REV. PSIQ. INF.N? 4, 1981

Trastornos emocionales en

la

dislexia especifica:

una perspectiva

neurocomportamental

J.A. Portellano Pérez*, M. Garcia de
Le6n**

Madrid

RESUMEN:

Se han estudiado determinadas variables com-
portamentales (trastornos del suefio, enuresis y
trastornos oroalimenticios) y rasgos de persona-
lidad (neuroticismo, extraversién, psicoticismo
y conducta asocial) en un grupo de 42 disléxicos
(GE), subdivididos en disléxicos puros (DP) y
disléxicos impuros (DI), segiin presentasen uni-
camente dislexia o sintomatologia hipercinética
afiadida al cuadro disléxico. El grupo de control
(GC) estaba constituido por 23 nifios y nifias con
normal eficiencia lectora.

Los resultados reflejan mayores tasas de neu-
roticismo, psicoticismo y conducta asocial en el
cuestionario EPQ-J, asi como una incidencia
significativamente mayor de trastornos alimen-
tarios, del suefio y de enuresis nocturna en el
grupo de disléxicos, siendo mayores las altera-
ciones de los disléxicos hipercinéticos. Se rela-
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cionan cstos rcsultados no sélo con factores
psicorreactivos o cognitivos, sino con la exis-
tencia de trastornos neurofuncionales que afec-
tarfan a la integracién de estructuras corticales
y subcorticales en la dislexia especifica.

Palabras clave: Dislexia, Trastornos emocio-
nales. Disfuncién cerebral.

ABSTRACT

Psychopatological symtoms (sleep and ea-
ting disorders, enurcsis, neuroticism, psychoti-
cism, extroversion and antisocial behavior), are
studied in developmental dyslexic and normal
rcaders children. Dyslexic were divided in two
subgroups: with and withouth hyperkinetic
syndrome associated. Results reflect higher levels
of sleep and eating disorders, enuresis, ncuroti-
cism, psychoticism and antisocial behavior in
dyalexic group, specially in hypercinetic sy-
slexic children,

These results are related not only with cogni-
tive and psycho reactive causes but also with
neurofunctional disorders among dyslexics,
related with cortical/subcortical association
troubles in the Nervous System.
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INTRODUCCION

Desde los comienzos del estudio cientifico de
ladislexia, hace varias décadas, se admitela vin-
culacién existentc entre este cuadro y factores
de personalidad en el sujeto. La relacién entre
personalidad y dislexia ha sido estadiada desde
varias perspectivas psicoldgicas.

El psicoandlisis admite quc los sintomas di-
sléxicos son la expresién de una conflictividad
intrapiquica no resuelta por el nifio. Harris (1) ha
sefialado hasta diez factores de personalidad que
por si solos contribuirfan a generar un trastorno
lector especifico. Dentro de esta perspcctiva
psicodindmica, Muchielli y Bourcier (2), defi-
nen a la dislexia como un estado patolégico
provocado por la exigencia de tener que leer,
consecuencia de un yo débil, que a su vez debe
auna deficiente relacién vivenciada con el uni-
verso circundante desde los primeros meses de
vida del sujeto. Lobrot (3) afirma que el disI¢xi-
co tiene un rechazo hacia actividades conver-
gentes, como la lectura, por efecto de déficits
emocionales primarios. Para Torras (4) son los
problemas psicoldgicos evolutivos que tienen
sus raices en épocas anteriores al comicnzo del
aprendizaje lector,

Otros abordajes psicolégicos admiten la rela-
ci6n entre personalidad y fracaso lector, de una
forma menos radical, senalando dnicamente un
desajuste psicolégico mayor en el disléxico, sin
atribuir la causa misma de la dislexis a factores
depersonalidad. Es esta linca destacan los traba-
jos sobre autoconcepto en la dislexia (3, 6), que
afirman que existe un autoconcepto negativo en
los nifios con fracaso lector en relacién a sus
compafieros con normalidad aptitud lectora. Para
Chapman y Boersma (6) ¢l autoconcepto nega-
tivo se exitiendc mas alld de la actividad lectora
abarcando al conjunto de actividades que rcaliza
el nifio con fracaso lector.

Una linca de investigacién sobre la persona-
lidad del disléxico es la referente a la indelen-

sién aprendida (7,8). Para Dweck y Repucci (8)
los nifios con fracaso lector tienen actitudes si-
milares a las del adulto con un cuadro de inde-
fensién aprendida: el repetido fracaso lector
produciria en ellos no solo un autoconcepto
negativo, sino la creencia de que son incapaces
de controlar los acontecimientos. Este fendmeno
justificaria la existencia de mayores trastornos
emocionales.

Otro grupo de autorcs consideralos trastornos
emocionales de la dislexia como psicorreactivos
al fracaso lector. Para Critcheey (9) las dificul-
tades emocionales de la dislexia son reactivas a
esta y desaparecen de forma espontdnea cuando
el nifio mecjora en su aptitud lectora. Bryan,
Sonnenfeld y Grabowski (10) encuentran unos
mayores niveles de ansiedad entre los dialéxicos
que entre nifios con normal capacidad lectora.

Objetivo del estudio

El objetivo es estudiar la existencia dc tras-
tornos emocionales y comportamentales en la
dislexia, intentando relacionar la existencia de
los mismos con disfunciones del Sistcma Ner-
vioso. Admitiendo la mayor tasa de alteraciones
emocionales en la dislexia, y limitindonos al
caso de la dislexia especifica (developmental
dyslexia), pretendemos estudiar sus caracteristicas
y la posible vinculacién con factorcs ncurofun-
cionalcs,

MATERIAL Y METODOS
Muestra

El grupo experimental estd formado (GE) por
42 nifios y nifias entre ocho y once afios, con un
promedio dec edad de nueve afios y cuatromeses.
Todos cllos fucron diagnosticados dc dislexia
especifica, siguiendolos criterios de la clasifica-
ci6n de enfermedades mentales DSM-III(R). El
GE se dividié en dos subgrupo, dcnominados
«disléxicos puros» (DP) y «disléxicos impuros»
(DI). Los disléxicos puros eran 22 sujctos con
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diagndstico de dislexia especifica. Los disléxi-
cos impuros eran los restantes 20 casos, que pre-
sentaban trastornos por déficit de atencién junto
al diagnéstico de dislexia.

El grupo control (GC) estd formado por 23
nifios y nifias con una edad media de nueve afios
y cuatro meses, La mucstra se selecciond al azar,
eliminando aquellos casos que presentaban tras-
tornos neurolégicos, lingiifsticos 0 emocionales.

Metodologia

A todos los sujetos del experimento sc les
aplic6 una bateria de prucbas compuesta por:

— Cuestionario de trastornos comportamen-
tales para padres, que comprendia el registro de
una serie de trastornos referentes a suciio, esfera
oroalimenticia, trastornos del control esfinteria-
no, que presentase ¢l nifio en el momento actual,

— Cucstionario de Personalidad de Eysenck
para nifios EPQ-J, en edicién espafiola (10).
Dicho cuestionario comprende escalas de neuro-
ticismo, extraversién, psicoticismo y conducta
asocial, asi como una escala de sinceridad.

La scleccidn sc la muestra de disléxicos se
hizo al azar cntre los sujetos que acudian a
consulta en ¢l Hospital Instituto San José. El
diagndstico fue llevado a cabo por un equipo
formado por psicélogo clinico, neuropsiquiatra
y logopeda. El grupo de lectores normalcs pro-
cedia de un colegio de 1a misma zona (oeste de
Madrid), donde estd ubicado el Hospital Instituto
San José. Se climinaron aquellos casos con
Cociente Intelectual inferior a 90 puntos en los
sujetos del grupo experimental y en los de con-
trol. El estatus sociocultural de los sujetos era
mcdio-bajo en todos los casos.

La aplicacién de las pruebas sc llevéa cabo en
las dependencias del Servicio de Psicologia del
Hospilal Instituto San José, cn horario matinal.

RESULTADOS OBTENIDOS

EIGE presenta mayores porcentajes de enure-
sis, trastornos del suefio, trastornos de la esfera
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oroalimenticia y puntuaciones mas clevadas en
las escalas de neuroticismo, extraversién, psi-
coticismo y conducta asocial. Los disléxicos hi-
percinéticos (DI) obtienen alteraciones com-
portamentales mayores que en los disléxicos sin
hipercinesia (DP).

TABLA |

DI DP DE GC P
Trastornos del suciio 40 30 36 8 0,01
Trastornos de la esfera
oroalimenticia 9 S 7 1 0,01
Trastornos dcl control
de esfintercs 36 26 32 3 00

Trastornos comportamentales en disléxicos
con hipercinesia (DI), disléxicos sin hipercine-
sia (DP), disléxicos totales (DE) y lectores nor-
males (GC). La P expresa la diferencia es-
tadistica entre el grupo total de disléxicos y el
grupo de control.

Losresultados se presentan en la Tabla 1 yen
todos los casos aparecen difcrencias con signifi-
cacion estatistica (P<0,01).

DISCUSION

Los resultados ponen de manifiesto una mayor
presenciade trastornos neurocomportamentales
y de alteraciones emocionales en el grupo de
disléxicos, en comparaci6n con los lectores nor-
males. Las tasas mds clevadas de neuroticismo
en el Cuestionario de Eysenck parecen indicar
un mayor estado de ansiedad entre los lectores
dificientes, siendo estos hallazgos similares a
los encontrados por Bryan (10). No hay estudios
que informen de las mayores tasas de psicoticis-
mo (durezaemocional) ni conducta asocial entre
lectores deficientes, pero se deriva que existen
dificultades emocionales que no pueden ser
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explicadas iinicamente como fenémenos psicor-
reactivos en el disléxico. La autoimégen de los
lectores deficientes estd modelada de forma
negativa, lo que explicaria la presencia de difi-
cultades de adaptacién profunda y de adaptacién
social. Pueden ser explicados estos trastornos
desde perspectivas como la indefensién apren-
dida y el autoconcepto altcrado negativamente,
ya que los factores cognitivos del disléxicos
resultan distorcionados de forma paulatina desde
el momento en que el aprendizaje de la lcctura
les impide un normal rendimiento escolar.

Sin embargo, parece admitirse que en la base
de la dislexia especifica existen trastornos neu-
rofuncionales de diferente intensidad (12, 13).
Admitiendo la gran importancia de los factores
psicorreactivos y cognitivos en la dislexia, no se
pueden separar los trastornos emovionales de 1a
patologia lectora de las alteraciones ncurofun-
cionales, que afectarian no solo a niveles super-
iores de integracién cortical, sino a otras estruc-
turas del Sistema Nervioso Central ligados al
Primer Sistema Funcional propuesto por Luria
(14). De esta forma, ¢l Sistema Limbico, como
centro regulador de las emociones, estarfa en
estrecha relacién con las mayores tasas de alte-
racién emocional en la dislexia. En nuestro
estudio aparecen mayores tasas de trastornos
neurovegetativos como las alteraciones del suefio
(sonambulismo y terrores nocturnos fundamen-
talmente) y enuresis nocturna. Percz y Percz
(15) ha formulado el «Sindrome D.E.E.» (di-
slexia, enuresis, electroencefalogralia) para ex-
plicar la elevada tasa de enuréticos entre los
disléxicos: la conducta lectora, como expresién
de la actividad cortical, correlaciona con la
conducta vegelativa, existiendo una posible aso-
ciacién entre factores vegetativos y corticales
alterados en la dislexia, de forma que — dadala
dislexia como sintoma — esta tiende positiva-
mente con mayores tasas de enuresis y alteracio-
nes electroclinicas en el EEG. En un estudio al
respecto hemos encontrado un porcentaje de
alteraciones en cl EEG del disléxico que es tres
veces mayor que en los lectores normales.

Los nifios disléxicos que ademds presentaban
hipercinesia presentan dificultades neurocom-

portamentales mayores. Diversos autores (16,
17), informan que en la base de la hipercinesia
existe una alteracién neurofuncional mayor que
en la patologia lectora simple. La dislexia sin
patologia afiadida se encuentra mas cerca de la
normalidad no solo en el grado de integracién
neurofuncional, sino en cuanto a la integracién
emocional.

Como conclusién final del trabajo se puede
afirmar que existen mayores alteraciones emo-
cionales y neurocomportamentales en ladislexia
que dependen no sélo de factores reactivos y
cognitivos, sino dc una integracién diencefalica/
cortical deficiente que facilitaria la aparicién de
mecanismos emocionales descompensados en
el disléxico cuando fracasa en la lectura, siendo
mayores las alteraciones neurocomportamenta-
les en el disléxicos con hipercinesia a causa de
una peor intcgracién de su Sistema Nervioso.

Bibliogratia

1. Harrss, A.J. (1982); «How many kinds of reading disa-
bilities are therc?». Journal of Learning Disabilities,
15(456-460)

2. MuchmELLIY BoURCER, D. (1979), «La dislexia». Cincel.
Madrid.

3. LosroT, M. (1974): «Alteraciones de la lengua escritay
remedios». Fontanclla Ed. Barcelona.

4. Torras,E. (1977): «Dislexia: aprendizaje y pensamien-
to». Ed. Pedidtrica, Barcelona.

5. Bracu, W.F. (1974): «Self-concept as related to achie-
vement and age in leaming-disabled children».
Child Development 35 (1137-1140).

6. CuaPMAN,J.W.y Borrsma, F.J. (1980): «Affective cor-
relates of lcaming disabilities». Lisse, Swets & Zei-
tlinger.

7. SeLioMAN, M.E.P. et AL. (1975): «Leamed helplessness
in the rat». Journal of abnommal, comparative and
Pshysiological Psychology. 88 (534-541).

8. Dweck, C.S. ¥ Reruca, N.D. (1973): Learned helpless-
ness and reinforcement responsibility in children».
Journal of Personality and Social Psichology. 25
(109-116).

9. Crrrcuiey, M. (1985): «Specific developmental dy-
slexia». En «Handbook of Clinical Neurology».
Vol. 46, Frederics J.A.M. Ed. Elsevier. New York,

10. Bryan, J.H., SonNenFELD, L.J. AND GRABOWSKI, B.
(1983): «The relationship between fear of failure
and leamning disabilities». Learning Disability Quar-
terly, 5 (217-222).

287



11.
12.

13.

14.

REV. PSIQ. INF.N® 4, 1991

Evsenck, B. (1978): «Cuestionario de Personalidad
EPQ-J. TEA, Madrid.

Duery, F.H. (1980): «Dyslexia. Automated diagnosis by
computarized classiffication». Ann. Neurol., 7 (421-
428).

PorTELLANO, J.A. (1988): «Estudio de las funciones
cognitivas en la dislexia mediante técnicas de elec-
troencefalograffa computarizadan. Tesls Doctoral,
Universidad Complutense.

Luria, A-R. (1974): «Fundamentos de Neuropsicologfa.
Ed. Fontanella. Barcelona,

288

15. Perez v Perez, D. (1979): «En sindrome D. E.E.». En
«Pcrspcclwas actuales sobre dislexia». Ed. Biop-
sique, Madrid.

16. LovricH, D., StamM, 1.S. (1983): «Event Related Po-
tcnlials and behavioral correlates of attention in
reading retardation.» J. Clin. Neuropsychol, 5/1
(13-37).

17. Suavwrrz, S.E. er AL. (1986): «Evaluation of school
performance: dyalexia and atention deficit disor-
der.» Pediatrician, 13/2-3 (96-107).



