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Neuropsicologia del fendmeno de inversion espacial

*Santana-Martinez Rolando, **Dra. Llerena Ana Lilia

Resumen

El fenémeno de inversién espacial o espejo es
la inversién espacial de acciones mentales y
conductuales. Esta particularidad neuropsicoldgica
se ha observado con frecuencia en los nifios zurdos
y en la patologia cerebral. Sin embargo, puede ser
también una manifestacién normal e individualizada
de inmadurez funcional del cerebro. En el presente
trabajo se describen los diferentes tipos de espejo y
se exponen algunas ideas acerca de su naturaleza
normal y patoldgica. Se discuten los posibles
mecanismos cerebrales implicados en la produccién
del espejo y se propone una hipétesis acerca de la
participaciéon de los hemisferios cerebrales en
la produccién de este fenémeno.

Introduccion

El fenémeno de inversién espacial o espejo,
como también se le conoce, consiste en la
reproduccién espacial invertida de acciones mentales
y conductuales @ Este fenémeno se le conoce como
espejo por su similitud con las imagenes especulares,
es algo similar a cuando al estar parados frente a un
espejo, levantamos el brazo derecho y observamos
que nuestra imagen especular se “muestra” con el
brazo izquierdo levantado, es decir, con una
ejecutoria invertida respecto a la que nosotros en
verdad realizamos. Sin embargo el fenémeno de
inversién no se limita a las coordenadas derecha-
izquierda como ocurre en las imégenes especulares.
Existen inversiones verticales, es decir en las
coordenadas arriba-abajo que no pueden ser
observadas en un espejo comun.

Una de las formas mas frecuentes de la
aparicién del fenémeno de espejo es la inversién
espacial de los nimeros y las letras, o la inversién de
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la direccién de la escritura. Es importante destacar
que las rotaciones de las imagenes en un angulo
menor de 90 grados no constituyen espejos reales.

Para explicar este fenémeno, se han propuesto
diversas concepciones. Algunos autores le atribuyen
su aparicion a los defectos en la percepcién viso-
espacial o ala falta de correspondencia 6culo-manual @.
Es evidente que esta particularidad de la cognicién
es un defecto o particularidad del procesamiento
espacial, pero no siempre se va a limitar al
procesamiento viso-espacial,’® lo considera una
alteracién de las representaciones espaciales, en
particular de las coordenadas espaciales.

En realidad, la actividad espacial es muy
compleja por su estructura, que también incluye un
componente motor. De hecho, se plantea que las
transformaciones de las imagenes mentales son
guiadas en parte por procesos motores “ vy esto se
confirma por la activacién de areas motoras durante
tareas de rotacién mental ©. Las imagenes visuales
mentales son transformadas parcialmente mediante
procesos motores © y las inversiones pueden ocurrir
a través del procesamiento de cualquier modalidad
sensorial, incluyendo la auditiva .

Otros investigadores asocian la naturaleza del
fenémeno de inversion con determinadas
alteraciones de la actividad verbal ® y otros explican
las inversiones unilaterales motoras por la incapacidad
del programa motor de una mano, elaborado en su
respectivo hemisferio cerebral, de transformase en
un programa motor adecuado al movimiento de
la otra mano ©. Algunos trabajos confirman esta
explicacién constatando una relacién entre la
manifestacion lateral de la escritura en espejo y las
afecciones del area motora suplementaria del
correspondiente hemisferio .

El fenémeno de inversiéon ha sido también
contemplado como una manifestacién de alteracion
cerebral , que surge en los periodos pre y perinatal (.



http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

ANALES DE OTORRINOLARINGOLOGIA MEXICANA Volumen 47, Nam. 3

En otras investigaciones se ha encontrado una
correspondencia entre los tipos de inversién, los
perfiles neuropsicolégicos y algunos desérdenes
locales de la actividad eléctrica cortical 2.

En los dltimos anos, existe una tendencia a
explicar el origen de las inversiones por
una insuficiencia de los procesos de accién
reciproca hemisférica. Como se conoce, la estructura
anatémica fundamental en el aseguramiento de
la actividad conjunta de los hemisféricos cerebrales
es el cuerpo calloso. En nifios hidrocefélicos, en
quienes su patologia influye directamente en esta
estructura cerebral se han observado algunas
manifestaciones de espejo 3.

Simernitskaia,' encontré en nifios con
alteraciones del cuerpo calloso defectos especificos
de la memoria que constituian fendmenos de espejo.
Partiendo de la relacién del fenémeno del espejo con
los defectos del trabajo concertado de los hemisferios
cerebrales, y con la maduracién tardia del cuerpo
calloso, esta autora se planted que el surgimiento
del fenémeno puede ser considerado como una
manifestacién normal en los niflos de edades
pequefias. Por ello la elaboracién de criterios para
diferenciar las manifestaciones normales y patolégicas
del fenémeno, puede asegurar la posibilidad del
diagnéstico de la patologia cerebral en la edad infantil
temprana 5.

Los resultados de diferentes investigaciones
sefialan que el fendmeno del espejo se observa con
mucha frecuencia en los individuos zurdos 61718193,
Para explicar esta peculiaridad, se han planteado
algunas hipétesis. Una de las mas conocidas es la
elaborada por Orton 2, sobre los defectos o la debilidad
de la dominancia hemisférica, caracteristica de los
zurdos.

Segun Orton 2, las imagenes visuales estan
representadas de forma inversa en el hemisferio
cerebral no dominante. En condiciones de una
adecuada dominancia, el hemisferio dominante
ejerce una accién inhibidora sobre la imagen invertida
del hemisferio contralateral ( no dominante). Como
consecuencia del retardo del desarrollo del cerebro,
se produce una debilidad en la dominancia
hemisférica, lo que implica que ningiin hemisferio
adquiere un caracter rector para el lenguaje. Debido
a la ausencia del componente inhibitorio asociado a
la insuficiente dominancia, la imagen invertida
predomina y se produce el espejo. Tal defecto se
manifiesta en la inversion de las letras, tanto en la
escritura como en la lectura, lo que es denominado
por Orton como estrefosimbolia 8.

Otra concepcién que pretende explicar el
predominio del fenémeno del espejo en la poblacién
de individuos zurdos, afirma que la inversién espacial

de las letras la direccién contraria en el proceso de
la escritura que se manifiesta en los zurdos, constituye
una tendencia normal, que progresivamente va
desapareciendo gracias al reforzamiento social de
la direccién izquierda-derecha de la escritura en la
mayoria de los idiomas. Los defensores de esta tesis
plantean que un movimiento motor es mucho
mas facil de ejecutar de manera centrifuga. En
aquellos idiomas donde la escritura se realiza de
izquierda a derecha, los individuos derechos tienen
mayor facilidad para escribir, debido a que
el movimiento se lleva a cabo centrifugamente. Los
zurdos, por el contrario, deben realizar el
movimiento de la escritura centripedamente, es
decir, en contra de la tendencia natural, lo que
conllevaria a dificultar el movimiento; esto daria
lugar la inversién en la ejecutoria en el espacio .
Una de las criticas que se le sefialan a esta concepcién
es la imposibilidad de explicar el fenémeno del espejo
al nivel de los procesos perceptivos 2.

De manera general, en la literatura se pueden
encontrar tres concepciones fundamentales sobre el
fenémeno de inversién. La primera le atribuye una
naturaleza patoldgica. La segunda, lo considera como un
proceso normal que desaparece con la edad. La
Gltima plantea que éste fenémeno puede ser, en
algunos casos, indicador de patologia cerebral,
mientras que en otros, solo es el resultado normal
de la inmadurez propia del sistema nervioso en la
edad infantil.

A partir de esta Ultima concepcién, resulta
evidente que la elaboracién de los criterios que
permitan diferenciar las manifestaciones patoldgicas
del fenédmeno de espejo, de aquellas que son
consideradas como el resultado de la inmadurez
propia de los sistemas cerebrales en el nifio, deben
esta apoyadas tanto en un andlisis cuantitativo como
en uno cualitativo y mas detallado del fenémeno de
inversion 5121,

Material y Método

Con el propésito de acercarnos a la
comprension de los posibles mecanismos cerebrales
del fendmeno de inversion en la edad infantil, se
estudié este fendmeno mediante un anélisis
cualitativo y cuantitativo de sus diversas
manifestaciones, observadas en un conjunto de nifios
que estudiaban en escuelas primarias de ensefianza
general, de primero a cuarto grado.

Un grupo compuesto de 173 niflos presentaba
dificultades del aprendizaje de naturaleza
neuropsicolégica. El otro grupo de 265 nifios ( grupo
control ), no presentaba trastornos del aprendizaje
ni indicaciones de algin trastorno psiquiatrico o
neurolégico.
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Utilizamos dos test de memoria, uno de
memoria visual y el otro de memoria tactil-
cinestésica-motora. El test de memoria visual fue
elaborado por Simernitskaia '*. Al nifio se le
presentaban, visualmente, cinco letras grabadas en
una tarjeta. Se le pedia que las escribiera utilizando
la mano derecha, independientemente de si era
zurdo o derecho. Después que el nifio copiaba las
letras, se retiraba la tarjeta, se cubrian las letras que
habia copiado y se le pedia que la escribiera de
memoria. Si no reproducia todos los elementos o
cometia algln error, se le presentaba de nuevo la
tarjeta sin limitacién de tiempo. En total, se le daban
cinco oportunidades.

Posteriormente, el nifio debia dibujar cinco
figuras dificiles de verbalizar, presentadas en otra
tarjeta. En este caso, la ejecucién se pedia que fuera
realizada con la mano izquierda, independientemente
de si el nifio era derecho o zurdo. Al igual que en el
procedimiento anterior, se concedia cinco
oportunidades para que el nifio pudiera dibujar de
memoria las figuras.

En la segunda parte del test, el nifio debia
dibujar de memoria las cinco letras con la mano
izquierda y las cinco figuras con la mano derecha, es
decir de una manera contraria a como o estaba
haciendo anteriormente.

El segundo test de memoria tactil-cinestésica-
motora fue construido por Santana 22 y forma parte
de la Prueba Diagnéstica del Potencial
Neuropsicolégico (PDPN). Es una variante del test
de Simernitskaia, pero en la modalidad tactil-
cinestésica-motora. Se utilizan cuatro figuras
verbalizables (dos letras y dos nimeros) y cuatro
figuras dificiles de verbalizar. El nifio debe palparlas
y después dibujarlas acorde a los mismos principios
del test anterior de memoria visual.

Resultados

Se realiz6 un analisis estadistico para comparar
la cantidad de manifestaciones de inversiones,
observadas en el grupo control y en el grupo
experimental.

Se observé que la cantidad de errores en el
grupo de nifios con trastornos del aprendizaje fue
significativamente mayor que la que present6 el
grupo control en los diferentes grados ( p= 0.0004 para
primer grado, p=0.000 para los restantes grados;
p 0.025 ). Algunos trabajos han constatado una
mayor frecuencia de este fenémeno en los disléxicos 2
y en los nifios con inhabilidades para el aprendizaje 24%.

Tanto en el grupo control como en el
experimental, se encontré que la cantidad de errores
tendia a disminuir con la edad. Esto se demostr6 con
mas claridad en el grupo control, en el que a partir

de segundo grado, se observé una disminucién
significativa de la produccién de estos errores
espaciales. En los nifios de tercero y cuarto grados
(cuya edad oscila entre 8 y 10 afios ), no se observo
el fendmeno de inversién en la modalidad visual y
solo algunos casos aislados en la modalidad tactil.

Siguiendo los procedimientos de Simernitskaia ¥,
realizamos un andlisis cualitativo de los tipos de
inversiones observadas. Se encontrd, independientemente
del caracter del estimulo (letras o figuras) y de la
modalidad sensorial, un tipo de espejo que consistia
en la inversién horizontal del estimulo, por ejemplo,
la letra d era reproducida como b. A este tipo de
inversion se le llamé espejo horizontal o de forma.
Se hall6 otro tipo, consistente en la inversién vertical
del estimulo, por ejemplo, la letra b era reproducida
como p. Otro tipo de espejo fue el del orden, que se
expresaba en la inversiéon del orden de todos los
elementos dados, con la conservacién de la
orientacién espacial de los mismos y la direccién
normal izquieda-derecha, por ejemplo E P F Y K
se reproducia como K Y F P E . No se observo el
espejo de la direccién en la modalidad visual es decir,
cuando la reproduccién de los elementos se realizaba
desde la derecha hacia la izquierda. Sin embargo,
este tipo de inversién si fue observada en la
modalidad tactil, pero solamente en algunos nifios
del grupo experimental.

S6lo en los nifios de primer grado sin
problemas de aprendizaje, aparecieron algunas
formas de espejo, semejantes a las observadas en
nifios con alteraciones del cuerpo calloso y descritas
en la literatura con el nombre de dismnesia espacial
lateral . Estos defectos mnésicos consisten en la
reproduccién invertida de figuras verbalizables
cuando la ejecucién es con la mano izquierda, y en
la reproduccién invertida de figuras no verbalizables
cuando la ejecucién es con la mano derecha. Estos
espejos se observaron en nifios con problemas de
aprendizaje que cursaban incluso grados superiores
al primer grado.

En el grupo control se encontré, que el 21%
de los zurdos demostré este fenémeno, mientras que
s6lo el 5.75% d los derechos lo cometié. Sin
embargo, esto sélo se constatd en los nifios de primer
grado; en los restantes grados no hubo casos de nifios
zurdos con fenédmeno de espejo ( Tabla No.1).

El grupo de nifios derechos con insuficiencia
funcional del cerebro, demostré un cierto predominio
del fenémeno de espejo, mientras que en los zurdos
s6lo el 30% lo evidencié ( Tabla No.2).

Segln los resultados de esta investigacion, el
fenédmeno del espejo aparece como una
manifestacién compleja y diferenciada que se
muestra cuantitativa y cualitativamente diferente
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Tabla 1

Porcentaje de nifios con problemas de aprendizaje que mostré el fenémeno de inversién

Grado escolar Zurdos Derechos

100.0% 55.0%
50.0%
52.0%
28.5%

« Primero
=Segundo 42.8%
= Tercero 37.5%
= Cuarto 0

= Total 30.0% 47.3%

cuando es consecuencia de patologia cerebral
y cuando se deriva de inmadurez normal de
determinados sistemas cerebrales. Siendo un
producto de la alteracién de la actividad cerebral, se
manifiesta con insuficiencias mas burdas de los
procesos espaciales.

Los niflos con dificultades del aprendizaje
mostraron alteraciones mas burdas de los procesos
de analisis espacial, lo que se expres6é en diversas
combinaciones de tipos de fenémeno de espejos, no
observadas en los nifios sanos.

Discusion

Constatamos que el fenémeno de inversién
tiende a disminuir con la edad en ambos grupos de
nifios. Esta tendencia pudiera considerarse como un
indicador de la madurez funcional de algunas
estructuras cerebrales, en particular, del cuerpo
calloso, que lo consigue hacia los 10 afios de edad.
Sin embargo, los nifios normales de 8 afios en
adelante no tuvieron inversiones. Parece ser que otras
estructuras comisurales pudieran estar garantizando
el paso interhemisférico de la informacién como
proceso importante en la codificacién espacial.

Algunas investigaciones muestran que la
asimilacién escolar de los principios espaciales, que
comienzan alrededor de los 7 afios, ofrece mayores
posibilidades de correccién del espejo '>. En el grupo
de nifios normales no se observé espejo a partir de
tercer grado, incluso en segundo grado se constaté
una reduccién significativa del fenémeno de
inversion. El cambio de la estructura psicolégica de
estos procesos espaciales y de los procesos psiquicos
en general, bajo la influencia de la actividad escolar,
pudiera también explicar la tendencia a la
disminucién de los fendmenos de espejo en los nifios
con trastornos del aprendizaje de origen
neuropsicolégico, y también pudiera servir de via
para la estructuracién de su correccién 2.

Llama la atencién el hecho de que el
fenémeno del espejo se observé con mayor
frecuencia en el grupo de nifios derechos con
patologia cerebral ( Tabla No.2), lo que contradice
los resultados de algunos trabajos que sefialan una

mayor frecuencia de este fenémeno en los individuos
zurdos. La atribucién de la debilidad de la dominancia
hemisférica como causa del origen de este trastorno
en los zurdos es, a nuestro criterio, una cuestion
discutible. En primer lugar, los datos de diversas
investigaciones sefialan que el 65% de los zurdos
tienen una organizacién funcional del cerebro igual
que en los derechos 2.

Segln algunos autores, la presencia del factor
genético juega una funcién esencial en el cambio de
la organizacién cerebral de los procesos psiquicos
en los zurdos %, que pudiera traer como consecuencia
una debilidad de la dominancia hemisférica. Si el
fenémeno de inversién es el resultado de la debilidad
de la dominancia hemisférica y ella esta determinada,
en gran parte, por una carga genética, ;cémo se
puede explicar entonces, el fenémeno de espejo en
individuos zurdos con ausencia de zurdera familiar?,
{Coémo aclarar este error espacial en los zurdos, si
conocemos que un porcentaje elevado de ellos,
poseen un patréon de dominancia hemisférica similar
al observado en los derechos?

La solucién a estas interrogantes se hace mas
compleja si tomamos en consideracién que existen
diferentes variantes normales de patrones de
organizacion cerebral de los procesos psiquicos, entre
ellos, el de la representacién bilateral del lenguaje “®.
Se conoce que tales variantes no estan asociadas a
déficit cognitivo. La existencia de individuos zurdos
normales con patrones desviados de organizacion
cerebral y ausencia de errores espaciales del tipo de
espejo, nos conduce también a rechazar la idea de
que el fendmeno de espejo es un producto de la
debilidad de la dominancia hemisférica.

En esta investigacion se observé que solamente
el 27% de los zurdos que exhibieron algun tipo de
fenémeno de espejo, poseian zurdera familiar (factor
genético). Ademas , el fenédmeno de espejo no fue
caracteristico de la poblacién de nifios zurdos.

Tabla 2

Porcentaje de nifios sin problemas de aprendizaje que mostré el fendmeno de inversion

Grado escolar Zurdos Derechos
* Primero 66.6% 17.6%
*Segundo 0 0
o Tercero 0 0
* Cuarto 0 0
* Total 21% 5.15%
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La idea de que el fenémeno de espejo que se
manifiesta en los individuos zurdos es el resultado
de la dificultad de realizar un movimiento
centripedamente, no concuerda con los datos de esta
investigacion ya sea porque el fendmeno de espejo
no fue caracteristico de los nifios zurdos, o porque
no se observé en la modalidad visual ni un solo caso
del fenémeno de espejo de la direccién, que seria
l6gico esperar en los niflos zurdos por la mayor
facilidad de ejecutar un movimiento centrifugamente.
Esto demuestra que los mecanismos que subyacen
en el origen de este curioso fenémeno, cuando la
informacién llega via visual, son mucho mas
complejos y no deben ser reducidos a simples
mecanismos motores. No obstante, solo algunos de
la direcciéon fueron observados en nifios zurdos
cuando ejecutaban las tareas del segundo test
(memoria tactil-cinesésica-motora). Parece ser que
el espejo de la direcciéon es mas susceptible de
aparecer en los zurdos cuando la informacién a
codificar , memorizar y extraer demanda una mayor
participacién del componente motor-cinestésico.

Otras de las concepciones que trata de explicar
el fendmeno del espejo es aquella que atribuye su
origen a la falta de correspondencia éculo-manual.
En estainvestigacion, el 35.8% de todos los sujetos
del grupo experimental con fenémenos de espejos,
mostraban una falta de correspondencia entre la
dominancia motora y el ojo rector; de ellos, sélo el
21% eran zurdos , siendo su ojo rector el derecho,
mientras que el 79% eran derechos, en quienes el
ojo rector era el izquierdo. En el grupo control, de
todos los nifios que exhibieron fenémenos de espejo
el 29% demostré esta caracteristica. Sin embargo,
se observé un por ciento mayor de zurdos con el ojo
rector derecho y con fenémenos de espejo (61%),
que de los derechos con el ojo rector izquierdo y
fenémenos de espejos (39.2%).

Parece ser que los nifios zurdos no patolégicos
tropiezan con mas dificultades en la realizacion de
las tareas espaciales cuando entre su ojo rector y su
dominancia motora no existe correspondencia. El
predominio de nifios derechos con problemas de
aprendizaje y fenémenos de espejos, asociados a una
falta de correspondencia 6culo-manual, confirma el
papel del ojo rector izquierdo como manifestacién
de patologia cerebral e indica que algunas formas
de espejo patolégico pueden estar asociadas a una
falta de correspondencia 6culo-manual en los
derechos.

La alteracién de los procesos de accién
reciproca hemisférica, ha sido valorada en los dltimos
afios como el agente causal del surgimiento del
fenémeno de espejo. Creemos que la propia
hipétesis de Orton sobre la representacion en espejos

de las imégenes visuales en los hemisferios cerebrales,
y la influencia inhibitoria del hemisferio dominante
sobre el no dominante, implica al cuerpo calloso
como una estructura anatémica de mayor
responsabilidad en el paso del efecto inhibidor desde
el hemisferio dominante.

Si nos referimos a la hipdtesis motora, se infiere
que el paso de los programas motores originarios en
un hemisferio hacia el otro hemisferio cerebral, sea
asegurado también por la estructura del cuerpo
calloso #:%,

Tomando en consideraciéon estas ideas,
pudiéramos asegurar que algunas formas de espejos
son el resultado de la alteracién del trabajo
coordinado de ambos hemisferios, ya sea por una
ruptura del mecanismo de enlace o por un defecto
de uno de los hemisferios. Se pudiera comparar este
mecanismo con dos personas que deben ejecutar
una tarea comun por via telefénica. Cada persona
representaria un hemisferio cerebral y la via telefénica
el cuerpo calloso. Las alteraciones en la comunicacién
pudieran estar dadas por las dificultades en
cualesquiera de los elementos que componen el
sistema, y la cualificacién del defecto nos hablaria
sobre el componente alterado.

En la presente investigacion, se encontraron
siete nifios con un tipo especifico de alteracién de la
memoria, descrito en la literatura con el nombre de
dismnesia espacial lateral, que ha sido hallada en
nifios con defectos funcionales del cuerpo calloso ™.
Llama la atencién el hecho de que seis de estos nifios
presentaron un patrén especifico en el estudio
electroencefalogréfico, consistente en la disminucién
de la funcién de la coherencia en las zonas anteriores
del cerebro, lo que se asemeja a un patrén
electroencefalografico descrito en un estudio de
nifios con agenesia del cuerpo calloso *'.

En general, el estudio electroencefalografico
revelé que el 84.6% del grupo de nifios con
fenédmeno de espejo, demostré alteraciones de la
actividad eléctrica cerebral, teniendo el 7% de ellas
un caracter mas o menos local alrededor del area
parietal superior. La importancia de esta regién
cerebral en el procesamiento espacial se confirma
por los resultados de algunos trabajos que describen
la activacién de estas areas en tareas de rotacion
mental 32 asi como una mayor movilizacién parietal
en comparaciéon con otras zonas 33, incluso en la
codificacién espacial tactil 4.

El andlisis cualitativo de los tipos de espejo
sefialé que la mayoria de los casos de espejo vertical, se
asociaron a alteraciones de la actividad eléctrica
cortical del hemisferio izquierdo, esencialmente en
las zonas parietales. En la investigacién neuropsicoldgica
se encontraron alteraciones de los procesos psiquicos,
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tipicas de la insuficiencia funcional de las estructuras
del hemisferio izquierdo.

Si las inversiones verticales aparecen en la
patologia del hemisferio izquierdo, en particular en
sus zonas parietales, se pudiera pensar que estas
estructuras cerebrales garantizan la codificacién de
la informacién de las coordenadas espaciales “arriba —
abajo”. Como todos sabemos, el cuerpo humano es
simétrico en las coordenadas “derecha —izquierda”,
siendo asimétrico en las coordenadas “arriba — abajo”.
Parece ser que los mecanismos que estan en la base
de la codificacién de la informacién espacial “arriba
abajo”, estan mas relacionados con los procesos del
lenguaje por ser ésta una funcién mas compleja y
menos automatica que la codificaciéon espacial
“derecha- izquierda” . La literatura informa que en
los niflos con lesiones del hemisferio derecho, existen
alteraciones fundamentales de las representaciones
topolégicas, y de las representaciones de los cambios
y transformaciones de los objetos en el espacio.
Mientras, que es caracteristico de la patologia del
hemisferio izquierdo las alteraciones de las
representaciones proyectivas y, en especial, de las
coordenadas espaciales 7. Teniendo esto en cuenta,
se confirma que el hemisferio izquierdo participa
también, en el aseguramiento de la actividad espacial,
garantizando un eslabén determinado de las mismas.
De acuerdo con esta afirmacién, pudiéramos
postular la hipdtesis de que las estructuras parietales
del hemisferio izquierdo garantizan el procesamiento
y almacenaje de la informacién espacial en las
coordenadas “arriba — abajo”.

Otro dato que atrae la atencién, es que la
mayoria de los fendmenos de espejos surgidos en el
nivel de percepcion, aunque fueron pocos, estaban
asociados, tanto a la actividad eléctrica patolégica
del hemisferio derecho, como a la insuficiencia de
los procesos psiquicos, caracteristica de la patologia
del mismo. Siendo esto un defecto mas burdo de la
actividad perceptiva viso-espacial que aquel
observado a nivel mnésico, se confirma lo planteado
en la literatura sobre el papel rector de este hemisferio
en el aseguramiento de los procesos espaciales
complejos.

También, pudimos observar que el fenémeno
de espejo del orden, independientemente del
caracter del estimulo, era caracteristico de la
patologia del hemisferio derecho. Esta situacién
confirma los resultados de las investigaciones
neuropsicoldgicas en la infancia #7.

El espejo horizontal se observé con mayor
frecuencia en los nifios que demostraron un perfil
neuropsicolégico del hemisferio derecho. Pudiera ser
que la codificacién de la informacién espacial en las
coordenadas derecha-izquierda constituye un

proceso mas automatizado en los nifios mayores. En
las primeras etapas de este proceso, el nifio aprende
a diferenciar su mano derecha de la izquierda con la
ayuda del lenguaje, asi como la informacién
proveniente de estas coordenadas horizontales con
fines de orientacion espacial. Pudiera ser que este
proceso inicial sea equilibrado fundamentalmente por
las estructuras del hemisferio izquierdo y posteriormente
cuando se automatice pase ser responsabilidad del
trabajo del hemisferio derecho. Dada la alta
frecuencia de codificacién de la informacién espacial
en las coordenadas derecha-izquierda, este proceso
transcurre con la participacién minima del lenguaje
y de manera automatica. De esta manera, el
hemisferio derecho como dominante en la
mediatizacion de las formas automaticas de actividad
mental, parece ser el maximo responsable de esta
actividad.

Conclusiones

Los resultados de este trabajo indican que el
fenémeno de espejo se caracteriza por una organizacion
psicolégica compleja en correspondencia con variados
mecanismos cerebrales. Aparece de forma diferente,
cualitativa y cuantitativamente, en los diversos estadios
del desarrollo ontogenético.

El origen de este fenémeno no siempre obedece
a una alteracién de la actividad cerebral. Su origen
puede ser el resultado de la inmadurez funcional, no
s6lo de las estructuras del cuerpo calloso, sino de
otros sistemas cerebrales, lo que se confirma por la
presencia de inversiones de diversos tipos en nifios
sin patologia cerebral. El origen del fendmeno en
algunos nifios normales pudiera reflejar las particu-
laridades individuales de la maduracién anatémica y
funcional de determinadas estructuras del cerebro
en el desarrollo ontogenético, lo que se confirma, a
mi juicio, por los datos de las investigaciones sobre
las particularidades individuales de la estructura del
cerebro 3.

El fenémeno de espejo, cuando es resultado
de patologia cerebral, puede surgir en condiciones
de alteracién de diferentes sistemas cerebrales, y por
tanto, puede tener diferentes mecanismos. Depen-
diendo de los mecanismos implicados, el fenémeno
se manifiesta de forma especifica.

La apariciéon del fenémeno del espejo, tipico
de la insuficiencia de los procesos de accién conjunta
de los hemisferios cerebrales, puede considerarse
patolégica a partir de los ocho afios de edad. La
aparicién de cualesquiera tipo de espejo a partir
de los diez afios de edad, pudiera ser un indicador de
disfuncién cerebral.

La presencia del fenémeno en los zurdos, no
siempre constituye un indicador de la alteracién de

13



ANALES DE OTORRINOLARINGOLOGIA MEXICANA Volumen 47, Nim. 3

la especializacién hemisférica o de zurdera patolégica.
La dominancia manual izquierda no siempre se
acompaiia de alteracién en la organizacién cerebral
de los procesos psiquicos, a pesar de que en la litera-
tura con frecuencia, aparece asociada al fenémeno
del espejo.

La modalidad tactil-cinestésica-motora a nivel
de los procesos de memoria parece ser mas sensible
para detectar el fenémeno de inversién, asi como
sus manifestaciones lateralizadas. Ello puede explicarse
porqgue el proceso de percepcién y memoria tactil,
por su estructura y por su menor frecuencia de
aparicién en la vida diaria, comparado con la
modalidad visual, es mas sensible a los procesos
patolégicos del cerebro o a sus particularidades
individuales. Algunos investigadores sugieren que
los nifios ciegos y con deficiencias visuales, a
diferencia de los videntes, pueden ignorar las
referencias externas de los estimulos y objetos que
le rodean, en la codificacion de la informacion 33, lo
que demuestra que la percepcién tactil, desprovista
de los apoyos externos en una condicién mas sensibilizada
para la deteccién de las inversiones.

El estudio de este interesante fenémeno, por
su complejidad y variedad, requiere de ulteriores
investigaciones que profundicen ain mas en el
origen y en los mecanismos cerebrales que les
sirven de fundamento. Las ideas expuestas en el
presente capitulo, aunque con un carécter hipotéti-
co, pretenden acercarse lo mas posible a la compren-
sién de este fendmeno a la luz de las concepciones
tedricas de la Neuropsicologia, que contribuye de
manera relevante a aclarar el papel de los diversos
sistemas del cerebro en la produccién del fenémeno
de espejo. De esta manera, se abren posibilidades
mas objetivas para la correccién del mismo en el caso
de depender de la patologia cerebral.
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