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La tercera dimension en la dislexia

M. PELAZ*; MJ. SERNA**; C. LINARES** y C. ANTA**

RESUMEN: Se analizan una serie de cien nifios, con edades comprendidas entre los ocho
y doce afios, que presentaban problemas de lecto-escritura. El protocolo de exploracion
consiste en una valoracién neuroldgica, electroencefalografica y una bateria de test. Se
llega a la conclusién de que la prueba mas significativa de la desorganizacion espacial
del nifio disléxico es el subtest de cubos. PALABRAS CLAVE: DISLEXIA. PRUEBA DE CUBOS,
Wisc.

THE THIRD DIMENSION IN THE DYSLEXIA. (SUMMARY): A series of one hundred
children, aged 8-12 years, suffering from several problems concerning reading and writ-
ting is analyzed. A battery of tests, neurologic examination and E.E.G. records, were
employed as methods of valuation. We come to the conclusion that the most important
and useful test for the valuation of dislectic child’s spatial disorganization is the cube-
test. KEY WORDS: DYSLEXIA. CUBE TEST, WISC.

INTRODUCCION

Las investigaciones para explicar la pa-
togenia de la dislexia, se han planteado,
en diversos planos: desordenes de la pert-
cepcidn, desordenes del lenguaje, trastor-
nos afectivos y desorganizacidn espacio-
temporal. Nosotros, nos centramos, en el
altimo plano, la desorganizacién espacial.

Considerando que la lectura y la ex-
presion oral, se producen en «un molde
de frases ritmo-melddicas» (Pichén vy
Borel-Maisonny) muchos autores estudian
la desintegracion de las funciones espa-
ciales y las alteraciones temporales. Hay
que sefialar, no obstante, que hay dislexi-
cos con estructura espacio-temporal nor-
mal.

Universidad de Valladolid. Facultad de Medicina
Psiguiatria Infantil.
Logopeda.

El nifio concluye, su organizacién
temporo-espacial, alcanzando un sentido
en el espacio y en el tiempo. Las series
temporales, se convierten en significativas
mediante el lenguaje y al aprender a leer
se organiza el espacio.

No vivimos en un mundo de manchas,
sino en un mundo de figuras geométricas,
de objetos. La percepcién de estos objetos,
se rige por las leyes de la Gestalt o psicolo-
gia de las imédgenes: a) nitidez b) comple-
mento. El caricter estructural de la percep-
cion optica, aclara la circunstancia, de que
unas estructuras, las percibamos como situa-
das en el plano, mientras que otras las per-
cibimos en forma tridimensional.

Sabemos que en su inicio, la percep-
cién, no obedece a las mismas leyes, que
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observamos en los adultos, la percepcion
recorte un largo camino evolutivo con un
enriquecimiento mas cualitativo que cuan-
titativo, el lenguaje interviene de forma
muy directa. Un nifio pequefio capta no
tanto, el objeto destacado, sino mas bien
rasgos nimios (vestido, sonrisa, actitud).
Las primeras percepciones, empiezan a
formarse con la manipulacién de los obje-
tos. La asociacion de la palabra, reestruc-
tura el proceso perceptivo, bajo el influjo
del lenguaje, la percepcion se reestructura,
también participan los movimientos de las
manos y de los ojos.

Si la percepcién humana, tiene una es-
tructura tan compleja y recorre un camino
tan complicado, es comprensible que al
producirse estados patoldgicos, pueda su-
frir alteraciones de indole diversa.

El proceso petceptivo del espacio, di-
fiere mucho de la percepcion de la forma
y del objeto. Su diferencia radica en que
se basa en otros sistemas de analizadores
que funcionan en conjunto y puede trans-
currir a distintos niveles. Para la percep-
cion del espacio tridimensional, tenemos
los conductos semicirculares del oido inter-
no, es el receptor del reflejo espacial y se
halla relacionado con los oculomotores. El
2.° aparato esencial, que asegura la pet-
cepcidn del espacio y ante todo de la pro-
fundidad, es la visién binocular. Un tercer
componente de dicho proceso, son las le-
yes de la Gestalt. A ellos se une la expe-
riencia anterior como tltima condicién.

La petcepcion del espacio, no se redu-
ce, sin embargo, al hecho perceptivo de la
profundidad, su parte esencial, entrafia la
percepcidn de la disposicion de los obje-
t0s, CON respecto a NOSOtros, unos estin si-
tuados atriba, otros abajo, unos mas lejos,
otros mis cerca, unos a la derecha otros a
la izquierda.

Cuando podemos recurrir a sefiales 6p-
ticas adicionales (distribucién muebles,

etc.), esa orientaciéon espacial se ejecuta
con facilidad. Cuando ese soporte se eli-
mina, dicha orientacién, se vuelve dificil.
Para garantizar, la orientacién en este es-
pacio, es necesario, la diferenciacién de la
mano derecha como tectora, apoyandose
en la cual, el hombre efectiia el anilisis
del espacio exterior. Ese complejo conjun-
to de mecanismos, para la percepcidn es-
pacial, requiere una organizacidén central,
dicho aparato, estd formado por las zonas
terciarias de la corteza cerebral o zonas de
cobertura, ireas patietales inferiores.

El objetivo, de nuestro trabajo, es de-
mostrar, la gran dificultad, que supone
pata el nifio disléxico, el paso de la 2.2 a
la 3.2 dimensién, hecho constatable, con
la prueba de los cubos del Wisc. Los resul-
tados que hemos obtenido, pensamos que
pueden ser de utilidad, para diferenciar la
dislexia, de otros problemas pedagbgicos
como pueden ser: los retrasos madurati-
vos, cocientes intelectuales inferiores, etc.

MATERIAL Y METODOS

Entre 1985-86, un total de 100 nifios,
con problemas de Lecto-escritura, fueron
estudiados, en la Unidad de Logopedia
Infantil de la Facultad de Medicina de Va-
lladolid, por un médico-psiquiatra Infan-
til, que realizd una valoracién neurologi-
ca, buscando alteraciones como: movi-
mientos anormales de coordinacién o infe-
rior habilidad manipulativa, hiperactivi-
dad, falta de atencidén, desordenes petcep-
tivos.

Los Electroencefalogramas, fueron efec-
tuados, en todos los casos.

Los Test psicoldgicos consistieron; en el
Wisc patcial, escala manipulativa (7). Test
perceptivos visuales: Fig. compleja de Rey
(13) y el guestaltico visomotor de Bender
(2). Considerando que la lectura, se pro-
duce, en un molde de frases ritmo-mel6-
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dicas y los disléxicos las perciben de mane-
ra errbnea, utilizamos las pruebas ritmicas
de Stambak (14). Por dltimo, examina-
mos, la lectura y ortografia.

En la anamnesis, valoramos: retrasos
del habla, desarrollo evolutivo, complica-
ciones en el parto y periodo neonatal,
problemas psiqui4tricos, traumatismos,
enfermedades neuroldgicas, antecedentes
familiares y clase social.

RESULTADOS

El nimero de nifios con problemas de
lecto-escritura fue de 100 (69 varones y 31
hembras). Las edades quedaron compren-
didas entre 8-12 afios. De acuerdo con la
predominancia cerebral la distribucién fue
la siguiente: 87 diestros, 7 zurdos, 3 zur-
dos contrariados y 3 ambidextros. Se en-
contrd una defectuosa lateralizacion en el
62 %. Habia problemas del habla en 40
nifios (el 57,9 %) y en 19 nifias (el
61 %).

El 35 % pertenecia a una familia de
clase social I, el 47 % a clase Il y el 18 %
restante a las clases III y IV.

Un 24 % de los casos mostraron ante-
cedentes patologicos prenatales, el 20 %
los tenfan de origen perinatal y el 4 %
postnatales. Los sintomas asociados con
mis frecuencia fueron inquietud en el
40 % vy enuresis nocturna en el 22 %. En
el 25 % de los pacientes se podia clara-
mente hablar de «disfuncién cerebral
minima» y en otro 20 % de anormalida-
des neuroldgicas y motoras (labilidad, tor-
peza, temblores, etc.).

El 56 % tenia algtin familiar con tras-
tornos del lenguaje, transitorios o perma-
nentes.

El estudio electroencefalogrifico fue
normal en el 41 %. En 22 nifios habia un
foco de ondas lentas temporoparietales (18
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en el hemisferio izquierdo y 4 en el dere-
cho). En 24 se mostraba una lentificacién
difusa. En otros 10 habia disfuncion cen-
troencefilica y en 5 focos irtitativos. (Fig. 1).

NORMAL — 41 %

ANOMALTA GRADO I - 44%

HALLAZGOS ELECTROENCEFALOGRAFICOS
ANOMALIA GRADO I.—Actividad lenta difusa, ondas
lentas focales.
GrADO II.—Ondas lentas y pronunciadas
de gravedad moderada.
GRADO III.—Actividad epiléptica.

FG. 1. Hallazgos electroencefalogrificos en los 100
ninios estudiados. Las anomalias de grado I compren-
den actividad lenta difusd y ondas lentas focales. Las
de grado II: ondas lentas y pronunciadas de gravedad
moderada y las de grado III: Actividad epiléptica.

Exploracion de lenguaje y psicomérri-
ca. El ntmero de nifios con dificultades
petceptivas visuales fue de 37 % y presen-
taban fallos discriminativos auditivos otro
7 %. Los nifios que presentaban dificulta-
des en la copia de figuras cometian mis
errores en la lectura. Los que fallaban en
pruebas ritmicas tenfan mas dificultades
con la escritura. La dislexia era mixta en
un 84 %. Fueron errores frecuentes de
lectura las faltas perceptivas, sustituciones,
inversiones, omisiones, lectura lenta y po-
co o nada comprensiva. En cuanto a los
etrores mas frecuentes de escritura se reco-
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gieron faltas ortogrificas, confusion de si-
labas homofdnicas, omisiones, sustitucio-
nes y disgrafia.

Para la determinacioén del cociente in-
telectual se utilizd el test Wisc parcial, es-
cala manipulativa (5, 7, 8). Es bien cono-
cida su ventaja de utilizacidén entre nifios
con problemas de lenguaje. Los resultados
fueron 23 casos de C.I. normal-bajo, 66
normal-medio, 10 alto y 1 superior. (Fig.
2).

rompecabezas o claves, han de elevarse
por lo menos 5 puntos en puntuacion ti-
pica. Los resultados que nosotros obtuvi-
mos fueron:

40 % descenso en cubos con des-
viacion media de 6,7 p.

30 % descenso en cubos y rompecabe-
zas.

10 % descenso en cubos y en claves.

20 % no presentaron dispersiones.

DISTRIBUCION DEL C.I. (N = 100)

66 %
23 %
10 %
1%
—
CoLs 80-89 90-109 110~-119 120-129

FiG. 2.

Distribucion de las frecuencias del Cociente Intelectual (C.1.) determinado mediante el test de Wisc

parcial, escala manipulativa.

La prueba de cubos explora la organi-
zacidén perceptiva y visualizacién espacial,
cualidad que comparte con rompecabezas.
Mide la capacidad del nifio para pasar del
plano al espacio y es la Gnica prueba, a
nuestro juicio, en la que interviene la 3.2
dimension.

Hopkins y Michel (8) indican que para
que las diferencias sean estadisticamente
significativas al nivel de confianza del
5 % entre figuras incompletas y cubos,

DISCUSION

S. Hinshelwood, habia insistido, en la
mayor frecuencia de dislexia, en nifios y
en el caricter familiar de la misma. Esta
mayor frecuencia en varones, parece haber
sido confirmada por Miller (11), Hallgren
(9), Leroy-Boussion (10). Nuestros resulta-
dos, coinciden con dichos autores. Lo que
no sabemos es si se transmite una especial
incapacidad para la lectura o si obedece a
retrasos madurativos de una regidén cere-
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bral. Por eso, muchos autores se fijan en
signos neuroldgicos menores: hipercinesia,
alteraciones E.E.G., trastornos posturales,
etc.

El hallazgo de una defectuosa laterali-
zacién, en un alto porcentaje (62 %), ava-
la la hipbtesis de Orton (12) de que el
elemento fundamental de la dislexia es la
estrefosimbolia o lo que es lo mismo, el
uso de engramas simétricos.

Respecto a los errores cometidos por
los nifios disléxicos, en la lecto-escritura;
en un coloquio, organizado en Paris 1970,
sobre este problema y al que asistieron:
Bresson (4), Diatkine (6), Borel-Maissonny
(3), Stambak (15), Ajuriaguerra (1) y
otros, se plante6 una cuestidn que noso-
tros también nos hemos cuestionado. ¢Son
especificas las faltas de los nifios disléxicos
respecto a las que cometen los nifios nor-
males a lo largo de su aprendizaje? ;Pre-
senta cada nifio un sistema de faltas que
le son propias y que son siempre las mis-
mas? No hay postura comin, acerca de es-
tas cuestiones. Nosotros basindonos en
nuestra experiencia clinica, pensamos que
un nifio normal puede cometer las mismas
faltas que un disléxico, en una determina-
da etapa de su aprendizaje, pero son pasa-
jeras, pot eso es importante controlar la
evolucién a corto plazo.
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Ajuriaguerra (1), acepta la deficiente
organizacion espacio-temporal, como indi-
cio pero no como causa de la dislexia, ba-
sindose en el hecho de que muchos son
los sujetos desorganizados espacialmente
sin ser disléxicos.

CONCLUSIONES

En el libro de Glasser y Zimmerman
(7), sobre interpretacidén clinica de la esca-
la de Wechsler para nifios, Cohen (5),
considera la prueba de cubos, como una
excelente medida no verbal de la inteli-
gencia. Nosotros pensamos que puede ser
un indice claro y preciso, que ayude nota-
blemente al diagndstico de la dislexia y al
siempre dificil diagndstico diferencial en-
tre la dislexia y los cocientes intelectuales
inferiores.

Creemos, que el porcentaje de fraca-
sos, de un 80 % en el item de cubos, que
presentaron los nifios disléxicos, estudia-
dos en nuestra Unidad de Logopedia, es
suficientemente demostrativo, de la gran
dificultad que supone para estos nifios, el
hecho de organizarse en un espacio tridi-
mensional.
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