento sólido para pretender tal objetívo.

La mayor parte de las actívídades a que aque-
llos se entregan se desarrollan de manera ruti-
naria y casi ínconsciente, por ser ímpuesta a
base de un aprendízaje límitado que se concentra
únícamente en aquelia activídad. Tal habílídad
desaparece automátícamente tan pronto cesa
aquella actividad circunstancíal.

La mecanógrafa que copía o escríbe al dictado,
el obrero especializado que maneja un ínstru-
mento determínado, etc., dejan de obrar en tal
sentído desde el mismo momento que cesa su
ocupacíón profesional. Esta mísma mecanógrafa
al teclear espontáneamente su máquina, al que-
rerse asegurar del buen funcíonamíento de la
misma, así como el píanísta en ei momento de
improvisar una escala, etc., síempre lo harán con
la mano que les sea más afín (la derecha o la
ízquierda, según sea dextro o zurdo).

Por consiguíente, esta espontaneídad que se
manífíesta de manera tan general, demuestra a
las claras que cualquier presión que voluntaria
u obligatoriamente es necesario imponer en este
particular aspecto, sólo crea un hábíto manual
de orden mecáníco, pero de ninguna manera im-
pregna la estructura bíológica que regula el con-
tenído y la expresíón de la mentalidad humana
cuando ésta se halla conformada dentro de una
determinada ley de constítucíón.


