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1NTROOUCC1 ON 

Este trabajo de investigación bibliográfica es un i.ntento de apt•yar a to

das aquellas personas que se dedican a trabajar con niños que pese a te-

ner una capacidad i ntel ectua 1 sat i sf actori a para sus estudios, presentan

una serie de trastornos de tipo psico-pedagógico en la escritura que hace 

que se le convierta en un niño con dificultades escolares de mayor o me-

nor grado. 

Uno de los objetivos de este estudio es que el psicólogo obtenga una se-

ríe de pasos que lo lleven a lograr un diagnóstico y pronóstico, especif.!_ 

co de los trastornos de escritura. Se señalan los .procesos por los cua-

les el profesionista debe pasar para detectar el area o areas en que se -

debe intervenir para facilitar y promover el desarrollo integral del niño, 

es decir, lo cognitivo, afectivo, psicomotricidad y conductual así como -

su aparato ps 1 quico o de persona 1 i dad, por 1 o que se ti ene que llevar a -

cabo una tarea holística, ya que a el niño se le considera como una uní-

dad indivisible de lo cantrario si se le considera como una unidad segme!'. 

tada pasaría a ser artificial toda actividad terapéutica. 

Así para poder atender a 1 niño en su tota 1 i dad y en especifico en 1 os 

tr~stornos de escritura, se consideran una serie de pasos sistemáticos 

iniciando por la primera fase diagnóstica, la historia clínica donde el -

psicólogc solicite información del desarrollo del niño hasta la actuali-

dad en el cual el niño se encuentra en consulta, en seguida pasara a apo

yarse en una serie de pruebas formales e informales que al aplicarlas 



además de proporcionar los datos propios de cada test, .le b.rindaran. la 

correlación de éstos y al mismo tiempo las váriables () 'taetllres' en que ~ . .. . . ', ' : 

se encuentran a 1 teradas. mismas que se obtendran mediante un cuadro. de 

correlaciones. 

Todo este proceso q:¡e se propcrlE!, radica en el niño al ser introducida al 

proceso de escritura cuando inicia la fase escolar en ocasiones encuen-

tra que le cuesta trabajo desarrollarla, pero no por que sea un niño in-

capacitado intelectualmente sino porque presenta ciertos déficits de 

inmadurez en las a reas perceptivas, vi somotrices 1 de organización en sus 

capacidades motrices, de estructuración, de orientación etc., lo que 

hace que presente u11 pr0blema óe aprendizaje; dicho problema. através -

del diagnóstico y tratamiento podra ser superable para que el niño si~a

sus estudios. 

Es por esto, que el psicólogo al tratar este tipo de niños. Deben tener 

en cuenta en primer lugar que la escritura es una configuración ordenada, 

que tiene un sentido, y que a la vez el aprendizaje de esta es tma disci 

p 1 i na educativa que se vuelve una tarea relevante y especifica para el -

escolar y que es una actividad por la cual el niño necesariamente debe -

atravesar, y que si al inicio le va implicar trabajo no es por que no -

quiera hacerlo si no porque necesita ayuda que el profesionlsta debe 

brindar, para que el niño alcance el nivel académico conforme a la media 

del grupo escolar en que se encuentre. 

Otro factor a tomar en cuenta es la naturaleza de nuestro sistema ae es-



critura, presenta una serie de trazos y formas en los que si el niño oo

tiene conceptos claros le va a ser dificil llevar a cabo una discrimina

ción de los grafemas (p, q, d, b, s, e, z, etc.), lo que le va a impedir 

realizar sati,factoriamente una copia, un dictado, una composición o se

guir un texto. 

Así mismo, cabe señalar que en la mayoría de los centros educativos deseo 

nocen el origen y cár'actedsticas de los niños disgráf1cos, lo que hace

que se les desmotive y rechace, danao como resultado oue el niño se en-

frente no sólo al problema académico, sioo que a estas actitudes que si

multaneamente baje su autoestima. 

Al respecto Palacios (198~ p. 12) cita que ••. "No se puede negar que la

escuela debe realizar una función profiláctica, de orientación y en alg~ 

nos casos terapéutica, esta es la forma adecuada para aquellos niños que 

sufren algunas alteraciones de su aprendizaje, por lo que hay que ton>ar

en cuenta oue en el momento en que un niño ingrese a la escuela se con-

junten diversos factores que determinen el fracaso en el aprendizaje". 

Donde es tos factores pueden ser internos ( o'rgáni cos, mental es, y afect i

vos) y externos (socioculturales, familiares y escolares) o interacción

de ambos, es decir, factores del sujeto o del ambiente que van a ser la

causa de conductas de desadaptación escolar ya que todos los factores in 

fluyen de manera dinámica e integral en el niño. Por lo que uno de los

f actores internos que i nvo 1 ucra 1 os tras tornos de 1 a persona 1 i dad que i_!! 

terfiere el aspecto afectivo del niño se van a manifestar como problemas 



de conducta, de adaptación o de aprendizaje ya sea en la escuela o el ho 

gar Sima y Schiavoni (1980). 

Lurcat ( 1979) n:enciona que no se puede negar que muchos casos el proble

ma académico, es posible generador de problemas emocionales en la escue

la donde por primera vez el niño va a ser comparado con sujetos de su -

misma edad, lo que puede ser. un factor determinante para su autoestima.

y a menudo la desvalorización engendra el fracaso escolar. 

Concretando, esta problemática académica y emocional genera que los pó

dres y el niño busquen ayuda. Es por esto que la función del psicólogo

educativo es ayudar y apoyar con terapias que contengan un tratamiento -

que 1ncida con métodos que apoyen el aspecto pslquico, académico y con

ductual del niño, para así darle la posibilidad de integrarse a su esfe

ra escolar, familiar y social en la que se haya inmerso. 

Por tal motivo, este estudio descarta trastornos de escritura que pueda

presentar un niño psicótico o un niño aquejado por una afección neuroló

gica o niños que hayan sufrido una amputación de la mano dominante. 



06JET IVO GEKOW. 

Proponer '.Üna selecbión-de pruebas formales e:info~ales que_ integren una 

bateria psicopedag6gi;Npara el, diagnóstjco d,e-aÚera¿fo~es en íii -eser~ 
tura; ':,/ · ,:, ·· :'iY- __ 

, • -.-<"• "":>" .'".C' · ... , " •"it_~(~, , ;.'.~" __ .- ,·. ·;~':,; .---~·:/~:'=i>~:; ... ~_,-.. L't.- .-: ~:_[,\ -{~,, 
Proponer un programa dé l~terv~nclÓn pa~a pfoblemiís d(escl"itura. 

06JETIVO ESPECIFICO 

Anal Izar diversas pruebas formales e informales que integren una baterla 

que permita una valoración diagnóstica de problemas de e-scritura. 

Seleccionar una serle de pruebas formales e informales que integren una-

baterla que permita una valoración diagnóstica para los problemas de es 

cri tura. 



Capitulo I 

LA ESCRITURA 

ANTECEDEllTES HISTORICOS DE LA ESCRITURA 

El lenguaje escrito es producto de la historia cultural y no es resultado 

de la evolución biológica, por lo tanto, la escritura debe ser estudiada

según la cultura en la que se utilice, considerándose ésta como el conjuE_ 

to de patrones de acción rutinarios tanto en acciones individuales (comer, 

comunicarse y otros), como en acciones sociales (economía, política y ed~ 

caciónl. La historia de la escritura se da en el pueblo sumerio hacia el 

año 1,300 A. de c .. donde se idea la escritura, es decir, el estableci--

miento de un código lingüístico llevado por medio de signos que obedecían 

a un fin pr&ctico. Este código lingüístico se presentó debido a que el -

pueblo sumerio tenía la necesidad de contabilizar la existencia de sus -

templos, que además de ser un lugar de culto servían de almacen de mercan 

ci as di versas. 

Con el tiempo, el pueblo sumerio fue simplificando todo su extenso código 

lingüístico por un lenguaje escrito más elaborado, aunque dificil de codi 

ficar: los fenicios basándose en 1 as pautas sumeri as redujeron a 1 mínimo

los símbolos e idearon el alfabeto tal y como se conoce. 

Asi la invención de la escritura constituye uno de los grandes avances de 

la humanidad, puesto que gracias a ella se pudieron registrar los aconte

cimientos de cada época y transmitirse de una generación a otra. 

Por otro lado tenemos que en nuestros días la escritura sigue siendo el -

modo de comunicar, ideas, emociones, sentimientos etc., asi mismo, la-es-
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critura es una forma de expresión del i'eng~aje qJe stpo~~ una·comúnica~-
-- ·--·-·~- c..;._' 

ción simbólica que con la ayuda de signos que variá~.csegGn i~ci.v{Ú~a~ 

ción. 

DESARROLLO DE LA ESCRITURA. .·. . Y>)' '· 
El desarrollo de la escritura ha sufrido d•ive~'.s~s·c:mbl~s a;10.lar90 de 

la historia. Para iniciar el tema es necesario primero definir el con

cepto de escritura. 

- Cohen M y Sainte G. (1968), comentaron que la escritura significa un

medio de expresión y de representación que va denotando un esboso pi~ 

tórico que da cuenta de la realidad, empleándola como un medio de co-

municar ideas, sentimientos, emociones, pensamientos etc. 

- Gelb l. (citado por Pérez O, lg89) menciona que la escritura se mues-

tra como el medio más idóneo para proseguir la tarea enriquecedora y 

ampliadora del hombre tal y como se presenta en su forma expresiva y 

comunicativa. 

De esta manera se puede decir que la escritura es un medio de comunica-

ción y expresión especificamente humana, ofreciendo una fuente inagota-

ble de conocimientos y acontecimientos de generación a generación, exte!)_ 

diéndose a las áreas psicológica, biológica y social en que se encuentra 

inmerso el hombre. 

Por lo tanto el aprender a escribir supone para el niño un esfuerzo int! 

lectivo considerable y superior, proporcionalmente en dificultad a mu---

chos aprendizajes realizados con posterioridad. Cohen M y Sainte G. 



(1968 pag. 42) señalan que el garabato significa un meaio de expresión -

que da cuenta de la realidad empleándola como meaio comunicativo, el 

avance que sufren los signos gráficos de determinadas palabras y el lo-

gro conquistado mediante e 1 e 1 emento fundamenta 1 que dentro del 1 enguaje 

hab 1 ado 1 o constituyen 1 a s i1 aba y que va ha ser transportada gráficame.!'. 

te a la abstracción que mediante el alfabeto alcanza una simbolización -

referida a 1 mundo de 1 as pa 1 abras, constituyen hechos esencia 1 es que se

van dando en el aprendizaje que el niño debe atravezar a lo largo y an-

cho de sus etapas en 1 a adquisición de 1 a escritura, mostrándose como -

medio más idóneo para proseguí r en 1 a tarea enrri quecedora y amp 1 i adora

del hombre. 

Por consiguiente adquirir la escritura junto con la lectura, supone ins

cribirse de lleno en el proceso de homonización, ya que permite el regí! 

troy comunicación de las ideas. La escritura es un complejisimo proce

so de codificación y de decodificación .especifico solamente de .. el ser -

humano. 

El niño ha de comprender que la escritura es igual que el le·n-guaje y -

que es un medio de comprensión mutua, por lo tanto, si las. letras s·on -

signos y como tales tienen que ser legibles, su unión le permite conver

tirse en lenguaje y su desarrollo ordenado en relato. Así la evolución

de la escritura va desde el aprendizaje voluntario hacia la automatiza-

e; ón de una rea 1 i zac i ón 1 i bre en 1 a que e 1 pensamiento se expresa de mo

do directo por la inscripción, de tal manera que el registro-permanente~ -

y fiel permita su estudio. 
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Los factor.es que entran en juego en el desarrollo de la escritura son: -

El desarrollo de.la motricidad, ya que la escritura es: una actividad mo

triz fina, compleJa·y djferente; larga y, diffi:ilm~nte ~onstruida en con

secuerici a'frá~l 1: ·"~¡ d~sar~ol lo. psic~motor 'd~l ni~() W si~=l~ga~a 
dudas el cimi~n'to ~scenci al de 1 desa~rol l~ d~ la ¿5~rit'ur~: de~cansando
_sobre 1 am~duraci~n general del si st~ma ~ervijso; ~~cl~l"ació~ estrechamen 

te 1 igada al dercicio. 

Existen dos niveles de desarrollo psicomotor el primero es el desarrollo 

general que cubre el conjunto de las regulaciones tónico-posturales y el 

de la coordinación cinética, de esta forma la escritura implica una mov.!_ 

1 i zac i ón y un sostén tónico general cambiado y adaptado a su objeto, 

acorde a la evolución de la motricidad general del niño. El segundo ni

vel es el desarrollo de las actividades digitales fina·s que vienen sien-

do principalmente los ejercicios preparatorios para la escritura que se 

vienen practicando en el preescolar, siendo los ejercicios reeducativos

más importantes para las actividades digitales finas. 

Estas actividades digitales finas se basan en un desarrollo perceptivo-

motor que se da cuando hay una coordinación aculo-motriz donde juega un

papel importante, ya que las rupturas, abolladuras, los bucles mal forma

dos, 1 as 1 etras demasiado o i ns uf i c i entemente cerradas, 1 os trazos dete

nidos demasiado pronto o demasiado tarde testimonian insuficiencia en la 

coordinación óculo-motriz. 

El desarrollo psicomotor es pues la base o la condición esencial para el 



crecimiento de la escritura, pero hay que tomar. en·cuenta que .no es el -

único factor, las dificultades motrices han sido sólo el. eje .en tórno al 

cual se ha cristalizado el trastorno que subsiste;· :P0Pta1'.:~~~l~o el.de 
.. . 

sarro11 º general de1 niño para 1 ª escritura, se da sob~e· .únffri i>Se. p l_ano, 
:-: ;~, 

el de la inteligencia el de la afectividad y el· de cÍa socializati'ón,''por: 

consiguiente el desarrollo efectivo y social juegan'de. i.!J~~'Jt'~~if~;u_n pa-., 

pel visible en la fase de las transformaciones'gráfi~as';': .. /;:_.:./ .. · • 

.. , . 
--.,¡ 

No se debe de olvidar que la escritura es una _disciplina _escolar básii:ac 

y que el nivel de su.evolución tiene como primera condición la misma éa

rrera escolar. (Ajurlaguerra Vol.· 1 1984). 

ASPECTO BIO:PSICO:SÓCIAL DE lA ESCRITURA. 

Despues de haber visto algunos conceptos de lo que es la escritura, y 

haberla definido como uría actividad expreso-comunicativa, se pasará a 

los factores bio:psico:sociales_ que influyen en el desarrollo de la es-

critura. 

ASPECTO BIOLOGICO.- Desde el punto de vista biológico, {Portel lano, 1989) 

señaló que 1 a escritura se puede considerar como una actividad "Gnóso 

-praxo-fásica'', debido a que en la a:tividad gnósica interviene el sistema~. 

postura 1 y t act i 1 elementos básicos en 1 a acción de escribir, asi mismo-

1 as praxias juegan un papel importante, ya que la escritura es por exce-. 

lencia motora por lo que requiere de una organización, una coordinación-. 

y una dirección, estando estas actividades grafomotoras a cuenta del sis 
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tema muscular, ·ayudándose a 1á vez: del sistema: vegetativo. ' .. En cuanto. al 

factor f ásico en e 1 esce~ario de 1 ~ e1~1"i ~ura ~{; ~~r- Ún i~f ~rme _con ba 
. .: ... ,_;. --" ~~·- _,, -.~·-· . 

sea l~s pecu1iaridades que eimeJ1saj'e{eé~3to.Fépti2ta g traAsmite.••can-·· 

todos los r~st'ric.-.cio'~es.•·_que ~tie~¿n,; darse ~i se·.:r~r¡d~¿;'d~~ ª.-.'_i,'.. l~ig. uaj~ ... -
- ·.~<·'~ " ·, .. 

habl adCÍ. -_,:_:·: .. ::-·<_ ./·>-
Esta función esC:rito.ra no se 'neva a cabo solamente'·con'la activld~d 

gnoso-praxica-fásica, s.ino también interfiereTl.~tra~· fu~~:ione~ como el -

sistema visual tanto en sti diversidad motóricá; est/iadá:y li~a, i:omo en 

la conexión 'que·por parte de este sistema realiza la actividad refleja,-
. - -

otra función_que participa es el sistema ~ud_itivo, dando,que,el fenómeno 

gráfico pos;é un_a_ referencia de informació_n acústica para una mejor eje

cucion de la tarea. 

As! mismo, la representación córtico-cerebral donde interfiere la organ.!_ 

zación y dirección del fenómeno gráfico reside en los hemisferios cere-

brales, donde la participación principal de la ejecución de la escritura 

se de sarro 11 a en e 1 hemisferio izquierdo por parte de 1 os sujetos di es-

tras, sin dejar de lado la función que juega el hemisferio derecho. ya -

que es complementario de la actuación que ~1 miembro superior contralate 

ra 1 representa en e 1 acto grafomotor. 

ASPECTO PSICOLOGICO-: Oesde el punto de vista psict,lógico el componente 

emocional que subyace a la actividad ~scritora es de trascedental impor

tancia conforme se sitúa el. proceso adscrito a la labor de recuerdo, que 

como bien es sabido se corre 1 a~i ona si gnifi cat i vamente con 1 os procesos

afecto B10tivos. Al mismo ti~~po··.~stab'.f~ce t11a relación con el estudio de la 
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persona 1 i dad, por 1 o que 1 a escritura no so 1 amente ofrece un.a información 

real, sino también profundiza en otras áreas que han.de ·alumbi'ar el mejor , 
. -, ,' 

conocimiento del hombre, y que en ocasiones han lle~ado la inveStigación 

hasta 1 as zonas de 1 a grafol ogl a. 

Kaufman, Lord, Reese y Volkmann (c.p. Miller 1973 pag. 33) mencionan· al 

respecto que el hombre no sólo manipula sino que también registra y tran_! 

mite pensamientos, sentimientos y emociones y esto hace que haga un es-:

fuerzo intelectivo cons i derab 1 e y superior, desarrollando así el proceso -

de codificación y decodificación. 

Por tal motivo la escritura es un proceso de aprendizaje ·que. va de. lo vo

luntario hasta la automatización de una rea11zaciónJibre, en la que el c. 

pensamiento se exprese de modo directo donde su registro y significación

pennita un bagaje de interpretaciones que causen una diversidad de emocio 

nes. 

ASPECTO SOCIAL.: Desde el punto de vista social, la escritura es una for

ma de manifestación específicamente humana que supone una comunicación -

simbólica por medio de un código diferenciado según las culturas. 

Miller (1973 pag. 62) Consideró al respecto "que desde hace mucho tiempo-

que la mente humana se nutre de simbo los", Análogamente. Los Psico-lin--

gUistas (c.p. Miller pag. 67-72) relacionan lo anterior explicando que -

algun tipo de motor psicosocial debe mover la maquinaria de la grámatica-

12 



y el léxico para poder codificar y decodificar la iilformacii:in que ofrece 

la escritura y lectura en terminos de un lenguaje. 

Después de haberse dado un esbozo general de los aspectos bio~psico~so-

ci al de la escritura, se revisarán dos aproximaciones teóricas (cognosc.!_ 

tiva y conductual) que sirvan de sustento para apoyar las alteraciones -

de la escritura. 

APROXJHACIONES TEORICAS. 

TEORJCA COGNOSCITIVA: 

La teoría cognoscitiva rastrea el desarrollo de la lógica y de la razón

desde 1 a infancia hasta 1 a adolescencia, identificando aquel los procesos 

que entran en el conocer, en cada etapa evolutiva. Los ~teóricos cognos

citivos opinan que la manera en que el niño organiza e interpreta los 

sucesos del ambiente son diferentes cualitativamente de la manera como -

lo hacen los adultos. 

Werner (1948) describió el desarrollo del pensamiento según tres etapas; 

no diferenciado, diferenciaoo e integrado, an.iloga<!E!lte estudió la compara

ción del pensamiento del niño con los pensamientos de los adultos en cu.!_ 

turas prealfabetas. La noción de que existe una continuidad evolutiva -

en los mecanismos del conocimiento ha sido sostenida por Gardner y Gard

ner (1969, 1975) quienes trataron de enseñar el lenguaje a chimpancés 

criados en casa. 

Asimismo, los congnoscitivistas han hecho resaltar~el nexo que existe -

entre 1 as propiedades estructura 1 es de 1 os receptores sensoria 1 es' es 

decir, el cerebro y el sistema nervioso, y la capacidad de conocer el 
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.. 

mundo. En este sentido los teóricos del conoc1mientci'affrman que exis-: 

ten componentes universa 1 es del "conocer~'. qu~: ~ef;~j~h"sérn~Janzas entre e 
_, .. ;;:_;:_ 

todos los seres humanos por lo que respec'ta).p~~{¡Í¡j·¡:; r~col'dar e'inte: 
·.<.;,·!•\:-:•i'.,-:? ·v ~ 

grar la información. '\7·: ·"·' ,:;r,: . :·;> ·:· 

Piaget (1971) afirma lo mismo cuando s.a~fiew~ q;u~\¡~;:~o~duclaL~~lej~s 
proporcionan la base sensoria) 'Y. ll\otrf~1'p~~;~1¿s' f~~~~s'.fu'.~s t,~mpra~as de 

conceptuar la experiencia'. "·• e· :.yr ',,. '{·: 
, ·:·,-·--::r .. :.;;;:·'- ... ;_p. 

Miller y Johnson.·- lair'd'(19]t)~jjfoj;~~o~ii/iue eÍ propio sig~ificado .de 

las palabras est& idtri~~~~~~jn~~~nt~~ve~~do con los procesos sensoda-
... - .--;· ;'. . .;~,,~_- -::;y~~- .. ..'.. :.,"• J, -,, •••• ' 

les de la estim~ladón, de Ía·;·at:~llfióii y de la memoria. 
>..o-_--.:-.~_- .. ~- . . - -

Bruner (]973 pag. l) afirma que incluso en los primeros meses de.la vida, 

l.os infantes entran en un proceso de "intención, retroalimentación y pa

trones de acción que median entre ellos", para modificar sus experi en--

ci as y manipular los objetos que encuentran en su ambiente. 

La base para las discusiones más extensas de las capacidades cognosciti

vas, se encuentran en la corriente Piagietiana, dentro de tres conceptos 

teóricos y las etapas de desarrollo: 

CONCEPTOS TEORICOS 

EL ESQUEMA: Pi aget e lnhe l der (1969 pag. 4) definen e 1 esquema como " 1 a 

naturaleza u organizacion de las acciones a medida que son transferidas

º generalizadas por la repetición en circunstancias semejantes o análo-

gas". Los niños, mediante 1 a repetición empiezan a reconocer una secuen 

cia regular de acciones que guiarán la conducta. Piaget cita que son 
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dos las clases de esquema que aparecen duránte la infancia: .. Los·que 

gufan una acción determi~ada c~mo el cdger'una sonaJa"o ~~~pár el bibe-

rón, y los que ~;nculan muencia~ de ai:~i~~~s; C:omos~b~'~'se a una silla 

a 1 ta para comer o gatear hasta 1 a 'puert~· para s)rudar a 1 papá cuando 11 e 

.ga a casa .• 

(Uzgfris 1976) (c.p. NeWlllan 1986) al respecto mencionó que se emplea la 

pa 1 ábra esquema en vez de concepto porque imp 1 ica un componente oe 

acción más grande que el que se atribuye de ordinario a los conceptos. 

De esta manera Piaget puede hablar de la contra portada de los conceptos 

y de 1 as redes conceptual es durante e 1 período de 1 a i nf anc i a antes de -

que, segun se cree, se desarrollan el lenguaje y otras formas simból i--

cas. 

LA ADAPTACIDN. - El segundo concepto para Piaget es el conocimiento que 

1 o define como una actividad que se desp 1 i ega continuamente, dona e el 

contenido y diversidad de Ja experiencia estimulan la formulación de nu~ 

vos conceptos mentales. As{ el conocimiento es resultado de la adapta-

ción, o sea, una modificación gradual del esquema existente que toma en 

cuenta 1 a novedad o exc 1 us i vi dad de cada ex peri ene i a. La adaptación es 

un proceso de dos partes, donde interaccionan la continuidad de los es--

quemas existentes y la posibilidad de alterarlas. 

De esta manera los niños empiezan a explorar cada nuevo objeto empleando 

las respuestas y patrones de conducta que ya se han formaoo. En la in

fancia, por ejemplo, emplean el chupar y el agarrar como medios prima---
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ríos de investi9ar nuevos objetos. Incluso cuanoo se trata ce un obJeto

que no es para chupar,como un globo, de este modo el niño asjr.iilará ( la 

asimilación' es la continuidad del conocer) el ,globo'á ,su'esquema de suc

ción. Ne,..an (1986). 

LA ACOHODACION.~ El tercer concepto pa~á' Piaget es la capacidad de modi

ficar los esquemas fami 1 iares para responder a 1 as' nuevas dimensiones 

del objeto. Si el chupar o el coger hacen estallar el globú, o si este -

es demasiado grande para que quepa en la ,boca del bebé, el niño empeZ3rá 

a modificar esas conductas soplando, lamiendo y pasandose el globo por -

narices y labios. Por consiguiente la adaptación lograda con cada nueva 

experiencia supone responder tanto a las semejanzas como a las diferen-

cias que existen entre lo familiar y lo nuevo. 

ETAPAS DE DESARROLLO. 

Piaget (1950,1970,1971) considera que la inteligencia sigue patrones re

gulares y predecibles de cambio, que van desde el apoyo total del niño,

en la sensación y en la actividad motriz, medios por los que va obtenien 

do conocimientos, a 1 as capacidades de adolescente para generar hi póte-

sf s, prever las consecuencias y formular sistemas lógicos de experiment~ 

ción. 

La etapa más temprana para Piaget es la Inteligencia Sensomotriz que em

pieza desde el nacimiento y aura hasta aproximadamente los 18 meses de -

edad, mediante la formulación de esquemas sensorios y motores cada vez -

más complejo, donde los infantes empiezan a organizar y controlar sus 

ambientes. 
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La segunda etapa, 1lamaaa Pensamiento Preaperatorío empieza cuando el ni 

ño representa las acciones con símbolos, esto es, imágenes·~ palabras o .:.. 

dibu¡os, concluyendo hacia los cinco o seis años. Durante esta etapa de 

transición, el niño desarrolla las herramientas para representar Jos.es~ 

quemas internamente mediante el lenguaje, la imitación, la imagiriación,-

el juego simbólico y el dibujo también simbólico. El conocimiento toda 

vía se halla muy ligado a sus propias percepciones. 

La tercera etapa, el Pensamiento Operativo Concreto, empieza hacia los -

cinco o seis años y concluye al principio de la adolescencia, esto es, 

hacia los ll ó 12 años. Durante esta etapa empiezan a apreciar la nece

sidad lógica de ciertas reacciones. ca~uales, manipulan categoriás, siste 

mas de clasificación y jerarquías de grupos. Aquí ya logran resolver 
-.. . - ~ : - .. . - -

problemas claramente vinculados éon la realidad física, per~ no Úenen -

tanto arte en generar hipótesis sobre conceptos puramente filosóficos. o 

abstractos. 

La cuarta etapa aue es 1 a final del desarrollo congnoscitivo, es el Pen-
> 

samiento Operativo Formal, que empieza en la adolescencia y continua ·ha.!·, 

ta la adultez. A este nivel, la persona puede conceptualizar·las muchas-_ 

variables que interaccionan simultáneamente. Permite la creación·de· un 

sistema de 1 e yes o reglas que pueden serví r para reso 1 ver ·~C~~l,~mas{. ·El 

pensamiento operativo formal es aquella clase de inteligencia ~\,~~e!la -
;.::'· 

que se fundan la ciencia y la filosofía. 
·".,r; ' ··;,. 

Para Piaget el conocimiento va combinado a lo""lar'!lo~def"p_r.c!f.eso''de desa-
,_' '•'. .;.-, ""' -- -. " -~ 

rrollo desde una dependencia total de la. experieric.ia,;hasú': aquella 
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etapa donde la experiencia se representa mediante aist1ntos sistemas sim 

b6licos (lenguaje, juego, dibujo, imitación e'i,mágenes mentales}; por -

fin graoualmente se forman reglas y principios que se antojan mas via--

bles que la propia experiencia. El adulto confiará más en lo que cree -

que es cierto que en las apariencias. El niño procede a la inversa; co

noce lo que experimenta. Por fin, la inteligencia adulta requiere que -

se subordine la "'anera personal de ver las cosas en favor del sistema de 

los principios lógicos que gobiernan el mundo físico. El nuevo conoci-

miento solo se puede adquirir mediante la capacidad del razonamiento 16-

gico y del pensamiento abstracto. 

De esta forma la teoría ?iagietiana formula que si no se pueden formar -

hipótesis sobre lo desconocido sí se puede circunscribirse a aquellos -

acontecimientos que ocurren en realidad en el ambiente. Por lo que-

la necesidad sólo es madre de la invensión si se dispone de las capacid! 

des cognoscitivas para inventar lo que aún no existe. Así el all'biente -

para Piaget sirve de fuente de estimulación y es crucial póra el creci

miento intelectual, ya que las diferencias ambientales no alteran el or

den de las etapas, sino más bien el compás del cambio. Presentándose en 

ocasiones casos extremos, donde se haya defi ciencias ambienta 1 es que pu! 

dan ocurrir que no aparezcan determinadas capacidades cognoscitivas. Por 

ejemplo hay investigaciones que insinúan que las capacidaoes simbólicas, 

en particular e 1 1 enguaje y e 1 juego si mbó 1 i co, se desarro 11 an menos en

niños cuya i nf anc i a trascurre en ambientes muy pobres. ( Stri ekl an, 1971, 

Casler, 1961, Yarrow, 1961, Dennis, 1960, Goldfarb, 1943, 1945} (c.p. 
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Newman 1986 pag. 35) . 

Concluy•ndo. la interaci:ión entre persona y ambiente según la teoría cog

noscitiva, se puede ilustrar en el concepto de adaptación de Piaget. Ap~ 

reciendo nuevos conceptos cuando existe alguna discrepancia entre lama

nera como el niño ve la realidad y determinado acontecimiento con que se 

encuentra el niño. 

El cambio en 1 a conceptualización y justificación que de ahí resulte de

penderá de los esquemas de que disponga el niño para explicar el aconte

cimiento y la naturaleza de éste. 

Así los cognositivistas suelen considerar la adquisición de conocimiento 

como un proceso activo. La necesidad de dar significado a la experien-

cia y de reducir la ambigüedad sirven como motivos internos del cambio -

cognoscitivo. De esta manera los niños continuamente suscitan nuevas 

hipótesis sobre la experiencia, las cuales comprueban mediante la manip!!_ 

lación, observación y experimentación. 

TEORIA COHDUCTUAL 

Sí para la teoría cognoscitiva existe una modificación _secuenciada en el 

comportamiento, en la teoría conductista, por otro lado, atribuyen esos 

cambios secuenciados ae la conducta a alteraciones del ambiente. 

Los antecedentes de la corriente conductlsta es que desde sus origenes -

se ha abocado al estudio de la conducta observable, cuantificable y suj~ 

ta a ierificación, sin tomar en cuenta los elementos subyacentes a la mis 
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ma. 

Bajo esta corriente surgen trabajos realizados por el fisiólogo Soviéti

:co !van Pav.1.ov, que introduce conceptos básicos conocidos actualmente co 

· mo.condicfonamiento clásico. (Pavlov, 1960) proceso donde se vinculan -

·.Estímulos neutros (Estímulo que por si sólo no prov~ca una respuesta en-

particular) como sonido, estímulos visuales o el paso del tiempo", con -

estfmul.os que automáticamente producen una respuesta específica (refle-

jos). 

·Cuando un estímulo neutral se aparea con el estímulo que produce un re-

flejo (choque eléctrico, carne-soplo de aire), en un breve lapso de tie!!' 

po, el estímulo neutral adquiere significado como señal de que se acerca 

el estímulo productor de reflejos. De esta forma la persona aprende en

tonces, enseguida, a emitir respuestas reflejas a la señal, lo mismo que 

al estímulo original productor de reflejos. 

Por ejemplo, el estudio que efectuo Pavlov sobre el temor a la obscuri-

rad, donde un niño se encuentra en la cama intranquilo, y cualquier rui

do fuerte como de trueno lo sobresalta, despertándolo y sintiéndose ten

so, ansioso etc. a la noche siguiente bastarii que la habitación se halle 

a oscuras para que sienta ansiedad. El condicionamiento clásico explica 

esta situación como un apareamiento temporal de la habitación a obscuras 

hasta ahora neutral y la respuesta refleja de sobresalto asociada al 

fuerte ruido. 

Según esta teoría, en cuanto la obscuridad ya no se vincule con ese rui

do disminuirá la respuesta de temor aterrorizado. A esa pérdida de la 7· 

respuesta condicionada, porque ya no se aparea el estfmulo neutral con--
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el que produce el reflej~. se le oenomina extinción. 

Por otro lad.o B.F. 5.kinner, (Hull,1952; Skinner,1938,1974), quien tuvo 

una influencia decisiva en los priOcipios del condicionamento operante, 

brindó una explicación sobre el estudio que efectuo Pavlov. Citando que 

una respuesta queda reforzada si es seguida de una concecuencia, esto -

es, un reforzamiento. 

Así cuando se refuerza una respuesta, otros muchos componentes de la si 

tuación adquieren propiedades reforzantes. 

Para este teórico la generalización del estímulo y la extinc-ión del 

mismo, son dos conceptos que demuestran la adaptabilidad de la capaci:· 

dad de aprender. Es decir, para emitir una respuesta apropiada, la 

persona no tiene que hal 1 arse en las mismas condiciones estimulares que 

ocurrían durante e 1 aprendí zaje, por ejemp 1 o, si aprendemos a detener·· 

nos ante la luz roja y a caminar con la luz verde, el matiz de la luz,-

1 a forma del foco y la ubicación del mismo pueden variar, pero sin em·

bargo, se producirá el mismo comportamiento, de esta forma en la mayo-· 

ria de los casos es una ventaja generalizar las respuestas aprendidas • 

de una situación a otra. 

La capacidad de inhibir la respuesta cuando la situación ya no tiene el 

mismo significado o las.mismas: c_ons_ecu_en~i_as _que el aprendizaje inicial 

se le denomina extinción. 

Newman ( 1 gB6 l señaló que m~chó~{J~ ;f~s p~incipi os del condicionamiento-
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operante se han aplicado a un sistema de intervenciones llamado "modifi 

cación de conducta", citanao dos fuentes de información sobre la modifi 

cación de la conducta realizada por Risley y Baer (1973), y el manual 

de Lei tenberg { 1976 l, reseñas de investigaciones sobre 1 a efectividad -

de las intervenciones para modificar la conducta, donde se describen -

los programas conductuales que se llevan a cabo en diversos ambientes -

para adultos y para niños. De tal forma que la modificación de conduc

ta es un proceso de aprendizaje, donde se emplean reforzamientos para -

incrementar 1 a probabi 1 i dad de que se den determinadas respuestas y di s 

mi nui r 1 a probabilidad de que se den otras. 

En los principios de la modificación de conducta están: la especifica~

ción de objetivos conductuales, modelar la conducta de tal manera que -

poco a poco se vaya acercando al comportamiento deseado, reforzar las -

conductas positivas que son incompatibles con las respuestas inoeseadas 

y gradualmente cambiar el reforzamiento de recompensas tangibles e inme 

diatas como dulces o fichas, a respuestas más internalizadas, como los

reforzadores sociales (elogios, retroalimentación). 

Las teorías del aprendizaje que se fundan en el condicionamiento de res 

puestas especificas ante estimules ambientales insisten en la fuerza de 

los impulsos internos del individuo y en su capacidad de emitir resp~e~ 

tas aprendidas. De ta 1 forma que 1 as personas responderán a determina

des estímulos si se sienten bien motivados para respc.nder. De tal mane 

ra que las teorías del condicionamiento no suelen tomar en cuenta las -

diferencias individuales en capacidad de responder, porque las conduc--
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nen 

nes 

que 

por andar,-

independiente de la respuesta del ambiente. 

Por otro lado, para los cognoscitivistas el aprendizaje o comportamiento -

se da de manera predecible y secuenciada, gracias a la madurez de las capa-
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cidades específlc~s de la persona por lo que el acmbiente i~fluirá en pr~ 

porción .ª es.a madurez, pero no afectará 1 as conductas. o se~uenci a ae con 

ductas. 

PRECURRENTES DE LA ESCRITURA 

Fundamentalmente con base a los teóricos cognoscitivistas (Uzqlris ·1976; 

c.p. Newman 1986; Piaget e lnhelder 1969; Piaget 1950,1970,1971) y·algu

nos aspectos del condicionamiento operante (B.F. Skinner 1938, 1974; Hull 

1952), como técnicas de modificación realizados por Risley y 6aer (1973) 

Leittenberg ( 1976) se pueden seña 1 ar precurrentes de 1 a escritura. 

Ajuria9uerra, (1984, vol. 1), dice que el aprendizaje de la escritura -

requiere una maduración previa de determinadas instancias neurobi ops i co

afect i vas en el niño, enmarcando como momento de la enseñanza sistemáti

ca de 1 a escritura la edad de seis años, porque aproximadamente a partir 

dé ese momento se dan los requisitos suficientes para que dicho aprendi

zaje tenga éxito. Las condici enes necesarias para e 1 inicio si stemát ice 

de la enseñanza de la escritura son los siguientes: 

- Suficiente desarrollo de la inteligencia; en ocasiones los niños pre

sentan limitaciones para aprender a escribir debido al bajo coeficie!)_ 

te intelectual que tienen, ya que toco lo que más logran adquirir es

la habilidad sensoriomotriz ~ara la copia, pero no la capacidaa de -

real izar una transposición simbólica a través del dictado o de-la es~ 

critura espontánea, por consiguiente un grado' de deficiencia intelec

tual (debajo de un Cl 1 imitrofe) les va .a impedir. emplear la lectura. 

25 



Adecuaoo desarrollo sen~oriomotriz: Entre las condiciones más impor

tantes; se requiere una correcta integración sensorial (visual y aud.!_ 

ti va), ausencia de trastornos motóri cos intensos, suficiente desarro-

11 o de la estructura espacio-temporal, suficiente destreza motriz pa~ 

ra el soporte del lápiz, motricidad global sin alteraciones Importa~ 

tes que afecten a la coordinación, velocidad o equilibrio motricidad 

manual sin perturbaciones importantes, adecuado desarrollo perceptivo 

visual y auditivo, percepción correcta de formas; tamaños; direccio-

nes; número de elementos; reconocimiento de la letra, actitud corpo-

ral correcta, elección adecuada de la mano, toma correcta de la pluma 

o lápiz; sin crispaciones ni sincinesias (movimientos parásitos o in

voluntarios), esquema corporal auto y hetercn¡,ferencial bien estruct.':!_ 

rado, lateralidad bien definida, percepciones auditivas y visuales 

exactas, capacidad de memorización y evocación inmediata que p~rmitan 

e 1 logro de automatismos, madurez psi comotora, coordi nac1 ón vi somo to

ra, no presentar trastornos neurológicos que por su intensidad impi-

dan una adecuada fijación trastornos de atención, agnosias (recibe -

información pero es incapaz de comprender! a o interpretar! a), apra-

x i a (incapacidad de rea 1 izar determinados gestos o movimientos vo 1 un

tari os debido a 1 es i ón de 1 a corteza cerebra 1 ) . 

Asimismo, el Dr. Peña Torres (199ú). (c.p. Revista Psicológica Educativa -

No. 45 1990). menciona algunos mecanismos básicos que se requierenº para 

considerar los funoamentos anatomo-fisiológicos de la formación 'simbóli7 

ca del lenguaje escrito: Atención sostenida: Necesidad de comunicación:, 
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y la escritura como un adecuado código simbólico, existiénao muy púcas -

posibílidaaes de que la escritura sea un aprendizaje. instrumental que 

llegue a alcanzar un nivel de desarrollo satisfactorio. 

- Adecuado desarrollo del 1 enguaje; existe un continuo entre 1 enguaje

verba l y lenguaje escrito, muchas deficiencias en la escritura son la 

prolongación de distintos retrasos o alteraciones del lenguaje com--

prensivo-expresivo (retraso simple del lenguaje, disfasia infantil 

que es el trastorno del lenguaje en cuanto vehículo de comprensión, -

expresión y elaboración del pensamiento, dislalias basadas en la difi 

cultad en la pronunciación de los fonemas), "si un niño de seis años

presenta dificultades comprensivas, expresivas o arti cul atori as, difi 

cílmente podra iniciar el aprendizaje de la escritura con éxito". 

(Ajuriaguerra, lg84, pag. 48) 

Adecuado desarrollo socioafectivo: Tomando en cuenta que el sistema -

nervioso se mieliniza desde la gestación hasta la adolescencia requi

riendo para el adecuado des ar ro 11 o de sus estructuras un buen estado

de estimulación ambiental. Las experiencias del niño su adaptación -

en la familia, la preescolaridad le van a permitir tener una indepen

dencia afectiva suficiente para que los aprendizajes instrumentales -

de base no le resulten traumiiticos·. 

Los años de rodaje que el niño-ha tenido~en el preescolar· son funda-

mentales para estimular su actividadcortical. 
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-1 nterés por 1 a ·escritura; Di ferenci ación y Concentración de formas; 

-Asociación forma/sonido; Reconocimiento de la forma en un conjunto; Co--

rncta ·estructuración tempora 1 , como reconocimiento y aiferenci ación, Me

morización de timbres diferentes y su Asociación con la forma escrita -

así como, una significación y un lenguaje interno (lenguaje del p~nsa·-~ 

miento, todo lo visual-auditivo en imagen). 

Después de haber señalado las µrecurrentes que menciciria Ajuriágue~ra y -

los mecanismos básicos de Peña Torres, es import~n-te ~:as~~--o las f~ses o 

procesos por los cuales atraviesa la escritura. 

FASES DE LA ESCRITURA. 

Sima, H y Schiavoni (1980), Auzias, M. (1981), y Dueñas, M (lg88) indic! 

ron que el aprendizaje de la escritura pasa por distintas fases de 3-4 -

años. Siendo Ja escritura una actividad grafomotora fina por excelencia, 

a comienzo del tercer año el niño empezara a manejar el lapiz, y poco a 

poco se iniciará el proceso de aprendizaje de Ja escritura, donde la des 

carga motriz a través de los movimientos del Japiz sobre el papel es lo 

más significativo de esta primera fase, ya que el gesto gráfico es toda

vía muy poco preciso, de forma incoordinaaa y utilizada como actividad 

1 údica i ntervi ni endo e 1 brazo como pri nci pa 1 soporte motor de 1 a escri t!:'_ 

ra, por consiguiente el grafismo es impulsivo y no existe todavía activi 

dad de frenado. Es muy frecuente en esta fase que el lápiz cambie de 

una mano a otra siendo este ambidextrismo gráfico normal, dada 1 a indefi 

nición de la dominancia lateral en el niño de tres años. A partir del -
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tercer año; se inicia la intuición representativa. Va cedienoo la impu! 
. , 

si vi dad motriz y mejora.el soporte dél lápiz, .el ni.ño empieza a represe.!! 

tar Óistint~s objetos, n.o .. dispone:de,~~ec~~;smósi~telectivos suficientes 

para representar las cosas f'.vertia11ir ~c~fca;de ;~,~ue dibuja dándosele 

uria signHicación concreta. 

De 4·5 años. ·Desde el cuarto año se' foicia e.l proceso de maduración del 

grafismo más intenso. El niño inicia un control grafomotor que le perm.!_ 

te reproducir formas gráficas elementales, al mismo tiempo inicia la re

presentación esquemática. Entre el objeto representado y la realidad, -

comienza a existir un nuevo paralelismo, el niño inicia una distribución 

teniendo en cuenta el espacio gráfico impuesto por 1 a hoJa de papel. Pa 

ra esto ya se ha afianzado ,la pinz~ .escritora que le permitirá iniciar -

las primeras letras. No es'.ya'tan frecuente el cambio de mano para dibu 

jar. 

Así a partir del cuarto.~año .el control de los movimientos grafomotores -

va a permitir adq~i rfr .1 as primeras formas geométricas sene i 11 as, ya que 

el niño puede dibujar una cruz, y a los cinco años ya es capaz 6e dlbu--

jar con éxito un cuadrado, un rombo. Parece existir una alta correla---

ción entre el logro de esta habilidad visomotora y el éxito para la es--

critura. La capacidad para copiar correctamente un rombo es una ºgaran-

tia de éxito" para el aprendizaje posterior de la escritura. La repre:

sentación de las lineas rectas es más dificultosa porque requi.ere un con 

trol· neuromotriz más fino que el de los moví.mientas curvos. 

De 5-6 años. A partir de los cinco o seis años, .se inici·a···el. aprendiza: 
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je sistemático oe la escritura, considerándose, dé .importancia: capital -

junto con la lectura para el desarrollo del .nifio y.para: e.l logro oe su -

adaptación a la sociedad. Se oebe tomar en cuenta que:aunque las tres -

etapas señaladas como descarga motriz, intuición representativa y repre: 

sentación esquemática se dan de forma consecutiva, el momento de su apa

rición depende del grado de maduracion neuromotriz y psicoafectiva de c~ 

da niño. Lograr escribir tiene una importancia trascedental para el ni

ño. Que un niño aprenda el leer y a escribir es un importantísimo hito

en el proceso de homonización y supone un esfuerzo considerable. 

Por otra parte Ajuriaguerra (1984, vol. 2) mencionó que la escritura pa

ra convertirse en una actividad plenamente dinámica y fluida atraviela -

por las siguientes etapas: 

Fase precaligráfica: Entre los 5 y 8 años se desarrolla la primera fase 

de aprendizaje de la escritura. El niño empieza a dibujar y copiar le--

tras aisladas y palabras cortas, pero los trazos son temblorosos y con -

inclinación y dimensión mal controladas, debido a la falta de control mo 

triz suficiente. A los seis años el niño empieza a escribir frases sen

cillas al dictado y al final de esta fase empieza a regularizarse el con 

trol motriz de la escritura que le va a permitir una mayor fluidez. Fa

se caligráfica! Se inicia entre los 8 y 9 años hasta la pubertad, la e~ 

critura se __ hace:más fluida y __ regular en formas y dimensiones. A los .10 

años llama la atención la madurez y equilibrio obtenido en la escriturá.-

Esta es una f~se de equilibrio y aparente armonía en la evolución de .]a

escritura. Fase postcal igráfica: Debido al enriquecimiento del pensa:: 
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' - .· , .,··~: 'i. . :.. , 

miento del adolescente; la necesidad. de mayor :velocidad de escriturd y 

el propio cambio en ~l niño,~se)~l"o~uce ~Ra cí:isi{en la escritura que • 

conducirá a la.adquÚiclón·del ~'stilo ~r~pfo. 

Asimismo.TFHt~(1'9i21i{c.~'.)F~}~eiro\. y Gó~ez H. 1988), señala que la 
- _, '''" .. ·.·,1· 

escrit~ra 'para:féo~~·ertTr~e .~n ·tina actividad dinámica y f1 u ida atraviez a· 

p~r ¡;es·-t~te~~~~t¡'~as Fases: Fase CO<J'OSCitiva: Ocurre cuando el niño ha • 

· de d~ter~:iitar:'una. situación poco familiar por 1 o que es importante que • 

'1a· tarea ·sea .en sús etapas iniciales claramente comprensible. Fase del· 

dominio: .se da cuando se hace más precisa la ejecución de la destreza de 

.escritura, efectuándose por ensayo y error, hasta que el niño logre un · 

grado de precisión casi sin errores. Fase de automatización: Se dá 

cuando el niño está en condiciones de practicar la destreza gráfica, sin 

esfuerzos, sin errores, automáticamente, casi sin pensar, . hasta que· no .. 

se presente un problema que requiera .atención esp.ecial (como la. disgrác· 

fi al. 

También resalta que la escritura es una destreza muy compleja, en el 

transcurso de muchos años que necesita para convertirse en una escritura 

experimentada, y que para que se adquiera es imprescTldible que se dé el 

proceso de comprensión, es decir, que se lleve a cabo la fase cognoscitj_ 

va que es cuando la escritura se hace consciente de las propias acciones 

de los escolares. Por lo que seria de mucha relevancia que en los prim! 

ros meses de la enseñanza de la escritura se desarrolle el proceso de 

comprensión en las primeras lecciones, por tal motivo, cuando el niño -
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ha adquirido la escritura mecánicamente, no se puede aecir qúe ha desa-

rrollado la :destr.eza.del aprendizaje de la escritura. 

Aunado a ello. Ferreiro E. y Teberosky A. (1988), indicaron que cuando se 

adquiere la escritura como una técnica de reproducción del trazo gráfico 

o como una regla de transcripción oral y no se toma en cuenta que además 

del aspecto perceptivo-motriz, escribir es una tarea de orden conceptual, 

por lo que la escritura, pasa hacer un modelo pasivo y no un modelo actj_ 

vo de interpretación del mundo de los adultos. Por otra parte comentan

que el niño que llega a la escuela tiene un notable conocimiento de su -

lengua materna un saber lingüístico que utiliza sin saberlo (inconscien

te) en sus actos de comunicación cotidiana. 

Tambien enmarcan que los estudios de Piaget sobre los procesos que cond.!!_ 

cen a las nociones matemáticas elementales no pasan por la memorización, 

ni por actividades mecánicas de reproducción, sino que han podido forja!. 

se durante generaciones, gracias al pensamiento lógico, es decir, cuando 

el niño adquiere un conocimiento del más alto poder de generalización. -

Argumentando que la teoría de Piaget no es una teoría particular sobre -

un dominio particular, sino es más bien un marco de referencia teórico -

mucho más basto que permite comprender de una manera nueva cualquier prE_ 

ceso de adquisición de conocimientos, por lo que permite introducir la -

escritura. Así mismo sostienen que hasta qué punto es sostenible la 

idea de que hay que pasar por los rituales de ma. me. mi. mo. mu para -

aprender a leer y escribir cuál ~ería la justificación de pasar por el -

calculo mecánico de la correspondencia fonema/grafema para proceder -
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luego a una comprensi.ón 'del .texto. escrito. 

Concl~y~ndl,'.se~Ó~fia~k~ciJ~~~qúé Bima, H y Schiavoni (1980); Auzias, 

M; (19Bll;X,a • .i~~i:~~¡;~[ra Ü984Í y üÚeñas, M. ( 1988) no mencionaron como

e 1 pens¡Ímie~'i:o.1'pgl~~-y W c~rnpreris i óri, son e 1 ementos trascedenta 1 es -

que se'req~'i'er~í):par~ la• tarea escritora, para lo cual Fitt , 1962) (c.p. 

Ferreiro E/y G6mez M. 198B) y Ferreiro E. y Teberasky A. ( 1988) lo tom~ 

ron' cb~o: ú;:·pro~eso necesario que debe adquirí r el niño para obtener un 

·coll~c{~~e~~k~dei.más alto nivel de generalización, elemento básico que -
-_-«-· '·" _-, .. , 

se_:req_uiere _para la justificación de este trabajo. Por lo tanto, la ab~ 

tención del conocimiento es el resultado de la propia actividad del suj~ 

to'; para esto Ferreiro y Ana Teberosky señalan "que un sujeto activo es 

aquel que compara, excluye, ordena, categoriza, reformula, comprueba, 

formula hipótesis, reorganiza todo en una acción interiorizaoa (pensa--

miento) o en una acción efectiva. (según su nivel de desarrollo). (pag. 

63 ) . 

FORMAS DE LA ESCRITURA 

Nieto M. (1987) IX!scribió tres formas básicas que se requieren para el de

sarrollo del proceso de la escritura los cuales son: Escritura copiada:

es el métooo de aprenoizaje a que antes tiene acceso el niño peoueño, y 

~s la que menos dificultad presenta. Lo que si es esencial para esta -

forma de escritura es que se tenga una aaecuada destreza grafomotriz y -

perceptiva, así como, suficiente retentiva visual. Dictado: Este tipo

de escritura es de mayor complejidad que la copia, ya que requiere tener 
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una buena capacidad oe- retentiva-'aud-itiv'a y-al mismo-tiempo interioriz~ 
~. -. >. ' ' : 

do previamente los grafemas y.su corresp,Ón-dienh relac_ión fonemática. -

En este tipo de escritura intervien'e h:capacidad de _secuenciación u 

ordenación oe los estímulos auditivos que a- trav_és -de una representa--

ción mental se van a transformar en el leng_uaje.escrito. Escritura es

pontánea: Es el proceso de mayor co_mplejidad por que no está presente

el modelo visual o auditivo a reproducir por lo que es necesario que 

exista un buen lenguaje interior en el niño. Esta forma de escritura 

llamada también composición escrita, es~la i,náxima aspiración en _el 

aprendiza je de 1 a escritura, es el proceso que más tarda en si stemat i ~ -

zarse. 
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CAPITULO 2 

ALTERACIONES DE LA ESCRITURA 

Cr'i tch 1 ey. Ú 966), seña lci qúe 1 os. trastornos d{ 1 a ~scri tura se acompañan 

con. más f~~~~e~~fa de trasto;no; en el :aprendiZaj¿ de .la lectura; orto-

grafía; gr~~áÚC:a y~omp~sici~n. donde. la.;~is~~afi{~s.a~:icable a una -

sitUaCi<Ín~n lá·cúál el niñó es incapaz deescfÍbié,cón la misma facili

dad. c~n Qlle esc~iben su~ iguales, a p~~a:·de p:~;e¿{'~n~ ln~eligencia no:: 

már. saT~ciVór9"n~~ sensoriaies intactos, 1 itícrtac1 emo~icmár, ~otiva~--
. ción ·e foc~nfivos normales y Una instrucción adecuÚa. "(Revlsta'de psicE_ 

logia educ.ativa, mano-abril 1990). 

Auzias M. (lg81), definió la disgráfia como una escritura deficiente, 

donde ningún retraso neurológico o intelectual explique esta deficiencia. 

En investigaciones que llevo· a cabo señaló que la disgráfia no equivale-

a un retraso en la escritura, sino más bien presenta una semiología 

(tratado de 1 os signos) propi •, distinta a 1 os retrasos en 1 a escritura, 

ya. que la escritura de. un niño de nueve años no puede ser igual que la -

escritura de un niño de siete años. Por lo tanto se debe a trastornos -

de la motricidaa gráfica, malas posiciones de los dedos, crispaciones, -

amagos de calambre, así como, problell'as planteados por niños zurdos. 

Por otro lado Myers y f:anrnill (1986) citaron que la disgrafia es una di-

ficultad que se refiere a la formulación del pensamiento por escrito, 

existi~ndo una perturbación en la escritura espontánea, debido a que el 
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niño al recibir la información y procesarla, le cuesta trabajo integrar

la, sin embargo, la capacidad de copiar está intacta~ 

Así mismo Gearheart B. (1987), definió la disgratia como una incapacidad 

para expresar por escrito sus ideas y pensamientos, debido a que presen

ta alteraciones en la conceptualización de la informac1ón obtenida, pro

duciendo efecto en la sintáxis y en el desarrollo de· vocabulario en gen! 

ral, aún cuándo la habilidad motora esté presente. 

Otro autor, Porte llano J. (1989), definió la disgra(ia ~orno una deficie.!'_ 

cía tanto en la calidad del grafismo como en laJlúJdez y capacidad de -

simbolización, siendo la disgrafia un trastcirn6;'dé·l;~; ~s~ritura que afe~ 
ta a la forma o al significado y es. de tipo. fu~cfonaL 'Presentándose en 

niños c~n capacid~d intelectual ~o;mal,ic~rl ~d~~ui!~a estimulación ambie.!'_ 

tal y sfo trastornos neurológicos,· sensoriales~· motrices y afectivos in

tensas·.' .. 

Algunos ieó~icos'conio Critchley, (1966), Auzias (1981), Portellano {1989), 

postulan que. los problemas de escritura se deben mas a alteraciones 

de tipo eXterno por presentar una semiología propia como trastornos de 

la motricidad gráfica, malas posiciones de la mano etc., es decir, si un 

niño presenta dificultades práxicas (praxia incapacidad para ejecutar -

una acción que vaya de lo simple a lo complejo como el sacar la len9ua 

hasta ensartar una aguja) con las manos, tendrá mayores dificultades para 

el aprendí zaje de 1 a escritura. 
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Otros teóricÓs como Myers' y Hami 1 Í, ( 1986), ·Gea~heart, (1987), enfocarán 
- ': ,.L" ''i ·. ·. '. ..· ,.,· .. • 

sus teorías 6aii'ío~rpr~bÍ~~a'5 lle ~serft1Úáéomo imá'a1teraCió~ de·•1a· 

formulacióñdel;ie~~~~dni~ pcir es~riio, co~~ u~a. incapai:;dad para con-· 

ceptualizar\l á ))nici~ac{ón o_llten;éla etc.; donde éi tan que los problemas

de es~rltú'r'~.se·:~é:~5\iill~n'debfd~ a que el niño padece una confusión coi 

nitiva!'es~~~c;¿; ~~··raz~namiento que hace que se altere la escritura -

~u~ndo se ~~-tá ~rodesarido 1 a información. Por consiguiente se podría -
.: ... · -.·-"". 

deducir.ante estos enfoques, que si el niño no puede utilizar los simbo-

los gr~fkos p~ra fa escritura espontánea (composición) dictado y copia, 

es ·porque re.vela una serle de complicaciones tanto internas como exter-

nas, como seria dificultades para expresar ideas con una buena sintáxis

secuencla y estructura adecuada que al escribir reflejan signos o gra--

fias de confusión como inversiones, adiciones etc., también no hay que 

dejar de lado que por otra parte se debe a que el niño presenta cierta -

incapacidad para ejecutar ciertas acciones, como serian los movimientos

simples como el sacar la lengua o complejos como el pedirle ensartar una 

aguja lo que seria de tipo funcional. 

CARACTERISTICAS DE LOS PROBLEMAS DE ESCRITURA. 

Al analizar las causas que motivan la mala letra del niño, con frecuen-

cla se observa que no es un sólo factor el que de forma aislada provoque 

el déficit de escritura, sino un conjunto de factores que pueden generar 

un cuadro disgráfico directamente inducidos por un solo factor, por lo -

que es frecuente que los factores madurativos, afectivos y pedagógicos -

se encuentren siempre en mayor o menor medida presentes. Las carac--
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terí sticas que se enunciarán sobre': 1 os .problewas de escritura se agrupa

rán en tres apartados, los de tipo madurativo; afectivo y p~dagógico. 

CAUSAS DE TIPO MADURATIVO: Las causas de tipo madurativo se dan cuando

existen dificultades de tipo neuropsicológico que impiden al niño a es-

cribir en forma satisfactoria. Portellano (1989), clasificó los facto-

res neuropsicológicos en los siguientes: Trastornos de Lateralización.

donde los problemas más frecuentes son ambidextrismo que son niños que -

emplean indistintamente la mano derecha o izq"ierda, para escribir, o -

bien niños que siendo diestros o zurdos lo son de una forma débil o poco 

definida. La escritura en estos casos se caracteriza por tener un ritmo 

len to, presentando tendencia a 1 a inversión de 1 os giros de 1 os grafemas, 

también presentan un soporte deficiente del lápiz y una torpeza manual. 

La zurdería contrariada se presenta en niños con gran disposición a.la: 

zurderi a y que han si do obligados a escribir con la mano derecha. Cuan

do se llevan a cab" este tipo de actitudes, el cambio de dominancia ma:: 

nual también interfiere en los centros de integración cortical que rigen 

el lenguaje, por lo que no es frecuente ver a zurdos contrariados que -

presenten no sólo disgrafia, sino otro tipo de trastornos del lenguaje -

como la aislexia (incapacidad de llevar a cabo la lectura). Portellano, 

( 1 g39, pag. 50), mene i onó que "en la escritura de 1 os zuraos contraria-: 

dos es frecuente el estrefosimbolismo (escritura que se realiza de dere 

cha a izquierda), o presenta inversión de silabas y letras que son far-: 

mas de estref o simbo 1 i a más moderada". Otros i ndi e adores es la postura -

para escribir hombro, brazo, mano y dedos ya que es muy deficiente, así: 

38 



mismo, el soporte del lapiz es generalmente inadecuado. 

Niños que presentan cierto déficit madurativo les afecta la implantación 

de 1 a 1atera1 id ad, por e 1 hecho oe tener una ·dominancia manua 1, como se

ria e 1 caso de 1 niño que presenta una· manua 1 idad diestra y tiene una do

min.lnci a ocular izquierda le puede provocar trastornos de lecto:escritu

ra que se traducen a la regresión lecto;e~critora> Hay casos de niños -

que presentan dextrismo contrariado por factores culturales, esto debido 

a que hay niños que son adiestrados sin "motivo apa.~ente para la ejercit~ 

ción de 1 a mano derecha, desarrollando act.i vi dades escritoras, pero neu

rol ógicamente eran el ar amente izquierdos manua 1 es, dando como resultado: 

trastornos emociona 1 es como ni ñas i nestab 1 es, trastornos de conducta, in 

quietud psicomotora y en algunos casos enuresis (emisión involuntaria de 

orina que tiene lugar esp~cialmente durante el sueño) así como letra 

inestable, con mal control motriz y !recuente disortografía. Portellano 

( 1989), Trastornos psic0010tores: En este tipo de trastornos se excluí-: 

rán aquel los casos que presenten una afectación motora intensa que im¡osj_ 

biliten al niño a realizar la escritura de forma adecuada, como seria la 

hemiplejia (parálisis de la mitad del cuerpo), paraplejías (paralfsis -

que sólo ataca 1 os miembros inferiores del cuerpo), paresias (parálisis: 

incompleta) y amputación de extremidades superiores etc. 

Auzias (1981) agrupa los trastornos psicomotores en tres categorías: Ni 

ños con motri ci dad débi 1; niños con 1 i geras perturbaciones de 1 equi 1 i--: 

brío de la organización cinética y tónica y niños inestables. 
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Ajuriaguérra (1984 vof. 2) wencionó cinco características de trastornos

psicomotores que se presentan en e i' niño:· _con a lteraci enes en ;u escritu

ra: Niños rígidos son niños. que presentan más tensión que control; ni--
- - . -

ños de grafis~; $Uelto cuya'~scritu~a es _más irregular pero con pocos 

errores de' tipo motriz; nii\os impulsivos son los que presentan una escri 

tura poco controlada como letras difúsas y deficiente organización de le 

tras; niños inhábiles scin niños que escriben _torpemente', por lo que .su -

calidad motriz es deficiente, presenÚndo"grandes áificultades en la co

pia y los niños lentos y/o meticulosos cúya caracterísfiCa es el afán de 

precisión y control presenta~do una -~~cdtura reg~l-ar pero lenta. 

Porte 11 ano. (1989 l y Ajuri aguerra '(19a4J ~~~rtide ~stos trastornos men-

ci onaron otr_os factores' comÓ' ~1. ;;9;afoéspa~moib cá 1 ambre' del esi:ribano", 
- - ' .·, .. -· . ·,/-. ' 1;-. _,·, .. . 

donde los niños con dicho trastorno prese~tan casi .siempre una disgrafia 

motriz muy acusada, los sintciinas·m~s 'comunes' so'n: 
---- -~ ·=-·,..~_;: .-,~e-_:_ ---·· 

- Crispación en todo el brazo. que esc_~ibe-y p~~tii:.ularmente a nivel de 
:_1!,•' 

los dedos y el hombro. . .• <·. :.:,: 
Fenómenos do 1 oros os en toda 1 a extremi~~d. super_ioi". 

Detenciones forzosas durante la esc;It~)~~~· ,: 
Lentitud de ejecución para escribir. 

Ma 1 a coordinación de 1 os movimi entes ~;~ sac~~idZ~·;'j~tfrories bruscos. 

- Sudoración a nivel de las palmas. 

- Actitud inestable y variación freé:uerite 

. . <-.:· ;: .. ~-·~':: . '·:· ... : . 

én la for~a ~::sujetar el 

lápiz. 

Rechazo hacia 1 a escritura. 
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M¡klebus (1973) describió también algunasconductás caracteristkas· que

se presentan en la actividad motriz como ·1a incoordinación que se aa 

cuando el niño presenta torpeza física e integración motriz deficiente y 

1 a perseveración que es cuando se 11 eva ~ e abé) 'uná-_:conti nuac i ón automát! 

ca y d menudo involuntaria de una conducta·,· eúe. tipo ·de pér~everación -
,'.,:. - - ¡- .:. -. " _·:- :'-~-

se puede observar en cualquier conducta niotriztcomo cuando el niño rep.!_ 

te el mismo error en la palabra o ff~'se ~T'esc~ibir. 

Cene 1 uyendo tenemos que 1 os niños to;pes•'~_otdces presentan tina motrici e -. ---:. -.-_-- '· .. _~- -'.'.~'.--: ·._.:. ·. ·. .>'. -. ' . 
dad débi 1, con una edad motriz infe~!ºJ' ~la l!d~d c~onológica, f~aca;ano 
do especiallllente en actividades de r~pi~~z:' ;~~Úib~io-y coordinación f! 

na (praxias), presentando el aspeCto fisi~-o-desalfñ'ado,-sujetando el- lá

pi z defectuosamente, presentando una 'escr-1fur-a~ muy-'1 énÚ-y e 1 grafi smo -

deformado casi si empre con 1 etras fractu'radas y· de tamaño grande, siendo 

la presión insuficiente para la escritor-a y la postura gráfica muy inad!!_ 

cuada, presentando con frecuencia paratonia (Trastorno del tono muscular, 

caracterizado por dificultades de la relajación voluntaria). Trastornos 

del esquema corporal y de las funciones percepto-motrices.- Lo que más

caracteriza a este tipo de trastornos es la alteración de la organiza--

ción perceptiva, la estructuración espacio-temporal y la interiorización 

del esquema corporal. Trastornos perceptuales.- Se dan cuando el niño

presenta inhabi 1 id ad para identificar e interpretar 1 as sensaciones (da!'_ 

le significado), llevando al niño a una mala interpretación de la reali

dad, lo que ocasiona que el niño no se pueda concentrar, saltar de una -

cosa a otra, no tiene autocontrol por lo que cae en conflicto. 
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Un niño con estas caracterls.ticas presentan una alteración ae la capaci

dad de integración viso-perceptiva, ose trata cie niñas sin déficits senso 

riales en el órgano de la visión, pero que san incapaces de percibir ad! 

cuadamente presentando trastornos en la codificación de los grafemas a -

de revi sua 1 i zaci ón de 1 a escritura. Las signas más frecuentes en caso -

de alteraciones visoperceptivas san la confusión figura-fondo, la tenden 

cia a perseverar en la copla de un modelo gráfica, las rotaciones de fi

guras, la escritura en casos de déficits visomatar presenta dificultades 

en la ejecución de las giros, tendencia a las inversiones de simetría y 
omisiones. 

Myklebust (ap.cit) agrupó las trastonas perceptivos de la siguiente man! 

ra; Trastornos de la integración visOC10tora.- que es cuando el niña no

puede transducir información visual al sistema motor, por la que tiene -

dificultad para escribir a copiar letras, palabras y números. 

Trastornos o incapacidades en la formulación y sintáxis (expresión escri 

ta), este tipo de trastorno sólo puede verse cuando el niño ha tenida a.!_ 

gún desarrollo elemental en las habilidades lecto-escritoras, debido a -

que en algunos casos se encuentran estudiantes que pueden leer y copiar: 

bien las palabras impresas, pero a la hora de presentar la escritura es: 

pantánea presentan grandes dificultades. 

Trastornos de la atención.- es cuando el niño no es capaz de fijar su : 

atención en una tarea dada o bien cambiar su atención en el momento re:: 

querida. Este tipo de alteración se puede manifestar de dos formas, 1 a: 

primera es cuando hay aistractibilidad que es cuando el niño es incapaz-
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de aescartar los estimulas superfluos como el_ rUldo, la_ lu_z, la· presen:: 

cia de otros y la ~egunda es la atención excesiva que:es cu_andci.r:l niño

presenta una fijación a estímulos irrelevantes_ descarf~ndo--_los_')el ~~an--· 
tes. 

Trastornos de estructura y orientación espacial.: Cuando el reconoci·:

miento del espacio en el niño es deficiente, la capacidad de orientación 

resulta alterada, debido a que al niño se le dificulta el reconocer no7-

ciones espaciales sencillas (derecha:izquierda) en su propio eje de refe 

rene i a corpora 1, es to puede deberse a una deficiente 1atera1 i zación o -

por un déficit de interiorización del esquema corporal, también presen-c 

tan desórdenes de tipo topo lógico (estuai a 1 os razonamientos sin con si d! 

ración a ningún significado conc_reto), alteraciones de la dirección, po

siciones erróneas en tono a la linea base, alteraciones de grafismos con 

simetría similar. 

Sobre estas alteraciones de tipo perceptivo motriz de organización per-

cept i va, de estructuración y orientación espacial y de esquema corporal

Condemarín (en Psicología Educativa No. 45 marzo-abril 1990, pag.2 y 3): 

las clasifica sobre un análisis cualitativo, describiendo las siguientes 

caracterf st i cas. 

- Confusión de letras, silabas o palabras con diferencias.sutiles _de : 

etc. 

- Confusi_óri_ de __ let~asrsilabau) paialirás con grafia similar pe~o'-con -

distinta oriénta_ció'ri en el.espacio: b-d; b:p; b:g;.d:b;.d-p; d-q; 
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Confusión de letras;. que poseen un punto de articulación común y cuyos 

sonidos son acústi~~ménteprb~i~os: d~t; ch"l;'; g-j; m:b-p\_v-f._ 

Inversiones; pa?_cial_;~ ~ tot_ales de silatiás o'~~labras; la';al;. le::el;-
- ·¡ " .. • "' . > • --,~::~¡- ., · .. :·< 

las-sal;_ 1Óma2~~ío,\etc;'-- •·+ ·· · ·· - '•'.; ' ·-. · 
· s~sti t~ci~~~$'\~i~'1e'~ii~~~{~e ;:ía~~~s ~~f ~iras.de dtr~~La•más ;o 

~enos _• s im~i ar.?P~r~."~ºr.·.d i}~~enf1 s{~~i f,i~~d~J;:.ªfi~-~~~b r~c~ndo. 

- ::~:::~::c~o::Lr~n!::n:::~:~i\·d6~i· s;;;aba~-~º ~~:1ab~2~:;''!l~~~b P?r fama; 
'" ·.-.-~:; __ . __ :_._._._ <~·~ ' ,.,_._, ·:.'.<;;,.':,' : ~--~y, :-,]:.;:· ",:; 

casa por casaca. /U.::~•-; .. ,e:,•::· C: ·' ,_ 

Repetjciónes de,si)iba~~. P~labri~ oXra~~r-> :;;2. . -. -
- Salto de renglones, ret~oce~Ós y pé~dida;;de la linea al leer. 

- Excesivas fi jacione-s del ojo en; l_a 1 inea. 

Silabicación defectuosa·:' recon-óce aisladamente pero sin poder organi

zar la palabra como en todo, o bien lee la palabra por palabra y sila 

ba por silaba en un texto. 

Problemas de comprensión. 

- Lectura y escritura en espejo en casos excepcionales. 

!legibilidad. 

Trastornos del esquema corporal·: Es cuando el niño presenta dificulta

des de reconocimiento e interiorización del esquema corporal, alterando-

- - -la escritura a nivel -del _soporte_d_e_l J_ápiz, presentando un grafismo len

to y fatigoso. Esto se debe á la incorrecta posición del cuerpo y de la 

mala percepción para identificar las .sensaciones recibidas. El niño con 
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tr~stornos de organización en Su esouema corpcral, casi siempre se acom

paña de trastornos .ae estructuración espacial. Trastornos de la expre:: 

sión gráfica del lenguaje.~ Aunque este sea un trastorno fundamental 

lector (dislexia) no deja de acompañarse de signos de alteración que 

igualmente se proyecta en la escritura, afectando no tanto a los aspee-· 

tos grafomotores, sino a la capacidad de simbolización escritora. Tarta 

mudeo gráfico.: El tartamudeo gráfico descrito por Denner (c.p. Porte

llano 1989), Auzias (1981) y Ajuriaguerra (1984) c~nsiste en un tipo de

di sgrafi a asociada a desórdenes tón i co-c i nét icos, presentándose 1 a escri 

tura con numerosas tachaduras, repeticiones innecesarias y esplritu per

feccionista. CAUSAS EMOCIONALES.- La mayoria de las veces los proble-

mas emocionales aparecen en el disgráfico después de ~us fracasos escala-· 

res, la generalidad de estos niños eo su historia previa a la entrada 

del colegio no revela signos de neurósis infanti 1 (pavor nocturno, enur~ 

sis, agresividad etc.,), por lo común los problemas emocionales surgen 

como una reac:1 ón secundaria a sus prob 1 emas de rendimiento académica, 

cuya i ntens id ad condicionará difi cul taaes ;e 1 ect i vas para 1 a escritura. -

Los niños tienden a exhibir un cuadro más o menos típico, con variacio

nes de paciente a paciente, cuyds reacciones características serian: "!:, 

titud depresiva frente a sus dificultades.·: En este caso el niño se. 

muestra deprimido, triste y culpable, tiende a rehuir las situaciones -

que se le exigen, como un rendimiento sistemático y activo. Ante el te: 

mor de volver a vivir experiencias de fracaso se retira y rehuye compe~: -

tir. Hay niños que presentan una actitud agresiva y despectiva frente a 
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sus superiores y a sus i9uales. mostr1md~:rechazo; ~ne9ativi.'smo. úna 

abierta host i1 i dad para e 1 profe sor y hacia s'us co~paiifros::aveiítaJados,: 
esta actitud generalmente les acarrea trastornos c~'ndu~tual~s. ~us difi

cultades producen una sensación de anti pati a y rec'h.áz~ :Jiac!-~'· 1 a !lectura, 

Jo cua 1 redunda en mayores comp 1 i caci ones por e 1 po~o. c:onta~·to con e 1 

material impreso, lo que a su vez, aumenta el rechazo y así sucesivamen

te, como resultado experimenta una baja autoestima, en ocasiones retirán 

dose de su .aprendizaje y de la competencia en general. 

Portellano (lgag) al respecto denomina las alteraciones emocionales como 

"causas caracteri a 1 es", donde e 1 niño presenta una escritura chapusera,: 

inestable, con falta de proporción adecuada y c_on deficiente espaciación 

debido a sus conflictos emocionales llamándola disgráfia caraclerial, 

está asociada a dificultades perceptivas, motrices, de lateraliza.ción y 

que es producto de las tensiones psicológicas dei niño. Este tipo de 

conductas pueden deberse a un mecanismo de defensa que. enmascara trastor 

nos de conducta como inhibición, timidez, áislamiento, conductas socia-

les y celos entre muchas otras, clasificando las causas caracteriales en 

"di syrafi a caraeteri al pura, di sgr•fi a caracteri a 1 mixta y ai sgrafi a ca

racteri al reactiva". La primera, ... trat_a_ de cuadros di sgráfi ces en niños

con conflicto afectivo importantes que emplean la escritura como forma : 

inconsciente de 1 Jamar la atención frente a sus dificultades o que expr~ 

san trastornos del "YO" por medio de una escritura defectuosa. La segu~ 

da se da cuando los conflictos emocionales van unidos a déficits neuro:

psicológicos, donde la disgráfia se encuentra reforzada por la inmadurez 
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psicoafectiva y por lós déficits perceptivo~motrfres, citando que es más 

:frecuente este tipo de disgrafia que la anterior. Y la tercera la des-

cribe como casos de di sgrafi a -i nf an'ti 1, debido a trastornos madurativos

-pedagógic_os o neurops ico lógicos, pero que inicialmente no ti ene compone!! 

- tes de alteración emocional. Muchos de estos niños se sienten incomodes 

con su propia escritura y además estan mcy presionados por el ambiente -

familiar y la escuela, presentando estos- trastornos una atención desmes,!!_ 

radá a la es-critura del niño, en tales casos puede desencadenar una rea~ 

ción neurótica o desadaptativa con alteraciones tales como fobia escolar, 

aumento del estado de ansiedad, agresividad y/o- inhibición etc. Ofchos~ 

trastornos convierten a la escritura en la causa directa por el enfoque

-que educadores y padres han dado al problema, uria,de las_c_ausas_másJré~~-
' . "•' 

cuentes es e 1 abuso de métodos ca 1 i gráf kos en niños con- dificultades 

disgráficos severos. 

Causas Pedagógicas.: Portellano (1989) señaló "que la escuela es el. de

tonador de las dis9rafias en primer lugar porque es donde el niño tiene

que escribir de forma más sistemática y también porque determinados err~ 

res educativos generan di sgráfi a o son causa reforzadora de 1 as altera-

ci ones de 1 a escritura, en niños con trastornos madurativos donde 1 a 

ineptitud escribana puede ser debido a una enseñanza inapropiada y con-: 

tráproducente", (pag. 54) 

Ers•ine (1964) ( c.p. Gearheart, 1987) citó algunas causas pedagógicas -

que interfieren en el aprendí zaje de 1 niño di sgráfico: Las actividades

norma 1 es de una escue 1 a dan por hecho que e 1 niño ha a 1 canzado a 1 menos-



la etapa perceptual del desarrollo y usualmente la etapa perceptual-co!'_ 

ceplua1, cuando ingresa al sistema escolar. Tales actividades escolares 

como colorear, dibujdr, reconocer diferencias en forma o letrar etc., 

presuponen que el desarrollo ha progresado normalmente a través de una -

buena parte de su desarrollo integral. En el caso de niños que no pre:: 

sentan alteraciones en SIJ aprendizaje esta aseveración es lógica, perci : 

para muchos niños, sin embargo, encuentran especial dificultad en una o 

más de sus etapas de desarro 11 o, por 1 a i nterf erenci a que .Produc.e. el .s_i ~: 

tema de enseñanza. Por lo que si el aprendizaje se ·dif.iculta se "requie:· 
.·.' 

re de experiencias más intensas y extensas para liegar a.domfoar las:ha: 

bi 1 i dades y destrezas requeridas. Si estas experiencias adki onal ese~ no 

se llevan a cabo, los procesos de desarrollo envueltos·en esta etapa·~uf 

den establecerse inadecuadamente. 

Brueckner y Bond ( 1975 l cita ron a 1 gunas causas que pueden producir trás0 

tornos de escritura desde el puente de vista de fallos pedagógicos tares· 
como: 

Una instrucción rlglda e inflexible.: Que basándose en un sistema formal 

y ritualista se aplica de forma indisciplinada a tvdos los niños sin 

atender a sus características individuales. 

Descuido del diagnóstico del grafiSllO.: Como método de identificación de 

las dificultades de escritura en los niños. 

Instrucción rígida o demasiado forzada en las primeras etapas del apren: 

dizaje. 

Deficiente orientación del proceso de adquisición de destrezas motoras. 
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Orientación inadecuada al caJDbiar de la letra script a la letra cursiva. 

Establecimiento de objetivos demasiados ambiciosos e inadaptados a las: 

posibilidades de los alt111nos. 

Acentuar excesivamente rapidez o calidad escritora. 

Practica de la escritura.: Como una actividad aislada de las exigencias

gráficas y ae las distintas actividades. 

Materiales inadecuados para la enseñanza. 

Ineptitud para centrar el ejercicio.: En la correcc\ó~;de 'las def'iclen:-

cias especificas. '--~~;f_,~~--~~;i.~~c;~'.~~~.: ~:.~~? ~·<.~; __ .. , 

Incapacidad para enseñar.- A los zurdos t~ Co'it~c~i~~J~j"'ci~rif(d~{,~a~~I y 
1 os movimi entes más idóneos. - _·.):~~{~;: '.;~~~-:: ;.:i:i~~- ~~~~~~:;'. ~:"-=;~. f-~:,. .. 

·.· .. : __ ·~~i:{~ :·:;~~:;-. -~:_.--:;;~'.~~'. \~iI:---.··~ ;'\~: ~~~~·-··· 
Los factores de tipo pedagógico que pli)!d~~,;~o~d,llcisic1i/eil:~~ ~· iri~irecta: 
mente a 1 os prob 1 emas de escritu~a entre ~]l;.S%'·;é;\¿1¡¡~¿~,5~:cpÓd~f á' tam~ 
bién mer.cionar la incidencia del bilin~üf~~o, ;~I ~~us~,de Ú en~~ña~za
con cartillas. 

Gonzál ez Lorenzo (c .p. Porte 11 ano 1 gag) seña 1 a que e 1 bi 1 i ngUi smo no es: 

en si mismo factor productor de trastornos de lenguaje oral o escrito. -

Ya que existen métodos que permiten 1 a enseñanza de una segunda lengua -

sin que perjudique a la primera. Pero si con frecuencia las técnicas de 

enseñanza de una segunda lengua no se hacen de forma exitosa y no se ad

quiere sis temáticamente di cha 1 engua, en niños con trastornos madurati-

vos que presontan alteraciones en lenguaje o en la estructuración neuro: 

psicológica, les puede resultar muy conflictivo el aprendizaje de una : 

segunda lengua si no se les atiende primero sus deficiencids. Niños in: 
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maduros de p~d~es bilingües· o que tienen una escolarización en una len

gua que no es·:·1a suy•, ·pueden presentar trastornos en la adquisición de > .' .- .. -'_. . .. ,- ---, ;-~ 
la lecto-escritura,' qu·e deben ser subsanados antes de intentar que el 

niño ·siste~atice el conocimiento de una segunda lengua. 

La escritura ée cartillas y en especial las que emplean en el método sin 

tético puro, pueden ser factores perjudicidles en el desarrollo de la -: 

escritura en el niño, especialmente si su empleo es inadecuado. Ya que-

no es raro ver en algunos centros educativos a niños de cuatro o cinco -

años que se les intente enseñar d leer, forzando así los procesos de ma

duración aún no ddquiridos, dando coino resultado trastornos como la dis

gráfia debiao a la imposición de una ~nseñanza para la cual el niño no -

se encuentra todavi a maduro. 
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CAPITULO 3 

PRUEBAS UTILIZADAS PARA LA IDENTIFICACION DE 

Al TERACIDNES DE LA ESCRITURA 

Para 11 evar a cabo 1 a valoración de niños que presentan una escritura de 

ficiente se debe contar con un estudio pormenorizado de las siguientes : 

fUnciories: Intelectuales, Neuropsicológicas, Lingüísticas, Pedagógicas: 

y Emocionales, con estos antecedentes se podría conocer cuales han sido: 

las causas que han provocado dicho trastorno, as< como, el grado de alte 

ración que presenta 1 a mala letra. 

El primer paso.: De exploración que realiza el psicologo'par~ lle,ar ·.a 

cabo un diagnostico es la Historia Clínica que se llevará.por medio de • 

una entrevista, (ver anexo 1). La finalidad de la.historia cllnica es -

que el psicológo obtenga una información de tipo descriptivo ae los hi:: 

tos del desarrollo en una triple perspectiva tomando en cuenta el nivel: 

madurativo, afectivo y escolar donde re ve 1 e antecedentes como: 

Apartado A: Ficha de identificación y10 datos generales.: 

Consta de fecha de aplicación, inicio y término de la entrevista. 

Datos relevantes como: Nombre; sexo; fecha de nacimiento; edad cronoló: 

gica; lugar de nacimiento y escolaridad del evaluado. Nombre de lama:: 

dre y el padre; número de hermanos y lugar que ocupó el evaluado. Lugar 

de tr~bajo y escolaridad de los padres. 

Apartado B: Motivo oe 1 a consulta. -

So 1 i citar a 1 os padres y/o tutores, cua 1 es 1 a causa por 1 a cua 1 asisten 
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a consulta (si es voluntaria o son canalizados por. alguna lnstitúción). 

Apartado C: Datos físicos.: 

Em>arazo: Dificultades en el embarazo, como duración, presencia de in-: 

toxicaciones, caídas, radiaciones, enfermedades que tuvo la madre, es 

decir, solicitar la información detallada y todas las incidencias habi:: 

das duranté el embarazo. 

Parto: Tipo de parto, si fué por cesárea, fórceps, si presentó anoxia -

(déficit de suministro de oxígeno al cerebro), en el momento del parto,: 

si fué prematuro o del tiempo establecido, cuánto peso, si presentó com: 

plicaciones despues del parto, como el haber estado en incubadora, mal:: 

formaciones al nacer etc. 

Enfe.-.edades padecidas en el niño: Como las propias de la infancia y en 

que grado (sarampión, varicela, tosferina, rubeola etc,). 

Enfermedades infectocontagiosas que hayan producido en el niño un perío: 

do febril como vómitos, convulsiones y/o perdida de conocimiento. Enfe!_ 

medades de intervenc lón quirúrgica, señal ando en que edad ocurrieron, 

así como e 1 tiempo de ingreso en hospi ta 1 es. 

Estado de salud en general: Preguntar si el niño se enferma constante:: 

mente presenta algún defecto de visión yio audición o alguna tara fisi: 

ca: Casos de enfermeoad mental de la falT'ilia y ~uienes la padecieron, : 

existencia de un familiar cercano que presente o haya presentado proble: 

mas de visión yio audición principalmente dificultades de lenguaje o 

apréndi za je de lecto:escri tura. 
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Presenta sueño agitado: Tipo de sueño, si presenta sueño alteraao, in:: 

tranquilo, si presenta terrores nocturnos, sonambulismo, insomnio etc. ~ 

Se le ha afectado exploración neurológica: Solicitar a los padres si du 

rante el desarrollo del niño se le ha tomado Electro: Encefalo:Grama (EEGl. 

Pslc<n:itrices y lingUlstlcos: Solicitar informes sobre el desarrollo 

neuromotríz como a que edad fué el soporte cefálico, a qué edad inició: 

el gateo, a qué edad se sostuvo parado sin apoyos, a qué edad caminó de: 

manera autónoma, a qué edad inició a subir las escaleras etc. 

Adquisición de lenguaje informes si tuvo algún retraso o perturbación en 

la adquisición de su lenguaje, como edad en que empez6 sus primeros bis,! 

labos con sentido, cuándo articuló las primeras palabras y frases, cual: 

era la capacidad comprensiva y expresiva del niño a nivel del lenguaje. 

Solicitar informes sobre retrazo en su locomoción. 

Si presenta problemas de dominancia lateral, principalmente problemas de 

elección de mano para escribir. 

Si presenta control de esflnteres y a qué edad se 1 levo a cabo ese con:: 

trol. 

Datos sobre la conducta y el entorno afectivo: Solicitar informes sobre 

el estado emocional que se encontraban los padres con respecto al embar_! 

zo, as! como las espectativas con resptcto al mismo. 

Arnbi ente f amn i ar, re 1 aci enes entre podre<; e hijo. 

Clima familiar como celotipias, conductas agresivas, alcoholismo, depre: 

si enes etc. 

Profesión de los padres, tiempo que pasan reunidos, con los hijos, afi:: 
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ciones y forma de invertir el tiempo libre. 

Descripción de los rasgos de conducta más relevantes y su evolución des

de el momento del nacimiento, como hábitos, conoucta social, juegos, re• 

laciones con hermanos y amigos, capacidad de adaptación etc. 

Datos relativos a la escolaridad esto es edad en que empez6 a asistir a· 

centros educativos como guarderi as, preescolares o sus derivados. 

Comienzo de la escolaridad básica (preescolar, primaria). 

Rendimiento en 1 as diferentes áreas, especial mente en lenguaje, e infOr 

mación de los déficit de lecto:escritura. 
···:, - -- , - ~· '-~. ~ -.. :~- . ·. 

Adaptación a 1 a escue 1 a, repetición de grados escolares, camtiio's :de col,! .... 

gio. 

Solicitar a los padres un informe del colegio, donde se describa la con: 

ducta académica y de comportamiento del niño. 

Apartado E: Informe del colegio.: 

Solicitar primero a los padres qué le ha dicho el maestro con respecto : 

al niño, posteriormente, comunicarse con el maestro por medio de un es:: 

crito o por teléfono para tratar sobre la conducta y desarrollo académi: 

co del niño. 

Apartado F: Nombre y firma del encargado de llevar a cabo la entrevista. 

Quiroz, ( c.p. Nieto, 1978) al respecto señala qtl' "la proft.ndidad del diagn5stico va 

a dar la pauta para el éxito del tratamiento o reeoucación". El proce

dimiento que da inicio para llevar a cabo un diagnóstico es la historia: 

cllnica donde se adquirirá información dada por los padres, sobre los da 

tos más relevantes del desarrollo desde 1 a etapa del embarazo hasta el : 
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momento en que asisten a consulta. 

El segundo paso.- Para el diagnóstico que realiza el psicólogo sobre el 

niño, es apoyándose en pruebas formales e informales que crea convenie!!_ 

te y que sean complementarias para el apoyo del diagnóstico, con el fin

de valorar el nivel en cada una de las áreas y los posibles déficits o -

causas de la mala letra. Dicha valoración debe considerar, áreas tales

como: El nivel mental; el predominio 1 ateral; 1 a organización percepti

va; estructuración tempero-especial; madurez pedagógica para el aprendi

zaje; perfil psicomotor; exploración del area afectiva; nivel de lecto

escritura y factores que acompañan el grafísmo. 

En caso de observarse alteraciones de lenguaje, como dislalia, organos -

fonadores o resonadores, trastornos de comprensión o expresión, se apli

carán pruebas especificas que valoren el lenguaje. 

PRUEBAS FORMALES. 

Las pruebas formales o estandarizadas, se basan en un contenido y objet.!_ 

vo comunes. Son elaborados por redactores, revisores y preparadores 

profesionales, utiliza items que han sido ensayados, analizados y revis! 

dos antes de pasar a formar parte del test, proporcionan normas para di

versos grupos que en términos muy generales son representativos de ejec!!_ 

ción en el pa!s, ofreciendo métodos para conseguir muestras de conducta

mediante procedimientos uniformes es decir, son pruebas que están cuida

dosamente elaborados y sus procedimientos de aplicación y calificación -

están estandarizadas de manera que se pueda aplicar en diver 

sos ambitos, por lo tanto presentan confiabilidad y válidez, 
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son útiles en la selección y evaluación del programa y en la planeación: 

de un programa individual, así mismo,, sirven como ayu'da· en h toma de ·7 

decisiones educativas y administrativas, en 1,a orienÜciÓn.Y én la 'fové! 

tigación (Mehrens, W. y Lehmann, l. 1982 pa9. 27J:'y,J95 io~o ~J'. 
, ·:'\·'::- ;.: 

Nivel mental . 7 Algunas de las pruebas que son utiú,iaóa~ "son: Los !ns 

trumentos que dan el rendimiento intelectual, así coin~· e,l perfil cogni: 

tivo que presenta el niño, no es suficienté saber el:C.I., del niño, si: 

no saber además su análisis estructural de las capacidades, conocer en -

que áreas se muestran inmaduros. Una de las pruebas que nos arrojarían: 

estos datos serian las pruebas de Wechsler, ya que tiene un subgrupo de; 

subtest verbal que definen el nivel de aptitudes relacionadas con el he: 

misferio izquierdo, el otro subgrupo de escalas es de ejecución que da : 

el indice del nivel de rendimiento en el hemisferio derecho, la diferen: 

cía entre ambas escalas pueden informar sobre un déficit a nivel corti;: 

ca,1;· sí la pérdida se da en las aptitudes verbales (escala verbal) se : 

puede hipotetizar de que la alteración se localiza a nivel del hemisfe:: 

río cerebral izquierdo, por el contrario, si el déficit o caída del pun: 

taje se observa en la escala de ejecución se nos da un indicio de que la 

alteración cae en el hemisferio derecho. (Portellanó, 198~). También: 

es importante tomar en cuenta la diferencia entre ambas escalas y la di! 

crepanci a i ntratest, es decir, 1 as variaciones existentes entre 1 os di s; 

tintos subtests. En ger.eral los niños disgráficos tienden a presentar : 

"dientes de sierra" en los distintos puntajes de la prueba Wechsl.er, es;. 

to se debe a que son básicamente esco 1 ares con i nte 1 i genci a norma 1, pero 
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con inmadurez en el rendfmientó intelectual. Más que tomar en cuenta el 

C.J., del niño es. necesario analiZa.r la ·dispersión de. los resultados, 

pues esto determinará las .estrat.eg.ias de intervención en el programa re! 

ducativo, con la flnalidad··'de e~Í.imul.ár las funciones intelectuales alte 

' . . ··~ 

ma 1 izar las funciones' i nte l.ect ~vas,· percepto motrices y emociona les, es: 

decir, una reeducación intégraL Los 'tests de. la prueba Wechsler que • 

nos servirían de apoyo para valorar eÍ nivel mental seria el WPPSI 

(Wechsler preescolar), este test permite conocer la estructura de las -

funciones intelectuales en niños'de menos de se1s años, lo que permiti:: 

ría hacer un diagnóstico precoz .para evitar un desarrollo disgrafico 

(predisgráfia), este test consta de dos escalas, verbal y de ejecución, 

divididas en once subtests, esta prueba es amena para el niño pequeño ya 

que permite estar activo durante su aplicación. Otra prueba dentro de • 

la Wechsler es el WISC (edad escolar entre seis y catorce años) este 

tests permite conocer los diferentes niveles de maduración del niño con: 

trastornos de escritUra, asi como, ver cuales son las ál"'eas en que nece~ 

sitan una mayor activación durante la intervención. Otra prueba para el 

diagnóstico de nivel mental, es .el RAYEN (general y especial), en esta • 

prueba se puede observar interferencia en los trastornos perceptivos y • 

espacial es, tan frecuentes en niños di sgráficos, como e 1 rotar figuras,: 

sustituir figura:fondo, perder detalles etc. Dicho test no arroja datos 

tan completos como las pruebas de hechsler. 

La prueba de TERMAN:MERRll puede ser cifro te'st: en él.cual se· puede apo: 
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yar para la medición de la)nti>ligencia, algunos teóricos citan que 
. ,, .· ' ',, . ' 

un test que. arroja más datos sobre .el" factÓr 'verbal', por. lo. que no es • 

completa, por lo cual es mas utilizable las~esca.Ías de Wechsler. 

La escala de inteligencia STANFORD:B!NET INTELLIGENCE ~CALE, se áplica a 

niños que tienen una edad entre los 2 'Y. 18 años, esta prueba sirve de • 

apoyo para obtener el coeficiente. intelectual,. basándose en normas de -

edades, actualmente se utiliza con niños pequeños poniendo énfasis en -

1 as habi 1 i dades verba 1 es. 

La prueba nueva de escala de la inteligencia de ZAZZO, GYLL! y VERBA : 

RAO, adaptación de la escala de BINET:SIMON en su mayoría trata de pru! 

bas verbales que miden capacidades implícitas en el acto de inteligen:ia,: 

presentando Ja ventaja sobre las pruebas de ejecución de que el diagnós: 

tico involucra áreas muy especificas de la actividad escolar, demostran: 

do que niños con dificultades de escritura fracasan en la copia del rom:. 

bo, en describir un grabado, en la fecha del día, así como, dar el cam.:: 

bio y aibujar de memoria. 

Dentro de 1 ni ve 1 menta 1 se detecta 1 a madurez conceptua J, una de 1 as 

pruebas que pueden dar un indicador de este grado de maourez conceptual: 

en el niño es la prueba de FLORENCE GOOOENOUGH de la figura humana. Di: 

cho test es poco útil como medio estimativo del nivel intelecutal, esp! 

cialmente en niños de mas de ocho años o niños que presentan déficits- - -

perceptivos, de esquema corpora 1 o de tipo emocional . 

Predominio Lateral.: El preoomio lateral es uro punto importante para el 
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diagnóstico de cuaoros disgráficos; en est~ ·evaluocióo se cF.Oerl tomar ca

tos como: la mano eón qu~ escribe, es decir, con qué mano-realiia laS -

actividades. gráficas y preferentemente 1 a escri túra, anotar cua 1 es 1 a -

mano que·emp.lea.para otras· actividades como el cepillarse, jugar pelota, 

comer,,.saludár etc • .,esto:con la finalidao de ver la dominancia real o -

neuiológica·que·. tien·e el niño, con objeto de determinar el predominio de . . 

un hemisferio ce·rebr~l sobre el otro en la coordinación de la acción, e~ 

to se establece.verificando cuál es la mano, el pie, el ojo preferidos: 

para la.:ejec.u.c.ión de·.una actividad, así como, comparando el rendimiento: 

obtenido en cuanto a habilidades, rapidez y fuerza con la extremidad de

recha o izquierda. 

Para.ver la dominancia real o neurológica que tiene el niño se puede ut.!_ 

lizar la prueba de RENE ZAl.ZO, que cuenta con 32 estímulos que son repa.!: 

ti dos a 1 ternat i vamente con una y otra mano durante tres intentos. 

Hay numerosa bi b 1 i ografi a que presenta ejercicios que confirman 1 a pre: 

disposición lateral; dentro de estas se citará la de SARA PAIN, donde -

indica algunos ejercicios faci les para administrar, con Ja unica recomen 

dación de contar con un cronómetro: 

Predominio del ojo.: Para evaluar este predominio, el niño sostiene con 

los dos brazos estirados un cartón de 15 por 10 cm., obturado en medio -

por un circulo· de· l: cm.; de diámetro. Se le sol icitá. que "mire por el -

agujerito". Se repite 1 a experiencia ha!ta tres veces. 

Predominio de pie-: s.e le pide al niño que salte en un pie; el predomi: 
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nio es el pie so_bre el cual salta; se confirma la lateralidad pidiéndole 

que patee una pelo.ta; La. adecuación ojo:pie se determina simulando que: 

él dibuje sobre· e( piso; con el pie derecho y luego _con el izquierao, 

las letras m~yÜscul~s A 
\;_~·:, • ' e·, 

-·.;;· -: ; ."-~ 

E; se ~bserv~ la habilidad de la imitación en 

cada cas'o. 

Predominio de ~a~o'.{ Se sol;cita·al niño ~epa~tir' 30 cartas de 3 monto: 
.-- .''--- -·-·---· ._,.;. -- .··'.·. 

nes. 5~ ah'ótá
0 la mano preferida; el ~éni:ido aé la actividaa {si se rea-

liza _de izquie~da :'de;echao viá'~~~ria), el tiempo empleaao; 

realiia la mi.sma obser:v.~ción sobre Ja otra mano y se comparan los rendí: 

mi en tas. (a educaciónojo:mano que interesa pri nci pa !mente a la l ecto-

escritura, se comprueba tomando los tiempos y la dirección en la ejecu-: 

ción de una consigna "une los puntos lo más rápido aue puedas" [Se le : 

presenta 1 i neas punteadas re! lado derecho por un 1 ado y de 1 ad0 i:'.qui erdo 

por el otro, en forma horizontal para que los una), El examinador evita 

rá hacer cualquier gesto que privilegie una dirección determinada. No: 

se permita que deslice la hoja durante la prueba, pues se trata de veri: 

ficar si aparecen dificultades adscritas a 1 plano de ejecución. 

Para verificar la predominancia con respecto al cambio de dirección se : 

utiliza un laberinto donde la consigna es la siguiente "marca por aden:: 

tro el caminito, lo más rápido que puedas, sin levantar el lápiz", toma!! 

do tiemp~ y comparando renoimiento en la ejecución de un trazo continuo, 

se aconseja un pequeño intervalo entre uno y Citro ejercicio. 

Organización Perceptiva.: La medida de la "'ªdurez visomotora es impar:: 

tante por la gran implicación de la función gnosoperceptiva en la escri: 
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tura. La tercera parte de niños con alteraciones en su escritura prese_I! 

tan.déficits en prob.lemas. visomotores, afectando este déficit a la escri 

tura. La funci Ón de: los problemas vi somotores es 1 a detección de 1 grado 

de madurez alcan.zado.por el niño, así como, el análisis de posibles indj_ 

cadores de .. 'lesi,ón cer'ebral o una disfunción que requiera un estudio neu· 

rológico. 

La pruéba GlSTALTlCA VISOMOTORA OE LAURETTA BENOER, puede refleJar el e~ 

tado de integridad neurológica con tal precisión que a veces pruebas más 

elaboradas como.el ·efect.roencefalograma (EEG) no detecta, esta prueba se 

desarrolla de la siguiente "!anera; el niño tiene que reproducir ciertos: 

diseños en papel. La manera en que el niño concibe y reproduce las for: 

mas se i nterpre.ta en términos de percepción, organización e i ndi e adores: 

emocionales dado a su influencia en el proceso del aprendizaje de la 

lecto:escritura, esta prueba es rica en elementos diagnósticos. Confor: 

me a la versión de KOPP!TZ, se puede investigar edad de la maduración vj_ 

somotora, factores emocionales y un posible indicador de lesión cerebral. 

Se recomienda que se administre a partir de los seis años para 1 a medi :· 

ción del nivel visoperceptivo, esta prueba es imprescindible en presun:: 

tos casos de disgr'ofia. 

Otra prueba es: la de desarr_opo :~e integración visual motora (Berry Buk: 

tenica Oevelop~ent~tesr·of_.:.:v1suál:111ot0r inte9ration), tiene una aplica:: 

ción en ni.ños que tienen una .edad entre oos a quince años, en esta prue: 

bá el ni.ño cop.ia formas geoonétricas, las cuales despues se interpretan de: 

acuerdo con 1 a fi de 1 i dad de 1 a reproduce i ón. La prueba de retención 
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visual (eenton Visual Retention test), se aplica desde los 8 ai'os en ade 

1 ante, esta prueba mi de 1 a habil i daa para reproducir oi señas. A 1 niño : 

se 1 e muestra 1 as formas, 1 uego se ocultan y se 1 e pi de que 1 as reprodu! 

ca sin verlas. Otro aspecto es el esauema corp~ral que depenae fundamen: 

talmente del conocimiento del propio cuerpo, de las experiencias po>tur~ 

1 es pr~sentes y pasadas, de 1 desarro 11 o vi somotor a través de 1 os prime: 

ros años. Schilder definió el esquema corporal como: "Un sistema Kines: 

tésico dotado de una orientación derecha:izquierda y 110 como la imagen : 

espacial del cuerpo con una representación:óptica. 

La base del largo proceso de desarrollo y aprendizaje en. el niño. lo cons 

tituyen las primeras respuestas motrices y musculas del organismo. ··A -

través de las exp 1 oraciones, e 1 ni ilo comienza a encontrarse así mismo, y 

a constituir el mundo a su alrededor. En conjunto el sentido Kinestés.!_ 

co del organismo está en el concepto de adaptación postura!, el cual 

const Huye un acto neliron•uscul ar p.os i ti ve. f armado pur ur,a serie de gru:

pos de músculos que inervan en un modelo determinado de manera que man:'. 

tiene la posición del cuerpo con referencia a su centro de gravedad, to: 

das las direcciones y Grientaciones en el espacio depe,nden de este punto 

~e gravitación y 1 e permite un adecuaoo despl azami en to y coordinación mE_ 

triz Así junto con la imagen corporal, el niño debe diferenciar en su: 

organismo entre derecha:izquieroa, como una exper"iencia interna, es de:: 

cir, llegar a poseer predominio del organisrro en forma constante (later~ 

lidad). 

Para la explora~ión del esquema corporal se puede utilizar ·la baterfa de 
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integrarlas. 

Estructuración t~oro7espacial .7 Los tr~stornos de secuenciación, se~~ 
riación y desconocimiento de las nociones- temporales, generalmente se : 

trasnforman en el escolar disgriifico en una escritura arrítmica con fal: 

ta de coordinación, con desproporción en forma, tamaño y espacio. 

Piáget y Wallon ( c.p. Nieto M. 1978) citan:n cµe "e;<iste \11 gran esfte"zo en el niño. 

en la construcción de Ja noción del tiempo, ya que se involucran dos da: 

tos; duración y sucesión, ambos interesantes para el punto de vista de -

la lecto-escritura" (pag. 7 ). Por otro lado se debe tomar en cu~ntó 

que el lenguaje escrito procede ante todo, de las relaciones espaciales, 

temporales y del lenguaJe oral, así como de la individualización ae las: 

palabras, Ja correcta utilización de los tiempos verbales, la compren-:

sión. La correspondencia auditivo:gráfica (dictado), exigen que el niño 

perciba ~ien los diversos momentos de lo~ fenómenos dados su curación y 

sucesión. Para llevar a cabo una valoración de cómo anda el niño en no· 

ciones espaciales se pueden utilizar los siguientes instrumentos: 
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En ta prueba del TERMP.N, en la subescala del tablero excavado, se. puede; 

utilizar como apGyo para la valoración, así com.o .ót~as subescalas .. como -

identificación oe formas, repEtición d.e dígitos .• doblad~ de)iapi.1, y es; 

quema corporal. 
~ ·.- . -·. .· _;'/>.. 

En las pruebas ael Wechsler se puedeutiliZ~r para valorá~ la,relación: 
' -··. 

temporo;espacial, las suliescalas cubos y rciinpecabezas. 

En el test de THURSTONE la prueba que mide el factor espaéial pÚ.ede ser 

vir como apoyo para esta valoración. 

También se pueden incluir las pruebas de ritmo para este aspecto ya que: 

a través de 1 go 1 peteo de series caracterizadas por distintos i nterva lós: 

suponen una correcta organización imaginaria del espacio y el transcurso, 

lo mismo sucedería con las pruebas antes mencionadas, dado que su genét.!c 

ca es preponderantemente acomodat i va donde pueden i nfl ui r en 1 as pertur: 

baciones orgánicas adscritas a la adecuación motora. 

Dentro de las pruebas de ritmo se puede utilizar la de STAMBACK MIRA; 

tres pruebas de ritmo de RENE ZAZZD "Manual para el examen psicológico 

del niño". 

Para completamiento de valoración se pueaen utilizar pruebas informales: 

como e 1 pr egLintar; ayer 1 hoy, mañana. antes, y después, temprano, tarde, 

por 1 a mañana, pGr 1 a tarde y por 1 a noche etc., 

El cuadernillo ACME donde se encuentran pruebas consistentes en soiici:: 

tar al niño que coloree un gatito ubicado sobre una posición oeterminada 

dentro de muchas posiciones. 
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Madurez Pedagógica.: En este apar tacio se deti~ conocer ,si el niño se en: 

cuentra suficientemente maduro para iniciar de forma sfstemátic'a los 
'" .';• C_ e::' • 

aprendizajes Ge, la lecto:escritura, para 'este tipo de' estudi,o el psicól~ 

go puede basarse en los siguientes tests: 

El test ABC oe LAURENCO F!LHO, que da un' perfil madurátivo del nivel 

alcanzado por el niño que inicia el aprendizaje de la lecto:escritura, -

permitiendo conocer las áreas más deficientes. La prueba se aplica ind,!_ 

vidualmente y consta de a subtests que evalúan coordinación visomotora, -

coordinación manual, memoria auditiva, memoria visual, memoria lógica, 

memoria motriz, pronunciación y atención. Este test permite conocer el 

grado de madurez para el logro de la lectura y escritura, sin inversio-

nes o fallas de simetría, al mismo tiempo permite pronosticar el grado -

de éxito en lecto-escritura. La prueba REVERSAL DE EOFELT, es un test -

donde la actividad principal es el tachar 84 figuras dobles, entre las -

que el niño debe descubrir aquellas que son diferentes. Existen tres ti 

pos de figuras con simetria derecha~izquierda, con simetría arriba~abajo 

y con di bujes diferentes. 

Perfil Psicomotor.: El cuerp~ es el soporte indirecto de la escritura.: 

si e 1 niño no dispone de adecuadas candi cienes Ge equil i brío, estabil i :: 

dad, coordinación o de una adecuada capocidad de control de mc.vimientos, 

difícilmente se logrará "na escritura fluída cnn economía en los trazos:: 

y bien equilibr?da. Los trastornos del fonoo teórico suelen influir de: 

forma muy directa en la escritura, especialmente en trastornos de motri: 

cidad manual y de movimientos de precisión, es frecuente encontrar un -
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perfil como "di entes de si erra" en la evaluación de 1 as habilidades mo:: 

trices del disgráfico. Aunque la edad motriz en su conjunto no est( 

muy alterada, se observan inflexiones en motricidad manual, equilibrio -

o en actividades ae coordinación. Los instrumentos que pueden servir de_. 

apoyo para este tipo de valoración son: 

La escala de OZERESKI, aplicable a niños desde los 6 a los--1í(alioS", esta. 
-: .'' ,-~.:,: ~:'.·!.;·:: .-. :.-> 

escala evalúa el desarrollo físico y la coordinación de losj1iñ~_s; hay-. 

normas que corresponden a la_ edad_ para varias etapas dEi log'~os 'e~:J'as .. 
"' ~ ;·.-.- ,-- . .--,-. : ·::•,; - _., 

habilidades manua 1 es, de equi 1 i bri o y motoras.__ Esta ·escala· ·consta :de ·s: 

áreas de evaluación que son: equil_ibrio estático, equilibrio dinámico, : 

velocidad de movimientos, coordinación manual y ausencia ae sincinesias, 

estas subescalas permiten establecer un cociente motor y un perfil psic~ 

motor. 

La escala de BUCHNER y VAYER, incluye la ejecución de una serie de prue: 

bas que permiten conocer e 1 grado de desarro 11 o en diferentes acti vi da:: 

des psicomotrices globales y manuales .. 

Exploración del área afectiva.: Otra área que se tiene que aiagnosticar 

es la afectiva o emocional, para oetectar los posibles causantes o act.!_ 

vidaoes de la disgrafia, así como, analiz;,r si el niño necesita rehabili 

tación en sus dificultades lecto:escritoras concon.itantes con terapia, o 

si sólo precisa terapia, o si requiere sol amente enseñanza correctiva. 

Otra intervención en esta área sería entrevistarse con los pudres para -

asesorarlos sobre las actividades y actitudes que deben tomar en rela::: 

ción al problema del niño, así como, qué tanto tienen que modificar acti 
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tudes ellos mismos, La valoración oe esta área se puede realizar en 

tres formas: -

En primer lugar. Me.di_ante.l·a observación oel juego espontáneo, que pue

de reflej~r las> tenden~ias; deseos y temores ocultos, asi como el estaoo 

de ~quilib'rió emo~j~naL En primera instancia es un recurso en oonoe lo 
' ·. ,· , .. _ ...... 

desÚiptivo -e interpretativó se conjugan~ con la historia clinica ya que: 

el intercambio,de-información con la familia y el propio niño, p&rmite: 

conocer algunas caracteri sti cas de sti persona 1 i dad. 

_En segundo lugar._ ,Seria detectar conductas por medio de técnicas de eva 

luación conductual y cuestionarios de personalidad, ya que los registros: 

de conducta permiten conocer de forma descriptiva con qué frecuencia se 

dan los problemas de conducta en el niño, y de esta forma preparar una : 

acción terapeút ica. Uno de 1 os tests más ut i 1 izados para esta exp 1 ora:: 

Gión.es el EPQJ (Cuestionario de personalidad de EYSENCK para niño y ad~ 

.lescentes),· qUe mide variables como neurÓsis, introversión:extroversión, 

dureza emocional, conducta asocial y sinceridad. 

El tercer lugar. Apoyarse en pruebas proyectivas, sin embargo, se deben 

tomar en cuenta las limitaciones que presentan estos instrumentos, pues

al tratarse de pruebas de interpretación se oeben conjugar en todo mome!'_ 

to los sentimientos, emociones y mecanismos oe defensa inducidos por el: 

niño, que aún no están claros para él, debido a que aún su desarrollo -

bio;psico;social no ha alcanzaoo su maourez por lo que correlacionarlos: 

con los datos objetivos procedentes de la historia clínica y de la infor 

mación proporcionada por los padres y profesores se hará más objetiva la 
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interpretaciiin, como p,ruebas proyectivas dé apoyo para esta área se pue: 

den utilizar: 

la prueba de apercepción te11atica lr~e~a:H~ '~¡,J~;ce~~iory test~ TAT), 

i~;i:::;::~;~:;:::;:;;:~~t~:~::1~~~11Ji~~¡¡¡;:;;;,. 
La prueba de apercepción para niños.: {C~°{Jct~~~ ~i¡~rC.~~Ü~{te~t, CAT), 

es similar a la anterior {TATJ, la dife~~~éi~\fis'qti~ fÜé ~~.;ada parani: 

ños pequeños. El CAT emplea láminas d/'~~i~~\~s en lugar de personas, : 

también se les pide a los niños que;nv:~t':Ouna historia. 

La prueba de CASA:ARBOL:PERSONA {House~,t~~e:pers'on drawings), donde .el : . 

niño tiene que dibujar una casa;· luegó un árbol y después una pfrsona,:· 

en este orden, mas tarde los.dibujos son interpretados con base ~·ci.er:: · 

tas normas clínicas preestablecidas, el supuesto de esta prueba,ce.s.que: 

los dibujos de los niños revelan la manera en que ellos se ven·¡;. si mis: 

mo y a su mundo. 

La técnica de Rorschach, aplicable desde el preescolar hasta la ·adultez, 

es una pr·ueba proyectiva que emplea manchas de tinta, donde al niño se : 

le pide que describa lo que ve en cada lámina para que luego ~e lleve a: 

cabo su interpretación. 

La prueba de MACH(JVE~, es otra prueba en .1 a .cua.J..se pueae apoyar P,•ra V2, 

lorar el area emotiva del niño, esta' prueba consta de hojas bfancas· {2)-
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y lápiz, se le oá el material al niñ~ y se le pide que dibuje en una ho: 

ja a una persona, cuanoo el niño termina de dibujar se le solicita que -

describa una historia de la figura que hizo, posteriormente se le da la: 

2da. ·hoja y se le pide que haga otra figura, pero de sexo contrario, re: 

pitiendo las mismas instrucciones que la anterior, cuando el niño termi: 

na, se le da la interpretación tanto de la figura como de la historia. 

Cuando el niño es pequeño se le puede decir que haga el dibujo de sus 

papás, esto con la finalidad de que le queden claro las instrucciones, 

también. cuando e 1 niño todavía no esta en posibilidades de efectuar un -

relato por escrito, el terapeuta puede tomar nota del relato del niño. 

TEST DE FRASES INCOMPLETAS SACKS. - Esta prueba es otra de 1 as muchas h~ 

rramientas que existen para valorar el áreá afectiva, esta prueba consta 

.de 60 frases incompletas, las cuales tiene que contestar el niño, estas 

respuestas se dan sobre la base de un juicio cllnico, teniendo factores

como, respuestas inadecuadas, referencias y manifestaciones. Sobre la -

adaptación familiar, las relaciones heterosexuales, interpersonales, in 

trapersonales (concepto de s¡ mismo) y sobre el área sexual. 
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PRUEBAS INFORMALES. 

Las pruebas informales o no estandarizadas se basán en un contenido y ob: 

jetivos propios, son pruebas aplicadas individual o colectivamente que m2_ 

den habilidades únicas o múltiples y que requieren velocidad o resisten:: 

cia, pueden corresponder en forma muy cercana con el contenido que se es

tá enseñando, por lo que pueden ser superiores para medir el contenido de 

experiencia específica, comúnmente las elabora el interesado con poca o: 

ninguna ayuda, ut i 1 iza i tems que rara vez han si do ensayadas, ana 1 izadas

o revisadas, antes de pasar a formar parte de la prueba, poseen una con: 

fiabilidad mediana o baja (Anastasi, A. 1973 pag. 19). 

Bennett (1982) (c.p. Gearheart 1987, pa9. 37) por otro lado menciona que: 

el mayor poder de las pruebas informales es que descansan en el hecho de 

que pueden diseñarse para necesidades de situaciones de evaluación parti

cular y, por lo tanto. proporcionan en forma potencial información de ma 

yor relevancia educativa~ muchos de los procedimientos formales no dan. 

Nivel lecto-escritura.- Ajuriaguerra creó una escala para valorar tres : 

factores de la disgrafia. El primer factor es la página para evaluar si 

en conjunto esta rota, sucia, con lineas fluctuantes y/o de~cenaentes, p~ 

1 abras amontonadas, espacios amplios, pa 1 abrás irregulares, margenes i ns.!!_ 

ficientes. El segundo factor valora la torp~za, que es cuando el trazo: 

de gráficas es de móla calidao, cuando ias letras están retocadas o desi: 

guales, las letras m; n; u; presentan arqueos o ángulos, puntos de empal

me, yuxtaposiciones, tirones, elaboran los finales con impulso, irregul,! 

ridades de dimensión, zonas mal diferenciadas. El tercer factor son los 
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errores de forma y de proporción que es cuando: las letras son,muy estre-: 
,, ' .,. ·, 

chas o demasiado lábiles, lás letras preséntarj'ina1á:'for~~; b,'1a 'éscritm 

es muy ~rande o inuy pequeña, ma 1 a proporción de'. ion~'s ~;¡;f~a's, ~'scritura 
º.:.:"~·''.''· 

demasiaoo extendida o estrecha~ ::, ·. ,·~('!'''.·Y!\''::· .. ., ,;·: ... 

La calificación final permite clas_ific~d1ói~;~~ke~'}rre~"~a~Jables, muy -

:::::::;:;;e::::::~i:: ;u:~:::0~e e~:: fü rf~1~f Ér:;i1,::~~~::?r (~:r: 1 ::~~ 
yor conocimiento de este test en cuanto a:su ~;1\¿a~ió~·Y calificación: 

ver Porte llano, 1989, pag. 72 a 75). 

Examen Grafoléxico.7 Los trastornos de escritura y lectura son fenómenos 

que con frecuencia se presentan juntos, por lo que 1 a reeducación de 1 a : 

disgr•fia no es un hecho aislado, se debe intervenir en un ~entido global, 

que incluya la recuperación de las deficiencias lectoras cuando éstas es

tén p.resentes. Para evaluar esta área se puede tomar como apoyo los si-

suientes tests:' 

La prueba oe Condemarin y 81omquist de lectura de silabas de complejidad

creciente, permite explorar s_ignos disléxicos en la lectura oral y utili: 

zar los resultados con.o guía para el tratamiento correctivo individual de 

1 os errores en el reconocimiento de 1 as pal abras. Esta prueba se descri -

mina mejor entre niños cuya edad fluctua entre 7 y 10 años de eoad, antes: 

de 1 os 7 años 1 os signos alterados como inversión, confusión etc., pare7: 

cen mas o menos típicos de los lectores que inician ~u aprendizaj• en 

lecto:escritura, desp~és de los 10 años por efectos de la madurez y el 

hat>er adquirido el aprendizaj• lecto:escritor, se .superan la ~ayGr parte: 

de los signos alterados en cuanto al reconocimiento de la palabra, comen: 
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zando a presentar dificultades de comprensión y _velocidaa, aspectos que -

esta prueba no mide oirectamente. 

El tests de INIZAI• sirve como apúyo para la m'edida ae 'la máaurez lectora. 

Se aplica en casos de niños que empiezan a leer/~ ~scri~-;~ ·~ntr~ 5 y 67 

años. Esta prueba permite conocer la situación_ evolut;v~:,~et\;¡¡~· para -

aprender a leer por medio de una batería predictiva q~~ i~i.1ui~' prú,ebas -

de organización especial, lenguaje y organización _teinP._ora.l,j . 
. . .. :.\:,:,. ··.~/-;- ·,: 

La prueba "LISTA DE PALABRAS PARA EL PRDCfDIMIE~TO OE !NVESTIGACJON: DIA~: 

NOSTICA", de la Dra. Elena Boder. Esta prueba cb~i;~z~ cÓn iÍn inv~ntario 

de reconocimiento de palabras más frecue~tes-~-u~C~ie_~_e~ en_~Hb_ros de lec: 

tura standard. Estas listas de veinte palab;as t~~a:~na g~aduadas desde: 

el nivel primario hasta el sexto grádo. ~Las;list~s f~~isl:;an'dos aspee:: 

tos,)a lectura.inmediata qUe de.term.ina el vocabuÍ?.rfa visual .del niño, : 

(pal~bras que reconoce instantaneamente· como confi:gura_cione's o gi;stalts); 

y 1 a habi 1 id ad de 1 niño para ana 1 izar fonéti cament_e pa 1 abras desconocí das, 

es decir, la destreza de análisis y síntesis fonética. El procedimiento

se da de 1 a sigui ente manera: Se registra 1 a lectura de 1 as 20 pa 1 abras

est imul os en 2 columnas, una de lectura inmeaiata y la otra de lectura 

sin limite de tiempCJ. Se acredita como lectura inmeoiata las pálabras 

reconocí das en forma inmediata, en fracciones de segundos, que p~rtenecen 

al vocabulario visual del niño; y como lectura sin limite de tiempo es 

cuando el niño tarda haHa 10 seg., para descifrar la palabra haciendo 

uso de su aestreza de análisis y síntesis fonética. La seg.roa parte se 

refiere a la escritura, que consta del dictado de pálabras, en dos 1 istas 
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una de palabr~s··conocidas,. seleccionadas, 'de las listas de lectura inme

diata .que' se utill;IÍ en.la pri~Üa pÍírte, este dictado va de acuerdo al

nivel de lectJra deÍ ni;ño y:'dos gradbs inferior~s del nivel de lectura.-

. El ofr~ dí6't~~~ se';tClm~"\Je las listas. de palabras de lectura sin limite: 
"·. ~··<·:·. : '. · .. --/ ; - . . 

de tiempo, ~del .niv,el de lectura que 1.e corresponde, así como dos grados; 

.superiores a su nivel de grado escolar. Cuando el niño presenta un ni-

vel de lectura superior a su nivel de grado escolar, las palabras conoc.!_ 

das deben seleccionarse de su nivel de lectura y dos grados superiores 

para determinar su nivel de lectura y escritura que presenta el niño. 

Otro tipo de pruebas informales para valorar la escritura es la prueba -

de escritura espontánea, destinada a niños que ya tienen conocimiento de 

la escritura, donde la consigna sería "escribe lo que tu quieras o gus:: 

tes 11
, y sobre e 1 texto escrito por e 1 niño, se señalarán 1 os errores más 

frecuentes que comete e 1 niño como, rotaciones, omi si enes, transforma:-:-

cienes (confundir letras de forma similar, ubicándose mal sus elementos: 

bxd; pxq; uxn etc.), inversiones, modificaciones de la secuencia corree-

ta de las sílabas (la x al; le x el; los x sol; golbo x globo; etc.), 

confusiones, cambio de una letra por otra, su gráfica o fonética a causa 

de su pronunciación similar {b>..p; txd; sxc etc.}, omisiones que: es la -

supresión ae una o varias letras en la palabra (sedado x soldado; arbo x 

arbol, faro x farol), agregaaos cuando se añaden letras yfo se repiten 

sí 1 abas, cent ami naci enes cuando una si 1 aba o po labra escrita fuerza a -

otra y se confunaen con estas, por lo que resulta la mezcla de letras 

silabas de ambos términos, distorsiones o deformaciones se dá cuando la: 
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escritura resulta ininteligible y disociaciones que es la fragmentación : 

de una palabra en forma incorrecta. Además de estos errores la escritura 

aparece en general, corregida, tachada y repasada y ccn trastornos de la : 

di recci anal id ad. 

La copia de un párrafo en letra imprenta y otra en cursiva es otra forma: 

de valoración, donde se debe de observar. si el niño es capaz de transfor: 

mar la letra de imprenta a cursiva, lo que implicaría un proceso da anál.!_ 

sis y síntesis, ya que muchos niños se limitan a dibujar letras y pala::: 

bras. 

También s1 el niño no Íogra co¡Í,iar.frases; se le pide que copie palabras, 

silabas o_ let~-as_, ___ e_~_,es_ta :prueba se señalarán igualmente los errores con: 

El dictado és otra forma.de detectar errores por medio del análisis del -

mismo, se dicta un párrafo del libro de lectura correspondiente al año 

que cursa el niño, es decir, acorde al nivel escolar al que pertenece. 

Ya que primero se da la lectura y posteriormente la escritura, también se 

debe de valorar ésta, porque el proceso de lecto:escritura se da integra: 

do y no separado. La valoración de la lectura se puede llevar a cabo de 

1 a sigui ente forma; elegir un párrafo de 1 i bro de lectura correspondiente 

al grado escolar del niño, mientras el niño lee marcar el ritmo de la lec 

tura, como lectura lenta, lectura desordenada o di sritmi ca, errores como: 

omisiones, confusiones, inversiones, repeticiones, o si inventa lo que 

lee, interpretando el dibujo del libr~. también si es capaz de leer a di: 
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ferente velocidad; controlar.el número·de úrore_s.en lectura ~apida o 
:··i' 

lenta. 
º",":'"-- " 

La 1 ectüra de sil abas (lÍa; abj bri, i'b 1 u/ id;, f ac;; etc:>• l se recomienda : 

para det~ctar errores ·específicos; 

Las' pruebas de asociación de palabras es otra de las formas de valorar al 

niño, se reconocen palabras escritas, el procedimiento es darle al niño: 

una serie de tar jetas:di bujos, y otras tantas pa 1 abras correspondí entes a 

las mismas; el niño debe señalar la correcta asociación dibujo:palabra, -

la misma prueba puede ser utilizada buscando la asociación palabra:pala:: 

bra uti 1 izando tar jeta:pa 1 abra. 

La lectura de frases, se puede llevar a cabo dándole al niño una tarjeta: 

con tres frases de un lado y seis dibujos del otro, para que el niño bus: 

que la correspondiente. 

También se puede dar una consigna por escrito junto a un dibujo, por 

ejemplo que el alumno pinte la muñeca que tiene el brazo levantado. Para 

valorar la expresión oral se le puede presentar al niño una lamina, el ni 

ño debe relatar una historia de la misma, enumerar detalles, describir lo 

que está observando, en esta evaluación se debe observar si la informa::: 

ción que está dando el niño se hace estructuradamente, o si sólo se limi: 

ta a señalar lo que ve. 

Para evaluar el proceso de análisis y síntesis, se puede utilizar discri: 

minaciones de dibujo, palabra:dibujo, también se puede utilizar el test-• 

número cuatro de METROPOLITAN READINESS TEST, que trat~ de un dibujo ubi: 
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cado al centro de la página, en la parte superior se encuentra otros 

cuatro dibujos y el niño puede buscar las correspondencias. Lo mismo se 

puede hacer con palabras, silabas sin sentido y números. También puede : 

el niño en dos series de palabras buscar su correspondencia (apareamiento 

de pal abras por columnas}. En niños preesco 1 ares es común que cometan 

errores, si persiste en el primer grado escolar es síntoma de dificulta-

des. 

Para observar 1 as abstracciones que e 1 niño puede rea 1 izar, se pueden ªP:'. 

yar en el completamiento de oraciones, en frases descompuestas para que : 

las ordene, buscar el contrario de una frase, palabra y oración, o del di 

buje señalado en la lámina, así como, que el niño cumpla Órdenes dadas 

por escrito, reconocimiento de letras y fonemas en una oración. 

Valoración de factores que acompañan al grafismo.- La actitud gráfica o: 

postura del cuerpo intervienen en los trastornos de la escritura, por lo: 

que se deben tomar en cuenta 1 os sigui entes factores: 

Actitud general de la cabeza, hombro y de mano. 

Posición del papel, del codo, del antebrazo y apoyo de la muñeca. 

Grado de pronación y/o supinación de la mano. 

Oblicuidad con respecto a la lfnea de escritura. 

Grado de flexión o extensión de 1 a mano. 

Posición de los dedos. 

Movimiento de inscripción, progresión y automatización. 

Flexibilidad y/o rigidez de la mano. 

Presencia de posibles fenómenos dolorosos. 
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Se debe anotar en una ficha de registro que acompañe a la hoja de diagno~ 

tico, el conjunto de alteraciones posturales y tónicas, describiendo de -

forma detallada 1 os trastornos más frecuentes durante 1 a escritura. Es -

conveniente exp 1 orar otras are as para obtener un perfi 1 di agnóstico mas 

concreto y lograr una mejor operatividad en la intervención del proceso : 

reeducativo, como exploración complementaria se puede solicitar una valo

ración neurológica que puede inducir a otro (s) tipo de problemas en 

áreas donde se sospeche que existen dificultades. La exploración neurolo" 

gica, como el EEG daría información sobre todo en casos en que la disgra

fia vaya unida a trastornos perceptivos o neuromotrices que. pudieran ser: 

susceptibles de tener transfondo de lesión cerebral. Lo mismo sería en 

casos de hipercinesia donde pudiera existir una alteración focal o la 

existencia de una disfunción cerebral que requiera el tratamiento farmac~ 

1 ógico adecuado para 1e1 amente a 1 a reeducación e independientemente de • 

ella. 

El estudio del lenguaje también debe intervenir en la etapa de diagnost.!_ 

co. Frecuentemente los déficits de escritura han sido percibidos de una: 

incorrecta articulación del lenguaje oral o de trastornos comprensivo-ex· 

presivo. Los niños que han presentado un retardo evolutivo del lenguaje: 

oral, tienen un alto riesgo de convertirse en lectores y escritores defi: 

cientes. En casos de que se observen dislalias, malformaciones de orga:: 

nos fonadores o resonadores, tras tornos de comprensión o expresión, es 

conveniente realizar un estudio del nivel del lenguaje, pues la interven

ción logofoniatrica no debe demorarse, sino debe realizarse simultáneame!'_ 
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te o. antes que la._ del. lengu_aje· escrito. Tomando en cuenta que .el lengua

je constituye un ·código arbitrario de símbolos vocales oue se integran a 

través de la participación del sistema nervioso central como un t~do. P_! 

ra explorar los aspectos del lenguaje se pueden utilizar: La pruetia de : 

GESSELL, ARNOLD "PSICOLOGJA EVOLUTIVA DE 1 A 16 AÑOS". La prueba de Psic~ 

linguistica de JLLJNOIS se puede aplicar de 2.6 años a 10, es una prueba: 

con la que se obtiene la edad psicolingüística del niño, los subtests in: 

cluyen tareas como la comprensión auditiva, visual y verbal, la asocia::: 

ción y la expresión del lenguaje. La prueba de vocabulario gráfico (PEA: 

BOOY PREFORE VOCABULARY TEST), se aplica entre edades de Z.5 a 18 años, -

donde el niño selecciona uno de cuatro dibujos, los cuales describen la -

palabra estimulo presentada por el examinador, por medio de esta prueba -

se obtiene la edad mental y un coeficiente intelectual basado en el len:: 

guaje receptivo de 1 niño. 

La prueba de GDLDMAN-FRISTOE: G.F.T.A., puede servir para.analizar la ca-

pacidad en la articulacion de sonidos consonantes en contextos simples y 

complejas. Utilizando dos combinaciones de consonantes comunes. También 

puede evaluar la articulación de vocales y diptongos, señalanao el número 

de errores, categorizando, esta prueba tiPne tres partes y se aplica ind.!_ 

vidualmente. La primera parte se ba~a en sonidos de palabras. La segun: 

da en sonidos de oraciones y la tercera en estimulación para intentar la 

autocorrección. 

El test de lenguaje de MAOAAE BOREL.: Se puede aplicar en niños de 2 a 

5 años de edad y distingue el nivel de comprensión y de expresion de los: 
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niños examinadO-s. 

:'.~TA 
SALIR 

TESIS NO DEBE 
DE LA suarw 

Los tests· parcialÚ .. de i~ngu~Je de Al ice Oescoeudress (adaptados a Méxi-
,º'.. -. ·.:.·: 

co por la profesora Laura Arva). ·.La escala normativa abarca edades de 4-

a .13 años y distingue el desarrollo lingüístico según el sexo. La prueba 

señala la edad lingüística con la aplicación de los siguientes subtests;

Buscar contrarios con objetos e imágenes; complementar en un texto diez : 

palabras ya dadas; repetir cifras; reconocer y expresar 16 oficios u ocu: 

pací ones; nombrar a 1 gunos materia 1 es; buscar contrarios sin objeto e imá: 

genes; nombrar espontáneamente col ores; en listar y pronunciar verbos y -

e 1 aborar un vocabulario de 25 pa 1 abras. 

La prueba de lenguaje de MAPGARITA NIETO.- Esta prueba se puede aplicar: 

a niños de 6 a 12 años de edad, su aplicación puede servir para evaluar :º 

el desarrollo verbal del .niño; comparar el nivel l ingüistico del niño con 

su rendimiento escolar g 1 aba l; para organizar el programa terapéutico más 

indicado .• con fines a la progresión verbal y gramatical del niño. Esta -

prueba explora distintos aspectos del lenguaje que están estrechamente -

vinculados con el aprendizaje escolar; las áreas que explora son las si-

gui entes: 

Sistema de comunicación gestual, sistema fonológico y sistema integrador: 

verba 1 superi ar. 

79 



CAPITULO 4 

JNTEGRACION DE UNA BATERIA QUE APOYE AL DIAGNOSTICO 

DE LOS TRASTORNOS OE LA ESCRITURA 

El psicólogo que realiza una integración de pruebas con la finalidad.de -

obtener.un psicodiagnóstico realiza el paso final que es la evaluación· 
·.' ' ... ::' 

para obtener un diagnóstico y pronóstico del desarrollo .del ·niño evalúa:: 

do. Esto es, especificar las principales causas d~l. tr~.~t~r~R .Y'sa~ u.na~ 
predicción ael curso del desarrollo de las alteraciones de E!~~i'itÚra''que. 

presenta el niño con o sin intervención profesional po~-t~l-~oti~J; Í;,f.!_ 

nalfdad de este tercer paso es el propóner un tratallljento ac~;de-~- las c_!. 

racteristicas especificas del problema. 

Para el diagnóstico de los trastornos de la escritur·a· se tiene que tomar: 

en cuenfa el aspecto: psicológico y pedagógico, debido a que uno de los : 

objetivos del tratamiento psicopedagógico en niños disgráficos es llevar

a cabo una planeación integral de todas sus actitudes y aptitudes, y no : 

sólo el eliminar la letra defectuosa, así mismo, deben intervenir los faE'_ 

tares de persona 1 i dad tanto en el plano af ect i ve como en e 1 neurops i co 1 ó: 

gico, por la razón de que la escritura es una actividad percepto:motriz : 

cien por ciento. Por consiguiente para que el Psicólogo EdL•cativo lleve: 

a cabo la fase ae diagnóstico es conveniente que reflexione sobre las 

acciones e intervenciones que se pondrán en juego para la recuperación -

integral del niño. Por lo que hasta cierto punto es una búsqueda por la 

que el profesionista debe pasar a ser un investigador si se quiere llegar 
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a Ja eficacia del tratamiento. Siempre avalánaose en un buen dia9n6sti.co 

y ~sí .no caer en la falacia de que el niño puede dar más de sus capacida: 

des y/o potencialidades no tomando en cuenta sus limitantes y dar. falsas-. 

esperanzas tanto al niño como a los padres, o de lo- contr.ario que el psi: 

cólogo se limite a dar un diagnóstico psicológico y roo intervenga en el: 

aspecto pedagógico, no ofreciendo así una intervención integral, el que : 

el psicólogo conozca y describa las capacidades de aprendizaje y supera-: 

ción va a contribuir a dár una terapia integral. 

Para inic.iar el proceso de diagnóstico·se debe tener come antecedente oue 

la función esencial de la escritura es ·transmitir las ideas deseos, sentí 

mientes, necesidades, es decir -algo con la ·ayuda de signos gráficos en : 

cuyo proc-eso· a· su-- vez fotervi enen una serie de necesidades o condiciones: 

para qué se 11 eve a cabo el desarrol 1 o de 1 a escritura, se tendría que -

partir-de Ja pregunta. _¿Cuále~ s.on lo~ requisitos esenciales ·para que se 

adqÚiera el.desarrollo de lá_escritura? para así poder partir de una base 

y e.star. en Ja posibUid~d ,de investigar los problemas que plantean los 

trastornos de 1 a .escritura. Para dar respuesta a 1 a pregunta se agrupa-: 

ron estas ~o~d;¿Íon~~ o requ;sitos en cuatro rubros. 
:c1:.>:~ >'?(·, ;;r 

·Que el -riiño:t~nga un desarrollo ll'ental, tanto en su aspecto global co: 

' ~ - -- - ' . '. -

qué los'd.ibuj.os que se trazan son signos que tienen un valor simbólico, 

ilonoe 'i nterv,ienen e 1 desarro 11 e gnós ice. 1 a orí entaci ón y estructura:: 

·-cióri ael 'espacio;- así· como ·1eyes de sucesión y ord&namiento temporal.: 

esto debido a que la escritura.es una actividao gnósica:práctica com:: 
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pleja. 

El se9unao factor es•el desarrollo delJe~;uaje, arit~riormenie s~citó 

::: :: ::~::· .:::~l'i~fü:,¡¡~;~!"J~(!1:r~~1Y~.~¡; ;;i;:~.:;;;: 
van ª dar pauta a1 <iesarro1iti,'ae'!ía ~faYt:~ra.':;J;;: ;;¡;:/ 

,. " .. , . ..,,,~ ,.' -_7_·-._, .. :.¡j'{ . '.':Y~-·\=;.'- ;.·-:;_~1:,'o ··-.'~~~-?'.~:~·:_ 0:.;' e ·~r~;" 

E 1 des arra 11 o ~~td~:~~~~r:.!~tie,~~~ &t1t~~~~~,;f'~;c~~[:/:~,xi g~ 1 que e 1 
niño presente cierta'. J¡abi 1 i dad <maiiúaJ¡ fci éi'to~·domi ni o de gestos; es 

, :<:; : .. >::~:~~- .: :. :~;·?~:~~: ·.:·l::;~~~-f·'; -~-\'.í~~¡\:·:~t;:{~:.·'. ·:_:·:'~-~-~1/~;.::.Ast:.<.' :5);- · -- : :.~: :_ 
decir,. 1 a posibi 1 id ad dé;coordinar';fcf'rena( movimjentos para que res:: 

pandan a las e:lgen~i;;~~~~2~c{~ian;~r*det\que requiera la escri:: 

tura. :':.·_;1 .••• _./· ~-!}'.::-_::.;·,,: __ . ·;·fi 
, , ,"c'f' 

:.:~ .. :_,_ 

El cuarto factor es el desar;ólfa'·'sócio7afectivo: -- Si 

ta que 1 a escritura es el résÜl t1~o ~~( un.apr,e-ridiz~}e que ~~ 1.1 eva 

cabo en la escuela, el niñotiene que res~ón!le'~ 
que frecuentemente son difíciles concili~·~-; p~r l~iqu~;el ~J¿'Ü,'~e ;·lá: 

escritura va a depender del medio en que se fi~i1e'k~Üe iá ad~pt~ción 
afectiva en que se encuentre el niño na da~·pa~ta pa~a·el bu'en o mal 

funcionamiento de la escritura del niño. 

Teniendo como antecedente las precurrentes de la escritura, entonces si ~ 

se puede entrar a la valoración Psicopedagógica, y se dice psicopedagogi~ 

ca porque el psicólogo aebe contar con herramientas, métodos, estrategias 

y planes pedagógicos, para oue lleve a cabo l•n tratamiento integral en el 

niño, asi como estar consciente que la psicología educativa y la pedagó77 

gica van de la mano, por lo tanto no son disciplinas que pueaan apartarse, 
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sino qu~· se. t~abá,ian. simultáneamente. por ~onsi9uiente el interrelaciona:_ 

las llevan al logro de los objetivos planeados e·n el· programa educativo -

del niño disgráfico. Esto con la j~stHic~nte .en primer lugar que el n.!_ 

. ño al entrar en contacto con la ter.apiá, no:v'á a·•estar tomando sesiones -

de reeducación por un. lado co~ ~1 ~sicólogo y p~r otro con el peoagogo, -
- ., . 

por los siguientes motivos·: ·j_e'.causar'ia,desccint~ol, desinterés y stress-
' ·,' . 

al niño verse sa.turado por'diferentes terapfstas (tomando en cuenta que -
' -···. --.·. 

en 1 a escue 1 a también ent~an ·~ducadore~); ·por otra parte cada uno 11 eva--
. ";)/ . ''! .. :.·· 

ria su programa y avances:·.Yno::~n programa ·g.lobal e integrado( aunque po:: 

dri a suceder 1 o i:oritrari o?' pero po; 1 o ·r~gul ar no ocurre). El segundo : 

factor .sería de t.ipo económico; el ~iña· tendrfa gue ser de estatus medio: 

alto o alto; para poder asistir. a difer~nte~;educadores, y .pagar 1.os tra: 

tamientos qué .son' costosos; por. lo que no alcanza~i a ni e 1 dinero ,n!. e 1 : 

tiempo para asistir a cada uno de ellos. ·•;:• . . . .· .·. 

Otro factor justificante es que en•~Üe~t:l~ ¡,·;is ~~iste;,uó ·1ra~•'.frid:He ele 

::::: ::ne ~r::~ :~::t:e N::~:::: z::~e~tr ~:·í~::~-~?J~:tr~tfü~t:m~~t~f e::~ 
bajo con una . pob 1 aci órÍ de· 1.37 estudi~nt~s de ia Óeleg~2ió~':(:~~t:e~~s en•.: 

1982 donde evaluó distintas variables como: Trasiorn~~d~:%;Jdefct{3.7S%, 
. '· ~'-':; ' ''.·: ... '·. -,., 

Inquietud 6.87~. Desnutrición s.m. Trastornos de Soc1a1iiac¿,~E•3/s.i, i, . 
Farriliares 3.lZt, Problemas de Aprendizaje 14.68\y'ctros\:ozi'(sri!'p~edé 
notar que el ir.dice más alto lo ocupan los problemas 'draJ/~~~j~·~j~·.:~,A~-~ 

.. -- - ;;, ·.: ' ·""• . -":""' 

mismo la S.E.P. (Secretaria de Educación Publica) y la D.c{;i:~r''.!foi~ec7~'':' 

ci ón General de EdL•cación Especial) en 19Bl reporta ro~· que'del.·¡ 5 ai' 2si: 
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,,--- __ . __ .:··.-- '- . --

de la población escolar presentaban prbbleÍÍ{as de a~rendíiaje~ Debido' a -

estos datos reportados caoa día ell n~e~tro.pai~'~Ja d~ma~da de' niñbs con -- . 

problemas de aprendizaje (lecto:escritura,)',·es ~lis alta;· por :·que 'no ·son -

atendió:ls a tiempú en ·los .centros educativos oficiales de educación espe:; 

cial, por tal causa los padres buscan ayuda particular, dirigiéndose al: 

psicólogo con la creencia ae que ahí se les va a proporcionar el trata::: 

miento psicopedagógico al niño. Como consecuencia de esta problemática : 

el psicólogo tiene oue manejar estrategias pedagógicas para la reeduca::: 

ción del niño disgráfico. Que lleven a cabo un seguimiento integral y -

global, desde la fase de diagnóstico, planeación, intervención hasta la -

evaluación para ver los adelantos del niño así como el programa aplicado: 

por el terapist_a •. Esto _debido a que desde.el inicio de la reeducación so 
'--··-· '' ---- '" --- -- - ... ·--

1 o van ~- i nter~~tuar e 1 ~si c61 og~ 7 paci ente. 

Cabe señalar que este tipo de intervención pedagógica está al alcance del 

Psicólogo Educativo, Ío que no quiere decir que el psicólogo tenga que 

intervenir en otras disciplinas, donde sí se requiera de especialistas 

como neurólogo, psiquiatra infantil, pediatra etc. que sirven de apoye -

para saber la etiología de tipG orgánico que está interfiriendo en el prE_ 

blema del niño, como seria el caso de la hiperactividad. 

INDICADORES PARA DIAGNOSTICAR ALTERACIONES DE ESCRITURA EH FlUllAS FORMALES 

TEST GESTALTICO YISOHOTOR DE BENDER: Para que el escolar sea capaz de 

escribir, debe haber alcanzado cierto grado de madurez en su desarrol I o -

perceptomotriz, para medir este aspecto el test gestaltico visomotor de -

Lauretta Bender puede servir de apoyo para evaluar el estaao de integri:: 
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dad neurológica y un posible indicador de-leiión ·e:.é.rebral,.asi como, la -

medi c.ión vi so:perceptua 1, conf arme a .1 a versión de Koppi tz · pueae detectar 

en niños la 111adurez para el aprendüaje j· d;J~~o~{ica/problemas de'apre!! 

~\·:'.' di zaje. 
~~ . .:1' .:~~;;.~. ·~-

Aríál i sis: El indicio que da señal de qu~;~éli:;~lñoes d\sgrÚÍcd son l?s -
,".' '.~~~·~ , . .,, j .• _·.-~-::_1;. ·~, .. 

sí gui entes: -.:_e::· ,~> .-.~_:::: ·: 3~rt 
. . ·: L-:·:'.·:· -.~:l 

La falta de integraci6n, percib{d~ :eT.it~~J;de l~figura A; item 7 de la 

figura 2; ítem 12a de la fi~ur~;·t ;j'teni ¡\¡ dé la figu~a 4; ite~ 19 de la

figura 6;. i teni 23 de la fig~~a I 
Otro elementé¡'que ila fñ~i-~;;~ e: :la Rotaci6n que presenta el niño cuando: 

dibuja l~.s fi~urá~,,esto va a dar señal de que el niño presenta problemas 

de l_aterjdadti'allas éó' el esquema corporal y trastornos de la orienta::: 

- ción';es~i¿{~i:.:1C:/'~ue i~percute en que el niño confunoa letras, silabas'. o 

palaÍlr~s ~on-~~afia similar pero con distinta orientación en el espacio,-

{eje~~ .dtiLJ~.).·' 

Los it~ms·qu~1'cian indicios de Rot.:ión son: 7 
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y copiar !(neas y,figuras en cuanto orientación y forma~:'ésti:i tfe~e.é¡~e: 

ver con .los:p.roblema~:: que se presentan cuando él nilio ej~cuta su ·~scr,ltu: 
ra ?eforman~~ letras n, m, n .• k, etc) y curvas {o,p,g}_et~\; :~,¡ c()~~ : 

el seguir una palabra escrita de izquierda a derecha_~ El.'ra2tor\1i dÍ~:: 
;._ .... ____ ·._ .,'.,:\·-

torsión de forma se detecta por medio del análisis de los :·sigúient'e.s 

~iteras: item la y lb de la figura A; item 4 ae la figura T; i'tem 10 Y. -

·12'(cie la f{gura 3; ítem 15, 17a, 17b de la figura 5; item 18a de la fi:: 

·,:gura 6; item.,2la, 21b de la figura 7; item 24 de la figura a . 

. "El úl_ti.mo. factor de an~l isi s del test de 8ender es 1 a Perseveración; que: 

cons.iste_en la capacidad de percibir la palabra como un todo limitado y -

·poder: iniciar y detener la acción a voluntad, los problemas que el niño -

presenta en la escritura por no poder percibir se puede detectar en- los -

ftems 9 de la figura 2; item 20 de la figura 6. 

ESCALA DE INTELIGENCIA WECHSLER PARA NIÑOS WISC: Este test permite cono: 

cer el C.I. y las diferentes áreas donde se encuentra inmaduro el niño, -

da un perfi 1 cognit i\•o, así como, rea 1 izar discrepancias i ntra:test', es -

decir, las variaciones existentes entre los diferentes subtest, por lo ·r! 

guiar el niño con problemas de escritura (disgráfico) presenta "dien.tes -

de sierra" en esta prueba cuando se gráfican los puntajes, ésto debido a 

que son básicamente escalares con inteligencia normal; pero con inmadu-7·· 

rez en el rendimiento intelectual. 

Aoemás de tomar en cuenta e 1 C .1., se debe ana 1 izar- 1 a dispersión ce 1 os: 

resultados con la finalidad cie detectar en qué áreas se encuentra dificil 

y así establecer estrategias de intervención en el programa de .-eed.cacioo .: 
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Esta prueba es a la que se le debe otorgar mayor importancia para la valo 

ración ael nivel intelectual, yé que es una prueba compuesta por dos esca 

las integradas por varias subescalas que nos dan la posibilidad de indi:: 

car y correlacionar con otras pruebas los posibles trastornos de escritura. 

El principal grupo de subtest que corresponden a los visuales y que se co 

rrelacionan con el test gestaltico Bender son: 

Completamiento de figuras: Subescala que evalúa la'pércepéión visuar, 

análisis y síntesis de imagenes visuales, básicasc~u~2{on~Óa~a la eser_!_ 

tura. 

Ordenamiento de figuras: Sube se al a 

laciones como e1 insigit visual, así 

..:--~.<: 

que evalúa l;;;~~,i~~~cf'¿~ ~ii~~Í-cie 'r! 
COlD la st~t:;¡5 ~:m'a'te'rifü ~ó';~ef::' 

bal de planeación y anticipación. 
. '_,,·.- .. .,, < -.~.,. --,, .. -. -.· ": 

Otro subgrupo de subtest que corresponden a la exploración vid~~otº'wx ,. 
que son corre 1 ac i onados con Bender son: 

Ensamble de objetos: Subesca1a que evalúa la percepción visual, síntesis, 

integración visomotora y anticipación que presenta el niño. 

Oiseño con cubos : Subescala que evalúa percepción de formas, p~rcepción 

visual, análisis y síntesis e integración visomotora. 

Claves o símbolos de dfgitos: Subescala qu~ evalúa recueroo inmediato,: 

integración visomotora, ima9inación visual, capacidad de reproducción e : 

imitación, todos estos elen•entales, son_básicos_péra oue se dé la escritu 

ra. 

En el caso del WISC:RM existe una subescala que es opcional que correspo~ 
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de a laberintos y que evalua esto~ .elementos. 

Test de matrices progresivas RAYEN: Escala especial, __ ésta p~_ueba una de:_ 

sus funciones es la ll'edida oe la capaddad_i-'ntelect~_al,-pero.•~o.Ófrece'd! 
". '. ' ·_ --~~·. :·. .; : ,.: '::.· . ·. •'• " 

tos tan completos como el WISC. Dicho test, puede córre_lai:ionarse:con fu~ 

e iones de percepción e integración i dentif ilád~~ ~n-:!ndiC:ado~e~ e~pécffi: 
cos como son fallas en el cierre gestalticó(or:ientilción espacial;-recon~ 

cimiento y utilización de símbolos, percepción _de f'igura:fónao o torina y 

colores; rotación de figuras y perder detalles., 

Test de Harris Goodenough: Este test ofrece un indicador del -grado de m~ 

durez conceptua 1, como 1 a habilidad de percibir, -decabstraer y de genera: -

1 izar, para e 1 caso específico de 1 as a 1 teraci ones de, 1 a; escr_i tur_a, esta :

prueba puede apoyar sobre déficits perceptuoles; esquema corporal .e inte: 

gración, conceptos básicos en la escritura;"·-·_ 
---,.-·; 

Se puede correlacionar con WISC·RH ya'qu~ amboi('dan 'indicio 'de ni.veLint! 

lectual (madurez conceptual). Con RAYEN porque,_;proporci~na oetalles y : 
con el PJAGET:HEAD en cuanto a esquema corporal.i_por .otro:·1ado,a nivel pr~ 

yectivo con CAl. A y SACK de acL.erá:J a los criterios_ de KOPPITZ, los indi: 

caaores que se valoran en este test son: 

Integración pobre: Que refleja poca capacidad integraaora e impulsividad. 

Figura inclinada: Es un si~no ae inestabilidad y desequilibrio que inter 

fiere en lo académico. 

Chisión del cuerpo y brazos: Sugieren inmadurez, retrno o serios- proble: 

mas emocionale!:. 
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Tres o más figuras dibujadas esponUn~_amente (perseverancia) revelan -

inmadurez. :;;e_ - :_j";:: __ 

Indica sentimientos de intens{fo~de~ua~ión, resenti 
·::.:,~· .. :r.·~7::· , :·-.~._,~":,;" :";~.~ 

Omisión de la boca: 

miento y retraimiento. ·:o·.:·.•!'• 
; .. '·'," 

Figura grotesca: Dibujado principalmente po( niñ~s con -un concepto muy 

pobre de si; cuya subestimación de si mi sino les Jmpide desempeñarse en 

la escuela a la altura de su capacidad. 

Existen también otros indicadores emocionales que establecen relación en: 

el rendimiento escolar, como son: 

Sonbreado del cuerpo: Que indica ansiedad. 

Figura diminuta: Que indica timidez, retraimiento, depresión etc. 

Test de Harianne Frostig: Esta prueba es de tipo neuro:psicológico y ev~ 

lúa el desarrollo de 1 a percepción visual, tomando como antecedente que -

la escritura es una tarea que requiere todas las capacidades perceptuales, 

este test da a conocer resultados tabul actos sobre edaoes perteptuales en: 

coordinación viscmotora (ojo:mano), figura-fondo, constancia de formas, 

posición-en el espacio y relaciones especiales, elementos básicos que 

tienen que evaluarse para el diagnóstico ae las alteracion~s de la escri: 

tura. 

Se correlacicina ton óenoer, sobre todo con el subtest coordinación viso:~ 

_tora_, que_ es _la capacidad oe integrar la visión con los movimientos del 

cuerpo, en particular con las capacidades visomotoras finas, necesarias 

para manejar lápiz y papel, FROSTIG señala que éste es un requisito indis 
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pensable para escribir. 

Figura fondo: Se relaciona con.RAVEN .. ya que aiobos miden.la capaci.dad de 

seleccionar un centro de atención particular entre úna masa de estímulos: 

(figura) y desentenderse oe los deÍnas ~stl~~loi"(fondo). Pór otro lado : 

con el WJSC;RM cuando evalua análl~fs .v\sí~fesis, en.el cas'ode la escri:. 

tura, área esencial para el ~~~li~ls 'y' ~íntesisde palabras y párrafos 
·~ - .;·:~;:~;... _)__ . -.. :.- "' ··:'~~ 

Posición en el espacio: sé r~l~~i~na c;~n BENDER y RAVEN ya que mlde la 

escritos. 

ca.paci dad de di sti ngui r una .fo:rma· determinada de otras fi g·uras, y~ sea 

que. se presente en una. posición idéntica, rotada o inversa, ya que .requi!:_ 

re del dominio de la posición en el espacio para diferenciar las .letras ; 

que tienen la misma forma pero posiciones distintas como la db; pq; etc. 

Relaciones espaciales: Dicho indicador es confirmaoo con BENDER, RAVEN,; 

WISC;RM debido a que evalúa la capacidad ae percibir dos o mas objetos r!:_ 

lacionados entre si, elementos necesarios para reconocer letras que hay ; 

en una palabra y las palabras que hay en una oración. 

Test de Rene Zazzo: Esta prueba permite conocer datos sobre la dominan:; 

cia real o neurológica, es decir, la dominancia lateral que presenta el - · 

niño, ya que este factor influye en el control postural, en el equÍlib'r:io 

del cuerpo, en el control de la tonicidad muscular al escribir, 

es importante efectuar un oiagnóstico sobre esta área. 

Piaget Head: Este test se pue~e uti !izar, para que dé 

el esquema auto y hetero referencial. Esta prueba se poede correla.cionar 

con 1 a de Goodenough, en cierta medida por a conocer más sobre· e 1 g·~aao'' de·' 
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desarrollo del e~·quema corporal, observando la presencia y/o ausencia de: 

las diferentes partes del cuerpo, asi como su integración y orientación. 

Test de apercepción infantil, CAT:A: Esta prueba es un metodo proyectivo 

que p•rmi te exp !orar 1 a persona 1 i dao desde e 1 P"nto de vista dinámico de: 

las diferencias individuales en la p•rcepción de un estimulo estandar. 

El objeto de aplicar este test, es provocar respuestas especificamente re 

lacionadas con problemas de alimentación, rivalidad entre hermanos, acti: 

tud del niño frente a la figura paterna y la manera como el niño los .Per: 

cibe, as! como, la actitud que tomó el niño frente a los padres como par! 

ja (complejo de Edipo y escena primaria), y las fantasias del niño c.~ando 

ve a'los padres junfos en la cama, es decir, con esta prueba se intenta -

conocer las fantasias agresivas infantiles, la aceptación infantil del 

mundo adulto, el .miedo .de.qúedarsP solo durante la noche, posibles 

conexiones con' la masturbación, y la actitud de los padres frent~ a este:· 

problema. Por consiguiente arroja resultados cómo conocer la. esfructura- · 

del niño y su metooo dinámico de reaccionar y de mane.iarse frente.:a. los -

problemas de crecimiento. Tambienes util para revelar la dinámica de -

las relaciones. interpersonales de las constelaciones de impulsos\; la na: 

turaleza de las mismas.· 

Test de frases .incompletas Sacks: Este test ofrece información sobre las 

diferentes áreas en que se encuentra inmerso el niño como sería la fami-: 

1 ia (padre~madre, abuelo~, t ios, etc.) área socia 1 , re 1 aci ones i nterpers!: 

nales, relaciones heterosexuales, relaciones escolares (colegas de escue-

1 a, supe:ri ores y sobrE- e 1 concepto de, Si mismo, área sexua 1, temores, 
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culpas, meta~. capacidades, pasado). 

Cabe ll'ensionar que estos inaicadores no son todos los que puede arroJar -

estas pruebas, pero para fi oes del diagnóstico ae la di sgrafi a son los 

mas importantes. (ver cuadro de correlación de pruebas, anexo 3). 

INDICADORES PARA DIAGNOSTICAR ALTERACIONES DE ESCRITURA EN PRUEBAS INFOR: 

HALES. 

Antes de efectuarse cualquier evaluación pedagógica se tiene que tomar en 

cuenta la edaa y escolaridad del niño, con el objeto de evaluar su escri: 

tura de acuerao a la. etapa que le corresponae. Se debe tener también pr!:. 

sente el contexto cultural que rodea al niño, así como sus posibilidades 

psicomotoras e intelectuales, ver si el niño presenta un buen desarrollo: 

psicomotor general, falta de firmeza en los procesos de integración per:: 

ceptivo:motriz, donde ésta hace posible elaborar la imagen visual de las:. 

letras en la salida que regula lo sensorio:motriz del aparato fono:artic.!! 

lador, con respuesta al examen de la integración mental, ver si presenta: 

reconocimiento de letras por sonido y nombre, por forma articulatoria 

(punto y fondo de articulación), ver la forma gráfica por vista, tácto e 

ima9en menta 1, as i como la comparación de 1 etras o pa 1 abras con objetos,:' 

animales, p~rsonas y portes del cuerpo. 

Antes de realizar el análisis de errores 

gui entes condici enes: 

Otorgarle al niño material adecuado, como seria la clase de papel,lá:: 
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piz, i:uaderno, ·dimensiÓnes .de 1.a. plana, es decir, las condiciones de : 

mobi 1 i ario escolar;· P.<ra eva 1 uar a niños que se encuentran en 1 os pr.!_ 

meros '!lrad~s,·:'se ptede emplear lápiz, cuidando que la punta sea adecua 

da,· ~onu~:i.·fais"i:~tén~i'a: suave o .mediana.Del tercer grado en adelante: 

s,e p~~de '~}nYzar'pl urna. La calidad oel pap~ 1 debe permitir una escri 

.•tura fegiblei·.oue no. se pierdan los grafemas, o se diluyan o emborro-

nen.' 'Las .dimensiones de la plana han oe ser adecuados al tamaño de la 

mesa yío p"pitre. Se sugiere utilizar papel rayado o de cuadrícula

en 1 os primeros años. De 1 tercer grado en ade 1 ante preferentemente 1 a 

hoja blanca, generalmente cuando se utiliza letra manuscrita se usan ho 

jas rayadas o de doble raya Y; se utiliza cuadrícula cuando es letra de 

imprenta. Concluyendo,:las condiciones del mobiliario deben permitir

una postura comeda al niño, ·de tal forma que encuentre su propio equi: 

librio corporal al estar escribiendo, sus dimensiones han de ser apro: 

piadas al desarrollo físico del niño y, asimismo,las características : 

físicas del atila han de proporcionar al paciente espacio y luminosidad. 

Observarla ·1atéralidad, ya que no se debe pasar por alto, debido a que 

generalmente el.mobiliario esta hecho para personas diestras, por lo -

que al. evaluar'. el terapista debe respttar la lateralidad del niño en 

·caso de oue sea zurdo, con respecto a la forma adecuada sobre 1 a post~ 

ra de su cuerpo, la forma de manejar el lápiz y la posir.ión oel cuader 

no. El tipo de letra usada puede ser de imprenta o manuscrita, las 

normas caligráficas de una y otra son diferentes por lo que el evalua: 

dor se debe ajustar a ellos con respecto a la calidad oe la escritura. 
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También se debe tomar én cuenta la atención· que: se í~.ha:ded.idado al niño 
',c.··-.-'.' '.-, -:./ 

en su. escritura, :ésto debido a que es .ria tura 1 q~e •sijJn: niño)io 1 a ha 
,~ ' .,-

practicado tenga da 1 i grafi a to~pe •. AsinÍism~> ;;ri9 ~isa;:;~na~S~rti da 1 a - · 

edad y escolaridad del ni~o; pa~a evaluar~~ ~sd~it'~~'a J~,;~c~~roo al g'ra: 

do ~scolar que. lecor2~spo~dé;;/ · ·· ;··>',•.·'·'.;,;, 'iJ" ;[~!)_r• :,~:.· .. ; 
Para 11 evar a cab~ 1 a ~v~Í~a~iÓ~ ~t~gry~~ii}:i: se)Jnicl.ira,~o'r'el análisis: 

de copia; dictª.?ºx c?~l'~~iciM < .'· '_: .•.e 
COPiAi L~ copia·~~ la\iriifacÚ~ ex~tta de un escrito, que se puede -

lleva~ a cabo•por.;e~i() ci~\hs~iferentes modalidades de imprenta a -

imprenta'.·de manJ~f'~ii:a\~~~usc~it.i~ mixta. En la copia se valora -
. __ · - ' .. _,._._ ..... - ·_ ··::·: - -_ '.\'·' '; - - - ; 

s61o Ta i:aligraha''lué7p~e~eiM'e1 niño, entendienoose por ésta la le: 

tra casi ininteli.g.ible, dificil de leer, hasta trazos seguros, armo:: 

ni osos y claros, és decir_ completamente comprensibles. 

DICTADO: En esta segunda fase, la función es más compleja que la ant! .. 

rior, debido a que.·intervienen más elementos como el mensaj~ oral, pe!. 

cepción a·uditiva .• t.ranscripción gráfica y movimientos dfgito:manuales, 

por lo que requiere de una discriminación auditiva fina, conocimiento: 

previo de las conexiones auditivas fónicas, gráficas de las letras,. 

cierta dosis de atención, control sensorio:motriz de deGos y manos, ni 

vel de desarrollo verbal, conceptos cognoscitivos, conocimiento previo 

ce vocabulario y ortografía, el plano fonológico o deletreo, automatis 

mes fonémicos, oroenamiento secuencial d~ los fonemas, 

ESCRITURA ESPONTANEA O COHPOSICJON: Esta tercera fáse es la más com:: 
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pleja debido a que hay transformación de pensamiento en pablabra. El-

niño tiene que organizar la información para convertirla en enunciado-

de acuerdo a reglas gramaticales de la lengua, para transcribirlas en

ferma gráfica. Para que se desarrolle esta fase, el niño debe presen

tar buen conocimiento de la lengua, para expresar ideas de manera lóg.!_ 

ca y elegir las palabras adecuadas, en esta fase se evalua la redac--

ción, el plano semántico, sintáctico y de razonamiento. 

La evaluación de estos se realiza por medio de una lista cotejable la 

cual esta diseñada en cinco apartados (ver anexo 2), que son: 

·Apartado'A:· En el que se anotan datos generales del evaluado~ 
--

Apartado,, B: 'Espacio ,correspondiente para que el niño_ ejecute el tipo de 

evaluación _que se realizara (copia, dictado o composiciónt;· 

- Los_ apa_rtados: 

C: Registro de Trastornos gráficos 

O: Factores que acompañan al grafismo 

E: Trastornos de Simbo 1 i zación de 1 os graf emas correspondientes a 1 os di

ferentes items, factores y síntomas que se deben evaluar en el niño, di-

chas items tienen un valor diferenciador que cuya suma arroja un puntaje

en cada uno de 1 os apartados. Dichos puntajes se 1oca1 izan en tab 1 as de

cal i f icación previamente elaboradas. La calificación obtenida de acuerdo 

a 1 a suma de puntajes corresponden a un di agnóstico especifico para cada

uno de los apartados, permitiendo detectar el grado de dificultad, grave-

dad o ausencia de trastornos de escritura en el evaluado. 

Por otro lado las tablas de calificación tienen una puntuación máxima y -
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mfoima correspondiente a 1 a cantida<i de. items .• factores o síntomas que -

integran cada uno de los apartados. 

Dichos items, factores o síntomas fueron seleccionados por ser los que -
' ~ . .· 

la mayoría de los autores dedicados a la 1nvestigación disgráfica enmar--

can que deben ser valorados. 
, ·,. .=.:;;. /.:~~. ;,: " 

Para dar una aproximación sobre 1 a mad~re~'..esc~ito8 que presenta el niño, 

en la copia, se puede utilizar la calslfi~~~ié>~:d~ ,llJudaguerra que con--
· ;J(·; 

sis te en un analisis de: 
~;.,.··· 

Fase Precal igráfica. - ( S-6 hasta g á¡\'ós).;'.~n está fase es cuando el niño 

presenta trazos torpes e inseguros, ln~Üriacfó~, dimensión no controlada, 

no obedece leyes direccionales de los trazos, letras redondas, son angu-

losQs o mal cerrados, las lineas no llegan a ser rectas, las uniones en-

tre letras y palabras no estan bien difinidas, los renglones estan cule-

breados, no se respetan los margenes. Los niños que no superan esta eta-

pa son niños disgráficos y su dificultad parte generalmente del poco desa 

rrol lo alcanzado en la noción esquema corporal. 

Fase Caligráfica.- (8-9 hasta 12 años), en esta fase el niño ha consegu.:!_ 

do dominar habilidades para sostener y manipular el lápiz y cuaderno, ha 

encontrado la postura más cómoda y el equilibrio corporal justo para po--

der avanzar gradualmente. 

Fase Poscaligráfica.- (12 años en adelante), en esta fase el niño ya pre-
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senta una escritura propia sin sacrificar ,.lo .1égib1e dé.·su escritura; de· 

bi do a que y¡, pasó 1 a. etapa ~f itica .y tusC:a' el ~horto (J~ tr~·i.os i llnecesa . 

ri os conse~:~a~;a,~-.· sJ~:~si"i\~->Ji~~i~f · °'"' (f "'; .- · ,~~(\.; L·;~ --

_,,_ •. -:.:;;- ~-~--F~-. ~,:)~~,:- ·.!:,~~,-; ·.-; ~-::--: - -;..::~<,: :~);. __ .::::.«;--- .':.;-:~_._. 
Tambien. NIETO y'POPJrLLANOi\9s9f:' p~~~rir~\~naf'on é:ii t~r}os que compl~me.!! 
tan la ev~;~aciÓn al~g~¿~uci ~~\~ estrito'r/'eás~se en la'revisioo de 

~-"-: '":r:··· ·:r::---
/~ '· ··,,·:· .;.~: 

Valorar si en conjunto está.:sui:\á; ~.i ~pHs~nt~ 
1 os sigui entes ~spectos: 

LA PAGINA: líneas ro .. 

tas t 1 uctuantes, descendentes, pa 1 abras'.amo~fon~das ;'e~pacios i' pa 1 a · · · 

bras irregulares y margenes insufi~ie~t~~. :; };" j < .. · 
LA TORPEZA: Cuando 1 a escritu~a p~esent~ fr;¡z¿5~;íle mala icí'1idád 1~ ••• 

tras retocadas, desigualdades, arqueosh Ú~ras}como .. m •• n; u,¡, ~Í19.'Y 
laciones de los arcos, puntos de empalme, encolados,.yuxtap~'s.iciones, • 

tirones, finales con impulso, irregularidades de dime~sÍóri-.~o~~s ~ál · 

diferenciadas y letras atrofiadas. 

ERRORES DE FORMA Y DE PROPORCION: En esta evaluación se débe analizar 

si las letras son muy estrechas o demasiaoo labiles, si presenta malas 

formas, si hay mala proporción de zonils graticas y si la escritura es 

demasiado extendida o estrecha. 

Para 11 evar a cabo un diagnóstico i nte9ra 1, también se ti ene que val orar · 

la postura del cuerpo en relación a la ejecución de la escritura, esta va 

loración se debe anotar en unil ficha roe.registro que acompañe a la de la 

escritura. Esta e valuación oebe contener e 1 conjunto· ae alteraciones po~· 

turales y tónicas, describiendo de forma detallada los trastornos más fre 
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cuentes durante la escritura como: Actitud general de la cabeza, del _hcm · 

bro y tronco,.pcsición del ptpel, del coda, del antebrazo, apoyo.de la m!! 

ñeca, grada de pronación/supinación de la mano, oblicuidad con-resp'ecto a 

la linea de .escritura. grado oe flexión o extensiiin-:oe ]~::mano, p~~kión · 
·•· .. · .. _·,. -- . '".j 

de .los dedos, movimiento de inscripciiin, progresión y aut~matÜac'f6n, _,-. .- ·~ . .. ,-. ,-. . . - ' 

flexibil idaa/rigidez cie la mano y presencia ,ele -posible's f~~o~;oos dolorci: 

sos al escribir. 

ra su lectura y oictado. Consiste ~n séj;1\staside ~einÍ:e palabr~Tcada 

una, graduadas desde primeroha_s!a _sextb;~ño.~sc~ l~r ;· esta~ 1 i stas.'de pa · 

1 abras sacadas de 1 os 1 i bros de Ja SEP segundo grado esco 1 ar, registran 

dos aspectos; 1 a primera es e 1 'regi stl"o de 1 e<: tura inmediata que determi 

na el vocabulario visual -del niño (L.I. lectura instantanea, son pala~ras 

que e 1 niño reconoce i nstantaneamente como configuraciones o gesta 1 ts) y 

1 a segunda reconoce 1 a h.abi 1 i dad de 1 niña para ana 1 izar fo ne ti camente P! 

labras aesconocidas, es.decir, evaluan la destreza de análisis y sintesis 

fonética (L.S.L.T., lectura sin limite de tiempo o lectura silábica). 

Cuando el niño:reconoce una palabra dentro de un segundo sen.arca en la 

lista IL.1. lectura inmediata), si comete un error o no lee una palabra,· 

se le pide que lo intente nuevamente en caso de que identifique la pala·· 

bra dentro de 10 segundos se marca la palabra en la columna de palabras 

aün li1nite oe tiempo L.S.l.T. (lectura silabica sin limite de tiempo), 

las palabras que el niño lee sin limite de tiempo o no lee en absoluto 

son cons i deraoas como vocabu 1 ario desconocí do. 
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La prueba de dictado es complemento de la prueba de lectura antes descri · 

ta, la prueba de dictado se:maneja.de la.si9uiente manera: 

Al pasar a la.prueba de es~ritura se usarán las palabras que se utiliza·· 

ron en 1 a' lectura;·· si' no aÍcanian 'se pasará a 1 grado inmediatamente i nfe . 
' - -. - -

rior. Se tienen dos:secciones que se presentan en dos columnas de pala·· 

bras conocidas (vocabulario vi sua 1l y pa 1 abras desconocidas (pa 1 abras que 

no estan en·el vocabulario visual del niño). Se le pide al niño oue es•·· 

criba diez palabras conocidas seleccionadas de las listas de lectura inme 

diata de su nivel lector que le corre.sponde al niño o hasta dos grados .• 

inferiores, posteriormente se;selecciona 10 palabras de la columna de lec 

tura sin limite de tiempo.o que el niño no pudo decifrar fonéticamente la 

pa 1 abra que 1 e' corresponde según su ni ve 1' 'también se pueden tomar para . 

el dictado de palabras hasta dos grados superiores; 

Procedimiento para calificar la prueba de lectura: En la prueba de lect!!_ 

ra se saca el porcentaje de palabras leidas gestalticamente o instantane~ 

mente y las palabras deletreaoas, es aecir, leidas analíticamente. Cuan·· 

do el niño lee en lectura instantanea el 50~ de las palabras de una lista, 

esto esta marcando su ni ve 1 de 1 ectura. 

Procedimiento para calificar la prueba de dictado: En la lista de pala·· 

bras conocidas se califica el número de palabras escritas correctamente,.· 

en la coh•mna de palabras desconocidas se califica las palabras bien es·· 

critas y las pal abras que ortográficamente es tan mal escritas pero oue •· 

fonéticamente estan bien: 

Pal abras ortográficas son a que 11 as que se pueden escribir de diferente 
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modo pero q~~ 'ául1d~e '~'5teh Ín~l escf;tas se '~u~d~;;· ¡;,;~ ( e.iem. ci el(), si e'-

1 o, ziel~: as,;,ti'aci, ~zifrhil,o,•il¿; bien, iv\en;:: etc'.). /, 

Palab'ras foné~~c~s s~ri 1 a~ qu~J6107~eWG~di~i~5~~illi/de 0 una ~ane~a. po_r: 

, que no presentan rlifi~ultades '~riodrú1s'~s '(•:jem; tranqui Íci, doctor. al re 
·~ ·::.:: ; ·:-e;'_, 

dedor, pluma',' gramatica etc.). __ ,.,_ :-., 
·.;· 

El predominio de los errores ortográfico~ soií're· l_os _fonéticos es un· indi -

éio de mala memoria visual para -la lectura.: :_El :predominio de los errores 

fonéticos significan que la memoria _auditiv_a_ de -los fonemas es-deficiente. 

Como tarea complementaria se puede observar si el niño lee anal!ticamente, 

si lee silabeando o si no puede forniár silabas. Si puede recitar el abe·· 

cedario, esto indica si tiene buena memoria auditiva secuencial. 

_El patrón norma 1 para 1 a escritura de 1 as pa 1 abras conocí das es de 70 a · 

100\, :el patrón normal para las palabras desconocidas es de &O a lOOi, se 

saca _el porcentaje de los errores ortográficos y fonéticos se comparan es 

tos resultados, se determinan el predominio ae los errores de uno u otro" 

tipo, teniendo como resultado oué procesos estan más activados en el niño, 

si son 1 as gnos i as visuales o auditivas. Por 1 o tanto, 1 as 1 i stas de 1 ect!!_ 

ra y dictado estan diseñadas para registrar los procesos centrales •auditi 

vos y ~isuales necesarios para la lecto 1'!scritura. 

Clasificación del test Boder: La admisión ael test permite hacer un aná · 

lisis cuantitativo y cualitativo de los errores según,los"sigui~ntes pa--

trones: 
<~:, >.~:·. 

Patrón norma 1. · En 1 os niños rio_rma 1 es 'sú vocabulario visual 
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(palabras que el niño puede leer en .forma· instantanea; porque.'/a los ha•· 
: - . . .: , ·.·,_.·,. -L'-'·- ·;,~_,-'- ;···,···. ·: -- . 

memorizado. visualmente en una forma gloiiái ¡;"puedé escríbl~. co(~ectamen: 
~-;~ ·::\- ;;:i/.'~- i\·{> ·:~.:~.\ ·:.:··-.. _.,, 

te. . ... :t ., . ;·.» 'E( ·< ... 

Patrón Oisléxko. • Se ~lasifica en 1.os s·9~i"~."1é~qub 1J.fJP~~J; cii'~do el 

oifio ha alcanz~do ef soi o ~~Oos~ · :1·~~: • , :{~:'. .. ::.~:º~¡Y;> ,./_, 

Patrón de di s 1 exi a dí sfonét ica •. · Es cu~~do·~iu ~~~a~;GV~~f~1q~~;~orr~s • 
pende a las pa 1 abras que puede 1 eer con fl~~J~z ;~·~:"éd~~éi10; Clee 

visualmente sin poder hacer el análisis de las 1:i~a~~·o ri\ab~?que 
que forman las palabras que lee, siguen la primera.a.la última'letra 

de la palabra leida, persisten en leer visualmente sin hacer el anal! 

sis de las palabras desconocidas. Al escribir tampoco pueden escribir 

fonéticamente, solo muy pocas palabras de su vocabulario visual las 

puede escribir correctamente, quita, cambia o agrega fonemas. Al es·· 

cribir algunas palabras conocidas de su vocabulario visual puede ha·· 

cerio correctamente con buena ortograf'ia,al leet,a veces.comete erro·· 

res semfotícos sustituyendo palabras de significado parecido. 

Patriin de dislexia díseidétíca. · Es cuando el niño lee analiticamente, 

como sí viera la palabra por primera •ez, puede recitar el alfabeto '' 

con soltura, su vocabulario visual es mucho más pcbrp que en el 9rup~r' 

del patrón oe dislexia disfor.ética. ?ueae leer casi todas las p&la -·· 

_bres-fonéticamente, escribe fonéticamente por oido, es óecir, escribe~ 

tal y como oy~. tiene muchos errores ortográficos, pero se puede leer· 

lo que escribe, las palabras fonéticas. aunque no sean conocidas para· 

él, las escribe correctamente. 
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Patrón de.dlsler.ia mixta.· .·Es cuando se presenta· lá'disl.exia disfon! 

tíca y la diseidetié'a, ~~· aleXia, .es decir; sé cbmbina~::¡a/~aracteris · 

ticasdé l~s g~upo~i~nterio;es: No pueden leer ni ~scritíir, muestra di 

flcult.id t~:~to:;n Íá lectura gestáltica como en el análisis de la pal~ 
· bra·· 1eid.a.' <rn ·~ste caso, el terapeuta .tiene que observar cuidadosamen•· 

t~ qul ~anal 'tiene más apto o desarrollado el niño, si el visual o el 

auditivo para trabajar más con liste y,asi, poder obtener mayores resul · 

tados en el proceso de enseñanza aprendizaje. 

Se anexa lista de palabras por grados escolares de la Ora. Elena Boder. 

ELEMENTOS SUBYACENTES QUE INTERVIENEN EN LOS TRASTORNOS DE ESCRITURA. 

Resulta frecuente la necesidad de valorar otros elementos o factores que•· 

intervienen en los trastornos de escritura, ya que no sOlo son trastornos 

grafomotores, sino que presentan,además.dificultades de simbolización, 

que en muchas ocasiones proceden de un trastorno lector proyectado en la· 

escritura, con errores semejantes a los de la lectura, por lo que es im · · 

portante no sólo evaluar la escritura, sino también la lectura, con esta 

razón se propone una prueba de evaluación de lectura. 

PRUEBA DE LECTURA ORAL: (Nieto. 1985, pag. 92-94 l 

Reconocimfonto Auditivo: Esta primera fase es para observar si el niño ·• 

es capaz de asociar correctamente el sonido~ a la letra oue la:repr~s~nta, 

sin que intervenga la imagen visual de la posición de los organos de artí 

culac1ón. 

Indicaciones: Mostrar al niño las letras agrupadas de cinco en cinco, se 
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tapa la .boca. el terapeuta o se col.oca detras del niño, pidiéndole que 

identifique la l.etra que: oye. '.Se.observa. la calidad de las respuestas, 

si el ni~o la hace c~~ segurid,ad o si titubea, si confunae letras de soni 

do semej~nte, etc.· 

Lectura Labial: Sólo se aplica en letras que tienen puntos de articula"· 

ción fácilmente visibles. El terapeuta articula las diferentes fornas sin voz, 

. para que el niño asocie el punto de articulación que esta observando con" 

la letra que le corresponde, si hay error se debe a la falta de precisión 

entre la percepción visual de fonema y su traducción motora. 

Reconocimiento de las letras por el tacto: Estando el niño con los ojos· 

cerrados, debe reconocer las letras que se le dan, guiandose s6lo por su ·' 

sentido táctil. Si no puede hacerlo, quiere decir que presenta el niño•· 

dificultades estereognósicas en relación con la forma de letras y que aún 

no ha fijado automáticamente las asociaciones fonémico gráficas de la 

1 ecto escritura. 

Abstracciones de las letras: Se le pide al niño que diga rapidamente pa · 

labr~s que empiezan con una letra determinada, la rápidez de respuesta 

muestra hasta que grado el niño aomina mentalmente el conocimiento aislal• 

do de las letras, si ro puede hacerlo con facilidad significa que el apre~ 

dizaje ae las letras aún no es seguro.y puede cometer equivocaciones al •· 

leer o escribir, debido a la deficiencia en la memoria automática; 

Lectura Oral: El terapeuta presenta las letras agrupadas de cinco en cin 

co en diferentes posiciones, en tarjetas para que el niño las .vaya. seña .. 

lando, cuando se le pregunte ¿Qué dice aquí? (iniciar con vocales hasta · 
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terminar con todas las letras del abecedario, seguidamente se le present! 

rán tarjetas que contengan dos letras o una letra junto a tres vucales, ~

para que el niño las leal. posteriormente se le enseña tarjetas que con

tengan todas las letras de sonido semejante o gráfia semejante (c, s, z;-

11, ch; que, cou, ku; b, d, p, q; etc.). 

Lectura oral de silabas: Igual que el caso anterior, pero ahora con sil! 

bas, usando las letras que ya conoce en diferentes combinaciones, silabas, 

directas simples (ma,pa,re, etc.),silabas inversas simples (as, ar, al, -

ay, el etc.), silabas tratadas (flo, tre, glo, gri, fro etc), hasta gru-

pos de silabas compuestas (trans, plan, fuen, diez, cuan etc. l, observán

dose si el problema de lectura se localiza a nivel silábico y en qué tipo 

de silabas. 

Otros tests para evaluar la lecto-escritura es el de la Dra. Elena Boder

llamado "Procedimiento de investigación para la dislexia de evolución". -

Esta Prueba esta basada en estudios de Myklebust y Quiróz, sobre proble-

mas de aprendizaje en la lecto-escritura de tipo especifico, es decir, no 

consecuentes a causas identificables de tipo sensorial, intelectual, p~i

cológ1co o socio-ambiental, sino más bien está enfocado a evaluar inhabi

lidades congnitivas fundamentales, como seria el análisis de la lectura y 

la escritura al dictado, en cuar.to a sus caracteristicas, tipo de errores 

y aciertos. Este test fue aoaptado por la ~rofesora Martha Ezcurria 

(profesora de la Girecc\ór. Gener¡,l de, Educación E~pecial) y presentado en 

el Congreso Hispann~mericano de Dificultades de Aprendizaje. 
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Posibles diagnósticos según errores disgrificos: Según el tip~ de erro·· 

res que comete el niño se puede orientar el diagnóstico a un determinaao" 

origen: (Dueñas. 1988, pag. 65-66). 

!lllSIOHES 

··Fallos en el lenguaje hablado. 

··Fallos en la percepción audio visual. 

· · Lectura acelerada. 

··Fallos en el ritmo. 

SUST ITUC 1 OHES 

··Disminución de la agudeza auditiva. 

··Fallos en la percepción auditiva. 

··Fallos en la percepción visual. 

··Trastornos en la orientación espacial. 

INVERSI DNES 

··Fallos en el ritmo. 

··Fallos en la ordenación. 

··Fallos en la secuenciación. 

··Trastornos de orientación temporal. 

ADICIONES 

··Fallos en el proceso de globalización. 

·Trastornos del ritmo. 

DISOCIACIONES 

• • Trastornos audi omotrices. 
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··Trastornos perceptivos. 

··Trastornos del ritmo;. 

··Trastornos de'or'ientación temporal. 

SUSTITUCION DE PALABRAS 

.. Trastornos de percepción auditiva. 

··Trastornos de percepción visual. 
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CAPITULO 5 

TRATAMIENTO 

Dado que los problemas de escritura no sólo constituyen una destreza ais 

lada, sino más bien pertenecen. a un pr¿Ús/lingüíst:ko complejo, el 
'· ''·.':<·:·.:c ... -.-.. --· ·--.: .. -

psicólogo educativo al enfreritár el estudio··ci1agnóstico, pasa a la tarea 

de investigar los estratos básicóf subyace~~-es al proceso de escritura. 

Por otro lado este tipo de acciones, se deben llevar la evaluación. diag-

nostica en.un proceso integral, analizando el por qué el niño presenta -

una letra ilegible, defectuosa, torpe y lenta al ejecutar, el por qué e~ 

tas actividades interfieren en el retroceso del rendimiento global con -

respecto al ritmo de los demás niños, el por qué el niño_ pres~nta senti-

mi en tos de baja autoes t íma y con frecuencia 1 a' _presencia de numerosos in 

dicadores de trastornos de conducta (fobia escolar,:_t_k~.· e~u-re-sis, temo 

res nocturnos, sent imi en tos depresivos, agresividad etc;), asl como re-

chazo a la escritura, por lo que el psicólogo educativo debe.investigar

la etiología (causas) y sintomatologla (características) déclos proble-

mas de escritura, detectando la problemática por me.dio.de instrumentos -

formales e informales que avalen un diseño de programación y por .ende dé 

como res u 1 tado una buena intervención psicoterapéut i.ca.-·-

A l mismo tiempo penetrar en la mente del niño par~}!lu_e_'_el terapeuta se -

acerq..oe más al conocimiento del desarrollo cognitlvcí,· c·a~ductual y efect~ 
vo del niño, así como ver los element.os ~~~· puecle~3influir en el éxito o 

fracaso de su avance educativo;. 1>.~~a~r;E!Ylt~'1;:;_;r ~l _interés en sus cono

cimientos académicos. 
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Estos estuaios tienen que lleva.rse a cabo en las áreas donde intervengan 

los principales factores que intervienen en el aprendizaje ae la escritu 

ra co_mo serian los siguientes: 

Capacidad i ntel ectua 1 

Percepción visual 

Lateral idad 

Esquema corpora 1 

Desarrollo percepto motdz 

Factores emocionales 

Agudeza y discriminación· visual y auditiva 

Atención 

Necesidad ae comunicarse 

Interés por la escritura 

Asociación forma sonido 

Memoria de diferentes timbres 

Significado 

Lenguaje interno 
.. :'.- ~:~·.>- :,/· ' 

Al evaluarse.al ~-~o_i¿)_::\tafa inicial debe el terapeuta detectar dón · 

de esta la fa_11aysa6er técnicás Y tratamientos acordes a la causa que·· 

está ínte_ff;·~;·e~ci~;~~}1 ~;lestar del niño. Para saber cuál es el pro·· 

_ _ble_ni?.:_d~J:fu~.~:Ls~i'Jir!iu~i~ron una serie de prueba~ específicas que al in 

· tegríírie.'aeíí''iiná'. batería que conlleven a un dí agnóstico eficaz que, por 
" ':·:/·,; -~ .. ;-; .. · 

•un l.ado~··,·. s~a trascedental para la recup~ración del niño, y por otro;. 

lleve a ~~a ·jntervención integral y no parcial. Por tal motivo se sugíe · 
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re que desde el inicio de la ,reeducaci'ón el niño reCib-cl-"l•n·:t·r-ataoiiento · 

global con un enfoque psicomotor, ya queHa ~'s¿ri~~ra es uná actividad· 

percepto motriz por melencia d~Íide\~teffi~r,~n J~~ s~tie de 

nes sensoriales, pcr med.io d'e la eJerc'itac~ón / l:/~elajadón 
ganas oue intervienen en la escritura. 

activacio · 

de los or--

Auzi as ( 1981), Ajuri aguerra ( 1984) y _Porte 11 ano ( 1989) presenta un tra · 

tamiento con un enfoque r.europsicológico. Es un método que tomd uno se· 

ríe de estrategias de caaa uno para integrar sóÍo "no, ofreciendo en pr.!_ 

mer lugar una intervención a nivel sensorial, empleando técnicas psicom!?_ 

toras y psicoterapéuticas, es decir, ejr:rcicios de relaj~ción y oe auto· 

estima, finalizanoo con actividade_s escritoras~. La finalidad de que se· 

emplee un método: de. este tipo, es porque es movilizador y dinámico, atrae 

tivo para.el niño, ya que no siente que es una clase escolar mas. 

r6niand~ có~o _an.tecedeni:e que la dlsgráfia no es un componr:nte aislaao, .. 

sino porte:de u~ trastorno neuro psico afectivo se tiene q"e dar un tra · 

támiento global. Por consiguiente este método se aivide en siete fases, 

donde las cuatro primeras no reauierer1 de el empleo del lápiz, tienden 

más bien .a.mejorar las conoiciones pErcepto motrices y tónico pcsturales 

de 1 niño. Esto con 1 a finalidad de que uno vez que se conozcan las d_ef~ 

ciencia.s, sé traba~e en forma simultánea tooas las áreas alteradas •. por1-

lo. que en 1 as pi imeras ses i enes sol o se emp 1 earán actividades de relaja·· 

ción y de autoestima, debido a Que el niño se halla en un bloqueo emoci!?_ .. 

nal, por los obstaculos que se ha encontrado en el ámbito escolar y fam~ 

liar pcr su mala letra. Las últimas tres fases del método son dedicadas 
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a 1 as acÚvi dades grafÓ.,otoras·de re.eouc.aci ón:. oe ·.1 etray eJerci ci os de 

perfeccionami~nto, por~ estas ~ctivldadés se'requieré el manejú de la es 

critura a mayor o ~eno~ gra\io. :l'o~'tal.:~otív~ esie método se da sobre •' 

una estructura "gest~ltÍca;;. qÚ·~ vaya ere.aneo p0~ ~proxiínaéion~s suéesi·" 

vas la buena forma de 1 as letras, par meoio oe la ~ctiva~i~n de l~~~dif! 
rentes códigos ser.seriales y por meciio de una ejercitaci·Ó;r·~n '.J~s f'.~'nci~ 
nes a Iteradas. 

La secuencia de aplicación del metocio son: 

Relajación global y segmentaría. La relaJac1ón es relevante ·eri ia·c·o .:. 

rrección de la oisgrafía, especialmente en casos de hipertonia (aumento·· 

de tensión muscular), gratoespásmos (trastorno motor caracterizado por •· 

movimientos compulsivos de la mano durante la acción de escribir), o caor 

Jambre, también en trastornos de representación del esquen.a corp0ral y •· 

en situaciones de oesiquilibrio afectivo que afecta el control postura!, 

estas actividades se pueaen 1 levar en grup0s pequeños, yo que el diálogo 

tónico que se establece a través de la relaJacíón favorece la relación · 

terapeuta nH\o, disminuyenoo la tensión muscular y tranquilizadora al n.!_ 

ño. Por lo que la desaporición del estaoo de tensión va a permitir al 1 • 

disgráfico, no sólo tener una meJor disposición tónica al escribir, sino 

taR'bién lograr un tono emocional con menores tensiones. Los eJercicios · 

que se proponen pura la relaJación son los de Schulz, Jacobson y Berges · 

se inician p0r medio de una estimulación previa o de una sensibilización 

donde al niño se le dé confianza y se le explique. la mecánica de los 

ejercicios y el porqué estas actividaoes lúdicas le van a servir para m! 
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jorar tanto su escritura como su personal idao. 

L.os ejercicios que se recomiendan en esta fase son: 

El juego oe vela, donde los niños se distribuyen esparcidos en la sala .. 

. en·púsición vertical, procurando que halla poca luz para que node$víen su 

.atenció.nJen caso contrario se les pide que cierren los OJOS o que util i·· 

·cen u·n· antifáz de tela que les impida ver, esta actividad se debe hacer·· 

con el .consentimiento del niño, ya que les pcede causar un estado de an · 

siedad en lugar de relajarse. 

_Instrucciones.. Decirle al niño 11 tú eres una vela oe cera'· las velas 1-t~ 

son ·duras y tú debes procurar ponerte muy tieso, apretando fuerte los ¡. 

brasas contra el cuerpo y estirándote todo lo que pueoas hacia el techo•· 

para que seas como las Velas, cuando el ·niño ha logrado un estaoo de ten 

sión durante corto tiempo s·e le invita a "derretirse', ahora te vas a d.!: 

rret ir como 1 o hacen 1 as ve 1 as, afl ajando poco a poco e 1 cuerpo y cayén · 

dote al suelo despacio, porque las velas cuanoo arden tardan mucho tiem · 

po en derretirse, en tres momeritos el niño 11 se derrite totalmente" y 

cae al suelo descansando o moviendose de forma lenta "como si fuera la 

cera 1 i qui da de una ve 1 a que se ha oerret ido'·, se puede acompañar 1 a 

cafda del niño, con golpes suaves, con instrumentos de percusión, para 

evitar que se oesplome al primer instánte. Con este Juego se logra ind!!. 

cir_ al niño a sensaciones antagónicas de tensión y distensión de una far 

ma global vivenciada y <:mena. 

Otro juego similar es la barra de hielo 'donde el niño empieza en posi-· 
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ción de pie, inaucirle que adquiera una posición rígida, posteriormente· 

se le sugiere que afloj& su muscula.tura y se vayá derritienao como_una_;~ 

barra ae hielo expuesta al sol, ·hasta quedar sabre el piso, de esta for·· 

ma se podrían crear diversos ejercicios de relajación donde el niño ad·-· 

quiera una distensión muscular generalizaaa, ya que cualquier técnica de 

relajación muscular que se emplee <iebe cor.llevar a que el niño huya del -

estado emocional en que se encuentra. 

1.2 La·relajóción segmentaría, esta actividaa atiende mas a las dificul 

tades de escritura, ya que trata de diferonciar adecuaoamente movimien.-· 

_tos y sensaciones que permiten a la mano el adecuado control de movimien 

tos y nrenos ·fati9abilidad, este eJercicio se utiliza mas en niños que 

presentan el esbozo oe calambre, hipertonía o debilidad motriz, este ti · 

pode ejercici_os son para ambos brazos pero conviene insistir más en la· 

mano dominante para la escritura, los que se pueaen realizar para. esta· 

actividad son: 

Ejercicios de aiferenciación hombro brazo. Alteraciones como las antes 

citadas son debidas a la imposibilidad oe relaJar adecuac;amente el extre 

mo sup&rior de br¡,zo y el hombro, provocando sensaciones desagradables, · 

para ~sto se hacen ejercicios donde al niño se le pcingo un obstaculo ba · 

jo el brezo oue aebe estar extendido y que el niño intente descender el · 

brazo hacia el suelo. 

El mismo ejercicio se puede hacer realizado por-dos niños, uno intenta-· -
,, .. ··: 

levantar el brazo extendido y el et.ro en la misma posiéión s_e·lo impide. 

El propio niño lo puede hacer solo, sujetanáose el briizo,_extendido con 
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la otra mano intentando subir .el brazo y la otra mano se lo Impide. 

Ejercicios de presión.- Se efectua. sobre un. soporte, fijo intentando ele-

var el brazó. 
. .-... . -

Cori los brazos únidos .. al :cuerpo el niño ·int.enta~á separarlos y el terápe.!!. 

ta ü otro niño le j~pldi~fqu~ el •brazo 'se desoeoue d~1 ¿~erpo> 
Cori tiráz~s h~r1z6nÚ1e~ el una orden'ctádá';:por. el tera 

;.:. . '.;,, ; .:::--·~:, -!.;:"., - ~ ·,, C· ~:: .. 

':~;f~'--:: '' - .. -'.:.':·' 
·,'!.; ~~:._ ">_ 

-·~\~,~ 

Rotar 16~ bra~os'en. posición drcular dgtir~··~l ~om~~~\o~~,las aZ~~s cfo. -
un mol l~~~ e: ~; - ····· ' · ''· 'U >iif;: ~~-~ ,:!,~' ;%'' ; 

-·" : .. --.-·º-~': '.,~:)~_:_ ;_:·~i~;;, -~". '.~~Y?3i, '"' 

Otro. ej~crctcio e~. q~e et' riÍño ,áprend~ rdeJ!'.;' l~s ·brazos-~'.iriuertos" com~· -
Si. fueran d~ goma, para esto ~e re~uier~:OS¿;l~r _sua~~~e~~e IÓs bmos -

procurando no ejerce; ~ontrols~br~:e1 los. ·.·· 

Ejercicios de diferenciación brazo-muñeca-mano •. - Rotar las manos sobre -

las muñecas; sacudir ambas manos; abrir y cerrar las manos con fuerza; ro 

tar los brazos sobre los codos y con una pelota de esponja· (aprox. 3-4 

cms. de diámetro) oprimir y contener hasta que el terapeuta ordene aflo-

iar, este eiercicio se puede llevar a cabo sobre el piso o colchoneta o -

sobre una si 11 a que no tenga brazos. 

Como complemento se pueden tambi?n utilizar las técnicas de relajación de 

Wolpe, Lazarus y Yates, basadas en el trabajo de Jacobson, donde la prim! 

rase basa en la relajación respiratoria, aunque es sencilla en los niños 

se les tiene que dar el entrenamiento, porque no está dentro de sus hábi

tos cotidianos, esta técnica consiste en que el niño realize respiracio--
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nes profundas en segundos, seguidamente exhalaciones lentas'. 

La segunda técnica se da con la relajación muscular,que ~i:on,sts~e, _en la -

contracción de grupos de músculos, comenzando por' los múscufos de los 

pies, continuando en forma ascendente, el objetivo:de ~~{e eJercÚ:io es -
:·.;\:

que el niño contraiga y suelte todo su cuerpo. _ _, _ ,~¡':,i /,'e', 

<·: -; ::>·: 
La tercera técnica es la relajación psíquica. En esta ,ié,cnY'C:,a 'primero el 

terapeuta tiene que ir sensibilizando al niño ilÁra~te,,Kúa-~és efe lá fa~ 
tasia o imaginación se vaya induciendo al niño 'a uría situación plac~ntera 

,·· .'_.,:;:: 
con el objeto de lograr un estado de relajaÍ:ión~c,,_'- '',y_ 
2.- Reeducación psicomotr!z de base.~ El: empl~od~, la- reeducación psic~

motora es importante, ya Que muchos trastornos de la escritura se deben a 

trastornos del equi 1 !brío, coordinación-, -r~pidez, estructuración del es-

quema corporal, torpeza motriz global. Ajuriaguerra ( 1984) maneja los -

ejercicios de psicomotricidad en una triple dimensión madurativa, correc

tiva y terapéutica porque educa funciones no adquiridas; reeduca o corri

ge déficits que el niño ya presenta, tiene una perspectiva psicoterapéutl_ 

ca, no sólo elimina los trastornos madurativos, sino que intenta conver--

tirse en un catalizador psicoterapeútico frente a los problemas de conduc 

ta y desajuste emocional del niño, es decir trasciende mas alfa de una -

simple estrategia correctiva, porque es frecuente que el niño presente -

bloques emocionales intensos empleando mecanismos de defensa, cuando se -

le da un sentido terapeútico al uso de la psicomotricidad la finalidad es 

mejorar el fondo tónico, pero también lo emocional. 
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As! el empleo de ejercicios de psicomotricidad intenta compensar el desfa 

se existente entre edad cronolog!ca y edad motriz, logrando de esta forma, 

mejorar la ton1c1dad en el niño y la facilidad en la escritura, teniendo

como antecedente que la escritura es una actividad motriz, que depende -

del "YO" motor de cada ntno, para la intervención del area psicomotora se 

deben de llevar a cabo ejercicios en tres areas; las del esquema corporal, 

las de las conductas motrices de base y las conductas perceptivo-motrices. 

2.1.- Ejercicios para manejo del esquema corporal.- Frente a un espejo

el nrno debe reconocer su cuerpo en sus partes basteas, las que son sime

tricas o las que no son, al mismo tiempo verbalizar el nombre de cada uno 

de ellas .luego con Jos ojos cerrados que el niño intente reconocer sus -

partes corporales, posteriormente que reconozca los segmentos corporales

en otro niño, o el terapeuta. Seguidamente se pasara al reconocimiento • 

de los di fe rentes segmentos corpora 1 es, por una forma mas deta 11 ada como

i n ic i ar por el reconocimiento de Ja cabeza, cuello y as! sucesivamente -

hasta llegar a las extremidades, también que reconozca en un esquema de -

figura humana las partes del cuerpo, que Vdya nombrando y a la vez compa

rando su esquema con el de la figura. 

Interesa también que el niño aprenda a interioriza_r las diferentes postu

tas corporales, como de pie, sentado;·.de.r~dl'Jla.s •. boca arriba, boca aba

jo etc., as! como las diferentes posi~io~~sJ1nani4sas)é1 cuerpo como !a-
___ '.;'_;_,_,:;0'-:--'--o_,.t-"O~C-s~-C:.-.-.'- - -

marcha, carrera, salto, equillbrio,eic::·\:'' 

2.2.- Desarrollo de ejercicios para 'ta conduct~ mdtHz de base.- Los 
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ejercicios .que tienden a mejorar el control postura! 1.·er equt!Ibno 'son

los de control de sensaciones y de equilibrio con di.stintas post_uras. P~ 

ra que el niño mejore su coordinación,diná~tc~\¡eneral puede' llevar ª·ca

bo ejercicios como correr, andar, saltar, !Íailar, etc. 

Para !l coordinación visomanual los ejercicios que se recomiendan son -

jugar con balones 1 igeros y grandes y, poco a poco, ir cambiando por otros 

de mayor peso y menor tamaño. Otra actividad es que el niño siga con !a

vista la trayectoria de una pelota botándola en posición vertical y hori-

zontal, otra seria que el niño recogiera una pelota que se le lanza con -

ambas manos o con una sola, otro iueao seria aue el niño aprenda a botar,-

con una mano o ambas, ia pelota con diferentes progresiones de velocidad.

as! como darle cada vez pelotas más pequeñas para que las controle y man! 

je. Otra actividad es que el niño lance contra la pared la pelota y que

la recoja primero con una mano y después con ambas, desde cerca y lejos.

unas veces fuerte y otras vece$ flojo, tirar al aire la pelota y recoge! 

la en diferentes posiciones corporales, de pie, sentado, en cunclillas, ·~ 

acostado etc. Estos ejercicios de coordinación visomanual son básicos en 

la reeducación de la disgráfia, ya que la. escritura· es una actividad vis!?_ 

manual cien por ciento, por lo que estos ejercicios logran mejorar un có~ 

trol óculo-manual que va a facilitarfé1:·acto de esé:ribir, como jugar con

balones ligeros y grandes que poco /~~¿o s~ vay¡nc cambiando por otros de 

mayor peso y menor tamaño. Otro ·eje~~·1d1ó\o~' estos· mismos elementos po

drla ser el que el niiio siga cJn la.iist'á la trayectoria de una pelota -
. - .. · -. -,- - -

botando en posición vertical y horizo.ntal, otra serla que el niño recoja-
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una pelota que se le lanc_e con ambas manos_ o una sola; otro_:Juego sería -

que el niño aprenda a botar con una m~no 0-~on_~mb~s·~~nds IJ~n~ pelota con 

diferentes grados de velocidad (despabio, 'fápid~ e(2Ú :-~~¡ ~iin\o d~rlP. al

nlño cada v_ez pelotas .más.pequenaspa,-~.tjJ~1á~ico~'t_n1g, m~neje. Otro~ 
juego es que el niño lance contra la pared Ía peÍota;J9ü~ la recoja pri

mero con una mano y después eón ambas; des~i c~rcai/ lti~g() cada. vez más -

lejos, unas veces fuerte ~- otr3s ~~ce;·i(t;Jo; ~t;o j~'e\l~ serla tirar la -
-. ;·~-,·: -

pelota al aire y :recojerrá; afeéiuándolo eíi-;'diférent'es posiciones corpor! 
-. '.':J.'". - ': ': ~ .. > '; _. :_,::;:.'.:~:: . : ·,;:C:·: ~ ':~-:~·: :·: __ -~-, .. :_ 

1 es de pi e. ' sentado. acostado 'p eii;cunc) i 11 a°s' etc; ; 
·".:"//_;,·-::_;y,,:, .. 

2.3.- lnteraci:i6n para l.Ís condueiés P,ffépflvo::.friotrÍces:- Aoul lo que -

más - interesa !"e}cjr_a[.,~~11 tas's~~&en~~j~ ~-~~aclC>:te~pora tes, di rectamente 

1 igadas con ta c'apacida(d~ estrUctúr~r ta' ~scritura con una adecuada pe!: 

cepción. En la.orientación y estructúracióil esbacial es frecuente que -

niños aisgráficcis de 10 a 12 años río tenga~ claras las nociones de dere-

cha-izquierda, por lo que son incapaces de lograr una orientación espa--

cial preci'". oara ésto el niño debe realizar ejercicios de reconocimien-

to de izquierda-derecha sobre su eje de referencia corporal, como coloca!_ 

le al niño algCm objeto que le guste (reloj, pulsera, etc.) que simbo! ice

la mano izquierda-derecha. Otro ejercicio es que juegue al avión o piso, 

donde dibuje cuadros que tengan a las de lado derecho-izquierdo y que pos

teriormente se desplace sobre él, por medio de instrucciones que le dé el 

terapeuta para que mane Je derecha-1 zqu i erda, del ante-a tras. 

Existen una gran diversidad de juegos que se pueden emplear para este tí-
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pe de conducta, lo que es importante es la progresión de los ejercicios -

espaéíales, como serla el iniciar por el reconocimiento de izquierda- de

recha en él mismo, :el reconocer dichos conceptos en un niño puesto frente 

a él,.el reconocer·.conceptOS espaciales en posiciones cambiantes, SimbOC 

1 izar y repre~enta~·ei- 'espacio a través de trayectorias bidimencionales -

sobre e 1 suel ~.o 1 a: pi zárra. efectuar juegos donde intervengan una terce

ra dimensión emple·a~dÓ)úa:ello:la pared o bases como bancos, etc.·:' 

La· estructuración ~rtmi~a temporal es básica cuando existen casos de brac 

digrafia (rltmci demasladÓ lento en la escritura), torpeza.motrl.z; á'rrú-'~· ,, 
mia escritura, inquietud excesiva y en general cuando se cibserva::deiorlef 

tación temporal, los ejercicios que se proponen para esta :area ~~00: .. i'' ">< 
":., ':...,.',~~' ¡:::;, 

Que el niño camine dando palmadas en cada paso. 

Que el niño marche percutiendo un instrumento rltmico como ef· del· ti1~~~.!! 
lo y palas o un pandero. . ·. y::' 
Otro ejercicio es que el terapeuta marque el ritmo con uni~h~IJrnento.de·~ 
percusión para que los niños lleven a cabo una serie de.ejerdcios en 'la" 

cual cuando se les marque el ritmo, elJos efectuen ciertas á.ctividades -

como poner el pie sobre el suelo en el momento que· oye er golpe o el ins

trumento, o subir la mano derecha y ~¡ pié. izqui.erdó en el momento que -
.. ,.·: ' 

escuche el golpe. El empleo de ritmos.musicales para este tipo de activ.!_ 

dad, es conveniente que el niño escuche .mOsi~.a"i.nstrumental (preferenteme!l 

te piano) que alteren ritmos lentos con.otros más rápidos, el niño debe -

escuchar y seguir el ritmo de Ja mQsica, p~r· Jo que es importante dar se-

ñales claras en el momento de que efectúa el ejercicio. 
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Los ejercicios de perfeccionamiento oel sentido rítmico se pueaen llevar 

a cabo con la reproducción de estructuras rítmicas que el niño oiga (pa.!_ 

madas) o que vea reproducidas en hojas o pizarrones o con un código de 

co 1 ores que simbo 1 icen diferentes alternancias, pdmero que reproduzca • -

ritmos homogeneos sencillos, luego series alternadas (fuerte debil J. 

Posteriormente alternancias de duración ( 1 argo corto J , así como a 1 ternan 

cías de transcripción de series rítmicas, que ejercite primero el tera · · 

péuta e inmediatamente 1 as reproduzca el niño. 

3. La reeducación gestual d{gito manual: La finalidad oe trabajar es -

ta área es mejorar la precisión en el empleo de. la mano, evitando la sin 

cinesias, perfeccionar la disociación aigital, la flexibilidad ae los mo 

vimientos digitales y adapta los movimientos manuales al ritmo. 'fa que 

la escritura es una actividad rítmica que requiere que entre movimientos 

y tiempo hayil une adecuada coordinación: Para estos ejercicios se re·-

quiere cronómetro que permita dosificar las exigencias de velocidad. 

Con las manos el niño puede realizar los siguientes movimientos: 

Movimientos Simultaneas: Que son cuando el niño con ambas manos realiza 

el mismo movimiento pero de forma sincrónica. 

Movimientos Alternativos: Se van a efectuar cuanoo el niño realice el •· 

mismo movimiento pero de f arma .al ternaaa, es :d_ecir_, una __ a_ continuación.-· - - -

de la otra. 

Movimientos Disociados: Estos movimier1tos se •an.a dar de tal forma que 

ambas manos realicen de forma simultanea o alternativa movimientos aife -
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rentPs. La escritura se considera una actividaa disociada donde una ma · 

no, la que escribe, tiene una tunción activa, mientras que 1.a.atra se Ti 

mita a tener una función pasiva o ce soporte del papel. 

La progresión de estos ejercicios tienen que ser de aificultari crecien.te; 

primero iniciar con ejercicios manuale• a digitales con ojos abiertas y 

s 1 n tomar tiempo, e 1 terapeuta da 1 a orden y E 1 niño 1 a reproduce varias 

veces. Los mi smus ejert i c1 os se vue 1 ven a efectuar pero ahora tomando 

tiempo, empezando can progresiones lentas y aumentando la velocidad. 

Inicialmente el niño tiene los ojos abiertas paro que poco a poco vaya 

interiorizando el seritido del ritmo, conviene que lo haga can los OJOS 

cerraaos, iniciando primera: con actividades simultáneas para pasar a 1· 

las actividade• alternativas y por último a las actividades disaciativas. 

Las ejerci.cios que se recomiendan para las actividades manuales son los

siguientes: 

Abrir y cerrar 1 os puños; juntar y separar 1 as manos; hacer movimientos · 

que simulen estar cortando con un cuchillo, rotar las manos sobre las mu 

ñecas presentando las palmas y el dorso; golpear en la mesa con los nudi 

llos. Las actividades digitales son mecanismos que tienen mas importan· 

cia en la disgrafla, debido a que la mano es de soporte inoirecto del ·• 

escritor y 1 os dedos son e 1 soporte activo que di ri je 1 a escritura, 1 OS" 

ejercicios aue se recomí endan para estas actividades son: 

Oponer el pulgar a cada uno de los dedos de forma unimanual o con ambas· 

manos alternativa o simultáneamente. Emplear el metrónomo p&ra hacer el 
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ejercicio con mayor fluidez; con el puño cerrado sacar los dedos uno a -

uno empezando por el meñique; teclear en la mesa simultaneando los movi

mientos de los dedos de ambas manos; Unir los dedos de ambas manos uno

ª uno y luego separarlos, Procurar hacerlo con los ojos cerrados; con -

las manos sobre la mesa separar los dedos, procurando que no aparezcan -

sincinesias en la otra mano. que debe estar sin movimientos. El mismo -

ejercicio realizado con ambas manos; las manos están sobre la mesa y el

niño debe intentar levantar los dedos empezando por los pulgares o por -

los meñiques. Vigilar que no aparezcan sincinesias en ninguna de las 

dos manos. 

4.- Reeducación Visomotora.- Ya que la escritura es una actividad que se

tiere que adecuar o sincronizar los movimientos de la mano con la percep

ción visual, se tiene que trabajar una serie de actividades que mejoren

la capacidad de coordinar los movimientos precisos de la mano y de la -

vista por lo que la finalidad de reeducar esta área es mejorar la coord.!_ 

nación óculo-manual del niño disgráfico para facilitar su escritura, asi 

como mejorar sus dificultades derivadas de un inadecuado soporte del lá

piz, al mismo tiempo sirve para mejorar la fluidez y eficacia de la pin

za escritora (formada basicamente por los dedos pulgar, indice y mayor). 

Dentro de los trastornos de lateralización (predominio diest."O o zurdos -

débiles ambidextrismo y zurdería contrariada) mejora las dificultades mo 

trices derivadas de una dominancia manual poco o mal establecida por lo 

que cabe señal ar en 1 os casos de una 1 a ter al id ad ma 1 definida o contra-

ria, el niño debe ejercitar con la mano que preferentemente tenga el 
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predominio gr.ático, aunque .la l·ateralidad profunoa corresponda a la otra 

mano, con el objeto cie evitar .y ·compensar los problemas cierivaaos de una 

mano que originalmente no era la que el niño tendria que haber empleado•· 

para escribir. De esta forma se maneja la fluidez ae sus movimientos y 

1 a coordi nací ón vi so manua 1 que 1 e perm1 ti rS escribir correctamente. Se 

debe rea 1 izar una ejercitación progresiva, para esta área 1 os ejercicios 

que se proponen son 1 os sigui entes: 

Perforado o pi caao. Esta es una actividad visomotora unimanual que pe! 

mite paliar los déficits visomotores y grafomotores de la escritura, den 

tro de estas actividades se puede hacer que el niño perfore con punzones 

sobre una p 1 ancha de corcho o de po 1 i uretano una figura impresa en una · • 

hoja (pollo, gato, etc.) e ir aumentanoo el grado oe progresión, por ejem. 

perforar entre dos 1 Íneas, primero ancha hasta 1 legar a un grado de estr~ 

chamiento que el r.iño maneje coordinación motora fina, asi el perforado· 

de lineas rectilíneas, curvilíneas hasta llegar a dibujos complejos. 

Empleando el metrónomo para perforar, con la finalidad de iniciar con 

ritmos 1 en tos sobre di bu JOS sene i 11 os, pasanao a ve 1 oc i dad más rápida so 

bre dibujos más comp 1 ejes, e 1 objetivo de este ejerci e i o es mejorar 1 a " 

fluidez de las asociaciones visuales y motrices. 

En niños con debilidad y torpeza motriz así como hipotónicos (disminución 

del tena muscular), se recomienda emplear un papel grueso (papel de es·· 

tras a, cartulina etc.), y un punzan pesado ( 1 os que usan en carpi nteri a · 

que tienen mangc). De esta forma se consi9ue que el niño ejerza noayor lf 
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precisión al perforar el papel y a la vez mejore la coordinación dlgito · 

manual que generalmente convierte su escritura en una actividad lenta, · 

con problemas de presión y cooroinación. 

En niños hipertónicos (aumento del tono muscular), inquietos y ansiosos, 

conviene empleor un punzon de poco peso y on tipo de papel muy ligero ·• 

(china), para que creen un control de movimientos (frenado motriz) para•· 

que no rompan el papel. La impulsibllidad de estos niños tiene que fre • 

narse adecuadamente para que logren un ma}or autocontrol de sus movimien 

tos gráficos de inscripción y progresión. 

Ejercicios de recortado o rasgado. Esta es una actividad visomotora 

que meJora la oisociación de movimientos manuales y activa los deoos que 

intervienen en la pinza escritora, se poede emplear de dos maneras: re•<' 

cortando con los dedos (rasgado) o con tijeras. Recortando de rasgado;•· 

en este tipo ae ejercicios el niño activa las terminaciones sensoriales·· 

de las yemas de los dedos; al mismo tiempo aprenoe a coordinar su vi somo· 

tricidad. En ejercicios que requieren oelicaoeza de ejecución y"adecua · 

do freno motriz la progresión del recortado es iniciar por el rasgado de 

hojas de papeo 1 en ti ras, pasar a recortar sin sa 1 irse entre dos 1 Íneas, · 

también puede efectuar el rasgaao de lineas rectas y curvas, hasta lle"' 

gar al recorte oe dibuJOS de progresiva oificultaa; doblar el papel y •' 

cortar por el doblez sin romperlo. 

Recortado con tijeras. Se recomienda que las tijeras se adapten al ta· 

maño del niña, la progresión de ejeorcicios debe irse graduando de lo más 

sencillo a lo más compleJO, iniciar con recorte de tiras de papel de for 
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ma 1 i bre y sin llmi te;. pasar a recorte de bufandas, grecas, de pañuelos

de segmentos rectilíneos, de. lineas rectas dibujadas sobre la hoJa, dib.!!_ 

jos .de lfneas rectas (éasitils) de la misma progresión pero en lfoeás cur 

vas hasta llegar a dibujos complejos como el recortado de una Jirafa o •.i

figura humana. 

Modelo. Esta es una actividad que ejercita la pinza escritora, mejora~ 

do las 9nosias digitales, activando las terminaciones sensoriales de los 

dedos, se puede emplear plastilina, masa o cualquier material .semejante~ 

al citado; la actividad que debe realizar el niño para mejorar su cóordi_ 

nación visomotora debe hacerse preferentemente con los dedos que se uti

liza en la estritura, es decir los dedos que participan en la pinza es

critora: Los ejercicios que se llevan a cabo inicialmente s_on: 

Formación de bolas del mismo tamaño que presente el moaelo. 

Formación ae bolas alternanao colores diferentes y tamaños. 

Formación de c i 1 i ndros como el mode 1 o propuesto y con diferente tamaño. 

Se recomienda que los últimos ejercicios se lleven a cabo con los ojos -

cerrados para que el niño de esta forma interiorize las gnosias digita--

1 es mejor y adquiere una meJor esterognos i a. 

Ensartado. Estos ejercicios son actividades motoras de ej~cución diso.-

ciada en las que la mano mejora la calidad de su coordinación visual y~ 

motriz. Es conveniente que las actividades de ensartado sean unimanua -

les y que se emplee la mano con la que el niño escribe. Se pueaen em

plear di versos utens i 1 i os suscepti b 1 es de ser ensartados como: perlas de 
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plastico, madera etc., ensartar un cordon procurando hacerlo a la mayor-· 

velocidad posible, también efectuarlo con diferentes tipos de alternan-

clas; otr'o ejercicio es que le niño enrosque tornillos s.obre tuercas, -

iniciando con tamaños grandes e ir decrementando el tamaño, pidiéndole -

al niño que cada vez oue lo haga con mas fluidez; ensartar cuenta~ o bo

l itas por medio de una aguja. 

Hasta el momento se han abarcado las primeras cuatro actividades de este 

programa de reeducación que consistiéron en ejercicios de relajación; P!!, 

ro como la intervención reeducativa tiene que ser integral, se introdu -

jeron algunos ejercicios específicos que proponen el Psic. Nevarez 

(1990} el Profesor Holguin (19901 y Nieto (1987), estos ejercicios que -

tiene que efectuar el niño son los siguientes: Para ejercitar memoria y 

percepción auditiva. Que el terapeuta enseñe en 1 ámi nas de objetos, · -

juguetes y muebles para que posteriormente el niño las recuerde y las -

mencione. 

Que el terapeuta dé ejercicios de presencia o ausencia de sonidos y que -

al mismo tiempo discrimine las cualidades del sonido y su representación-

gráfica. 

Que el terapeuta le nombre objetos en grupos de tres a cinco para que el

niño posteriormente las cite, este ejercicio se debe iniciar con pala-

bras de objetos en grupos de cinco e ir aumentando hasta llegar a un nú

mero cons i derab 1 e, posteriormente que el niño ejecute ordenes, yendo de

l o más simple a lo m~~ complejo. 

Que el niño identifique por medio del ruido o sonido algunos objetos o -
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instrumentos que los produzcan como una campana, s i1 bato, meta 1 es etc. 

Que el niño reconozca el nombre de canci enes que 1 e son fami 1 i ares. 

Que el niño repita palabras familiares que terminen con el mismo sonido. 

Ejercicios para la memoria y percepción visual. Que el niño agrupe lamí 

nas u objetos por forma, tamaño y ca 1 ar. 

Que el niño empleé loterías y rompecabezas. 

Que el niño agrupe letras, sin dar el nombre y sonido. 

Que el niño efectúe ejercicios de figura fondo; discriminación gruesa y

fi na. 

Ejercicios para ritmo y seriación. Para estas actividades e 1 niño ti e-

ne que reproducir golpes de diferentes ritmos, también que el niño mar

que el ritmo de una canción o verso; que marche con ritmo; que ejecute -

un 1 enguaje ritmado; que imite mode 1 os de figuras seriad as como bo 1 itas, 

pa 1i11 os, cruces, etc,; que agrupe objetos segun su tamaño (de menor a -

mayor), forma y color; que agrupe la figura humana por tamaño y edades -

que representan. 

Ejercicios para el desarrollo de la percepción táctil y háptica. Para 

estas actividades se deben efectuar ejercicios de captación de formas, 

superficies. pesos, volurr.en, trazos y letras por el tácto y el movimien

to; también ejercicios de estimulación vibratoria y manual en diversas -

partes del cuerpo. 

Ejercicios de abstracción. Para estas· actividades se efectuan ejerci-

cios de diferenciación, seriación, ordenación, clasificación, asociación. 
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de ideas, de las partes y del todo, de la causa y el efecto, de relacio

nes lógicas y deductivas, de generalización y de abstracción. Dentro de 

estos. ejercicios, se le puede preguntar al niño cómo es una moneda, qu~ -

partes tiene, para qu~ otras cosas se usa además de comprar; tambi~n que 

el niño diga c6mo haria una mesa, qui~n pone la mesa en su casa, y qué se 

pone sobre 1 a mesa a 1 a hora de 1 os a 1 i mentas; se 1 e enseñara a 1 niño di 

ferentes objetos para que diga qu~ forma tiene cada uno, cuáles son sus -

posibles usos y para qué los utilizaría él. 

Ejercicios del esquema corporal. Que el niño reconozca su cuerpo; que -

reconozca en otro cuerpo (puede ser en el cuerpo del terapeuta) poste-· 

riormente que pase al reconocimiento en un maniqui o muñeco hasta que -

llegue al reconocimiento en laminas. 

Ejercicios de 1 ateral idad. Para estos ejercicios que el niño realice -

actividades prácticas con la mano derecha: como el abrir y cerrar la mano, 

saludar, señalar, golpear, acariciar; asimismo, que tome objetos como -

un lapiz, ~ue borre con una goma. que pinte. que tire una pelota, que le 

d~ cuerda a un reloj, que le dt! vueltas a las hojas de un libro. Estas

mismas actividades que las realice con la mano izquierda: que realice ac 

tividades prácticas con el pie derecho como el patear una pelota, dar un 

paso al frente, saltar con el pie indicado, levantarlo, que gire sobre -

el pie: realizar estos mismos ejercicios con el pie izquierdo; que el n.!_ 

ño señale el cuerpo del terapeuta puesto de espalda las partes de dere-

cha e izquierda correlativas a su cuerpo, luego de frente que realice el 

mismo ejercicio; que el niño coloque sobre una lámina una ficha en dife-
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rentes posiciones según indicaciones del instructor (arriba, abajo, dere 

cha, izquierda, centro derecho, izquierdo etc.). 

Ejercicios de estructuración espacial y temporal. Para fijar y desarro 

llar en el niño las nociones esp6ciales se debe ejercitar primero con su 

propio cuerpo, tomando el cuerpo como eje dinámico. Tal!'bién que el niño 

señale los objetos que estan alrededor de él, citando la posición espa · 

cial en que se encuentr.n (arriba, abajo, adelante, atras, al lado, as! 

mismo, que lance una pelota en diferentes posiciones (hacia delante, 

atras, cerca, lejos; que efectue movimientos del cuerpo en relación al me 

dto; que ejercite con objetos nociones de corto, largo, junto, separado, 

cerca, lejos, etc.; que reconozca el primero y último de una fila de obj! 

tos en diferentes posiciones con respecto a otro,según la orden dada 

ejem. arriba de la mesa, cerca de ésta, de la pared: que describa lámi 

nas destacando arriba, abajo,al lado,etc. Para trabajar en orientación 

temporal se pueden uti 1 izar series cronológicas; que el niño reconozca 

fechas importantes para el como cumple años de su padre, madre, hermanos 

etc; a 1 a vez que reconozca dí a, noche; que recuerde series de di as, me 

ses, estaciones etc; que arme historias o cuentos siguiendo la secuen 

correcta en el tiempo. 

Al terminar con estqs ejercicios donde intervinieron factores de relaja · 

cíón y oe areas especificas para la escritura siempre acompañadas de re· 

forzamientos de autoestima y metamotivación, se pasara a las últimas 

tres técnicas que propone Ajuriaguerra y otros; reeducacíiin grafomotríz, 

reeducación de la letra y ejercicios de perfeccionamiento, estas activi 
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dades son grafomotoras, es decir, el niño tiene que eíecutar movimientos 

grHicos con la mano cuya finalidad es realizar Ja escritura correcta. 

Esta reeducación se basa no en corregir los trastornos de la letra, sino 

corregir los movimientos b~sicos que intervienen en Ja escritura. Ya -

que las letras según su forma presentan diferentes trazos como serian a~ 

cendentes, descendentes y !Jajos, es decir son letras con trazos curvos 

y ondulados, as! como trazos rectilíneos, por Jo que Ja reeducación gra

fomotora se va a encargar de que se lleven a cabo ejercicios que ·faci l i-

ten los trazos de las letras. 

s.o -Reeducación grafomotr!z;~ •?ara-estas actividades--se emple~n- ~jeré_!_ 

cios de control de l !neas rectas ,se da para que eÍ_ ni~:o m~jore el con--

trol. de trazos rectos,.m¡jlejando el frenado; d-ireccionalidad Ypresión.

Se pu.ede~ efectua~ ejercici~s ~on ;inceL para que el_ niño mejore trasto.!:_ 

nos de presión, soporte y bloqueos espasmó-dicos de_I tipo grafoespasmo o -

i'a hipertonla, con el pincel, el niño tiene que real izar tr_azos horizont2_ 

les de izquierda a 1erecha; trazos verticales, pintar trazos alternos -

gruesos y finos, :ambién que pinte grecas de diferente .comp.leJidad y re-

J lene formas con trazos rectos. .- -

. . . .. ~ 

Ejercicios sobre pautas en una cuadr(cula~ l~minas'-ya- elaborad_as, que el. 

niño siga una serie de dibujos de progre~iva di!iculJ~d.Le~pezandd'. por 

trazas send llosa complejos;~ c!l~dandh10 ;~uíl"é'ántí'~l~ P presión~-aL 
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trazar figuras rectil ineas. 

Ejercicios sobre papel sin rayar. Se pueden llevar a cabo ejercicios 

de completamiento en diferentes dibuJos como seguir las vías de un tren, 

c'ompletar los barrotes de una escalera, de un gusano, etc.' los mismos 

ejercicios se pueden hacer pero que intervengan a 1 ternanci a de presión 

( 1 i rieas gruezas y de 1 gadas), si empre observando al niño para que no se 

salga de los limites marcados, de esta forma se interioriza la idea de 

frenado, factor i ndi spensab le para 1 a escritura. 

Otra actividad es que el niño siga series iguales, alternadas de figuras 

punteadas hasta 1 legar a ritmos más complejos (como lfneas quebradas, 

mixtas, etc.), y cada vez más rápido, se puede ut i1 izar un metrónomo para 

esta acción, que el niño finalice con completamiento de dibujos ya más 

elaborados como casas, t.v., bicicletas,etc. 

Ejercicios de repasado. Sobre trazos rect i 1 í neos (punteados) o trazos · 

intermiten tes que e 1 niño repase primero trayectorias o caminos, etc., ': 

luego que repase dibujos más complejos. 

Ejercicios de copia. Se le da al niño un modelo gráfico que,t)ene; que.~ 

reproducir (preferentemente sobre pape 1 cuadricula l, esta a_ctividad es 

importante para el desarrollo no sólo de actividades relativas al·con · 

tro 1 grafomotor de 1 a 1 ínea recta, si no también en 1 a reeducación vi somo 

tora. Se inicia con líneas diagonales, horizontales o verticales;-luego~ 

figuras más simples hasta 1 legar a figuras de mayor complejidad. como se· 

rían las grecas y en posición simétrica. 
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Ejercicios de. control de lineas onduladas y curvas.- Et objetivo de estos 

ejerci.clas. gra.fomotores' es 'que los niños corrijan .los trazo~ grMicos de 

las siguientes letras u, i, n, m, ñ; de tas actividades que se pueden ei! 

cutar es que el niño siga un:dibujo el cua'! tenga olas de mar, cuidando -

que ~!empre empiece de izquierda a ae°ri'cha: luego que el niño con un pin

cel dibuje ondas de diversos grosores y tamaños, asl como que siga ondas

alterando diferentes tipos que'coincidan; que haga bucles sobre una linea 

y entre ctos lfneas; que elabore Úna {!gura por medio de bucles etc. 

Ejercicios de tip•J circular.- Tod~s las letras del alfabeto que tiene lllE_ 

vimlentos circulares, se escriben .en l·a,misma 'dirección d.el giro (sentido 

op~esto del reloj), por lo que es importante cÓ~regir los.giros inverti"

dos o mal real izados que intervienen en .la escri.tura. ·los ejercicios pa

ra esta fase permitiran el arial!sis y ejecución correcta de los movlmien-
- . .". - ~-': - ·~: _. 

tos. como repasar grandes grafismos·circulares, cerrados en la direcci6n-

correcta, completar dibujos con círculos, con.·un·~incei:realiz~r ej.erci-

cios de correcta direccionalidad alternan~o tamaño y iaciéndo interve~ir·~ 
la idea de presión; que el ,niño efect(ie ej~rci-cios de espirales:·(ca~~co--

Ejercicios de calcatÍcí de dibujos;~ Con l/finalidaide'que elnlfto maneje 

y comprenda la. pre~ió~ en es~a ac~ividadg(af;~~to~~{ti~~~ q:¿~d;sa;ro--) . ' 

llar· intentos .de. repaso sobreiun ·di bu jo QUe .. se encu;~tr:i$ell~fa.:de un;pa- -· -· 

pe1. tambrnl1.se:pueaéempr~ariíaiiFc#¡;6r1:pápe1 a1,i>a~ene,: ··paiié1 .ch.!. 
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na etc. 

6. Reeducación de la letra. La mayoría de los niños disgráficos ind! 

pendientemente cual sea su etiología, tienen en común el poseer una ma

la letra, presentando giros incorrectos, un mal conocimiento de cada uno

de los grafemas. Una de las penúltimas etapas que se proponen para que

se dé una terapia integral es el reaprendizaje de las letras, esto se -

lleva acabo letra por letra donde el niño estudie los giros que intervie 

nen en cada grafema, es decir que el niño tenga una imagen adecua 

da de la forma correcta de ejecución de todos los simbolos de la escritu 

ra, los pasos que se pueden seguir para dar inicio a esta etapa son: 

Que e 1 niño aprenda las 1 et ras en tamaño grande, mostrándo 1 e e 1 i nstruc -

tor los giros, direcciones y proporciones adecuadas hasta que el niño in 

teriorice las letras bien, es decir que primero las asimile hasta que 

las automatice.Para eso, el niño tendrá que recurrir a diferentes cana·

les de estimulación sensorial por lo que se recomienda utilizar el méto

do VACT de Fernald (visual, auditivo, cinestésico y tactil ). 

Otro ejercicio es que el niño desarrolle el aprendizaje de las letras, -

primero en hojas blancas, J>izarrón.etc. hasta llegar a la hoja cuadricu

lada, se sugiere que al dibujar las letras en tamaño grande (vocales, l!:_ 

tras bajas, letras ascendentes y descendentes) el niño las repase varias 

veces cuidando que las repase correctamente, por eso se le pondrán seña

les de partida (flechas) simultáneamente que pronuncie en voz alta el 

nombre de las letras, después que dibuje el modelo de cada letra, que la 
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borre o que la qui te de su vista para que la reproduzca correctamente, 

seguidamente que el niño repase las letras en modelos de menor escala. 

En un espejo que el niño di buje las letras y luego las repase varias ve · 

ces (esto evitará la tendencia a la inversión de letras). Que el niño 

reproduzca las letras en el aire, primero que las dibuje el terapeuta 

con su dedo, posteriormente el niño las _reproducirá, se hará esta ac 

ti vi dad varias veces hasta que .el niño lás reproduzca con los ojos cerr! 

dos esto con la finalidad de lograr la interiorización de las letras. 

En el suelo se le dibujan las letras y el niño debe caminar sobre ellas· 

seguidamente se les borra las letras y que el niño camine imaginando el · 

dibujo de la letra. 

Ejercicios sensoriales. Se deben recortar letras con diferentes mate · · 

riales como lijas de diferentes grados de textura, papel terciopelo, pa · 

ra que el niño las repase varias veces con los dedos, posteriormente 

efectuará lo mismo, pero con los ojos cerrados. En una caja de harina,· 

arena, aserrin,etc., que el niño dibuje las letras (no debe el instruc · · 

tor perder de vista los movimientos del niño, si hay movimientos que no 

son correctos corregirlos inmediatamente) primero que lo desarrolle con· 

1 os ojos abiertos y luego con los ojos cerrados. Que el reeducador di bu 

je las letras con el dedo, primero en la mano y después en la espalda - · 

del niño para que él diga cuales son. Que el niño haga ejercicios sobre 

el papel repasando letras en diferentes tamaños, copiar un modelo de ca

da letra dibujándolas de memoria. 

7.- Sistematización de la Escritura.- Cuando el-niño ya ha pasado por-· 
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las diferentes téc.nicas psicomotoras, de relajación, visomotoras;·metain~ 
~~ ,_ . ,·-.; . .- '_-

ti v ación etc'; y ha.interiorizado bien el mecanismo de las letr.~.s pasar.á a 

1 a última fase, ejerci tándo con pequeñas copias (dos o tres renglones). -

Los ejercicios para esta técnica son los siguientes: 

Que el niño realice pequeñas composiciones escritas sobre algún tema de-

interes para él, se puede utilizar también la técnica del dibujo li--

bre donde el niño dibuje lo que él quiera y luego le escriba una histo--

ria; que el niño tome dictados breves con frases cortas. Estas activida 

des se deben hacerse en papel rayado primero, lo que le va a permitir al niño 

apoyar correctamente las letras, posteriormente se le da un cuaderno de

cuadricula para que las letras las adapte adecuadamente en dimensión y -

espacio, que el niño repase o copie algunos modelos sobre la cuadricula-

para que vea la distribución de las letras (letras bajas y el cuerpo de

l as ascendentes y descendentes que ocupan un cuadro entero) preferente-

mente que el niño empleé cuadricula grande para que no tenga que hacer -

un esfuerzo perceptivo sup 1 etori o o innecesario. 

Proporción de las letras.- Las letras tienen una dimensión definida, 

existen relaciones proporcionales entre el tamaño de las letras y las 

ascendentes y descendentes, por lo que el empleo del cuaderno cuadricula 

puede corregir esos trastornos, se le da al niño una serie de reglas do~ 

de se le explique que las letras que suben o bajan ocupan tres cuadros y 

que las 1 et ras bajas so 1 amente uno. Para tratar 1 as 1 i gaduras de 1 as 1 e

t ras se puede ut i1 izar e 1 repaso de pal abras y frases sin 1 evantar el 1 á 

piz, que e 1 instructor ponga 1 as 1 et ras separadas para que e 1 niño 1 as -
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una correctamente; que el niño realice copias ;obrep~p~l p~Útado inci--

diendo en las ligaduras. 

Espacio de las letras.- Existen dos tipos· de espaciación interlineal ·y -

entre 1 as pa 1 abras de cada renglón. Se pueden utilizar. cuadernos de cua

drícula para llevar a cabo estos ejercicios, para iniciar la corrección de 

estas subáreas se le debe proponer al niño una norma al escribir como el 

tener en Ct.Enta que escriba espontáneamente sobre el papel cuadrícula de

jando un espacio de tres cuadros entre palabras: al quitarle al niño ya -

como hábito la espaciación de tres cuadros se bajara a dos hasta llegar a 

un espacio y efectúe 1 a separación correcta. 

Trastornos de ~iéil.- Portellano {l~) señalo que en los niños disgráficos es -

muy frecuente los trazos tenues o por el contrario presionan tanto que -

hasta llegan a maltratar el papel. Para que el niño corriga esta altera-

ción es conveniente que cuando desarrolle su escritura intervenga la no-

ción de presión por medio de diferentes grados de presión (fuerte, normal, 

suave) así como de diferentes tipos de lápices como del número 2, 2.5, 3-

etc. Con el objeto de que el niño que tenga tendencia a presionar con 

fuerza utilice lápices blandos y lápices muy finos,y lápices duros a ni-

ñas hipotónicos o que tengan un grafismo lábil para que los niños asimi

len la idea de presión, en el caso de estos niños es conveniente que uti-

liceo papel carbón. 

Control de movimiento.- Ya que la escritura está influida por los moví-

mientas gráficos, la postura del cuerpo, dedos y papel pueden reforzar el 

grado de disgráfia por lo que se tiene que intervenir en esta área. lo -
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que por un lado los trastornos posturales pueden tener. una justificación 

de tipo tónico motriz, pero también puede deberse a hábitos defectuosa-

mente adquiridos en el proceso de enseñanza-aprendizaje, por lo que el -

terapéuta tiene que intervenir desde el inicio. Dentro de esta área ia

posición del cuerpo es importante durante la escritura, ya que el cuerpo 

tiene que permanecer paralelo a la mesa, evitando que forme ángulos con

ésta, pues ésto obliga a dotar los hombros para escribir, conviene que -

la espalda esté apoyada en la espalda del asiento y s6lo la zona dorsal

formará un ligero ángulo con el borde de la mesa sin apoyarse sobre la -

mesa (niños pequeños necesitan apoyarse en la mesa). La cabeza tiende a 

separarse progresivamente de _la mesa por lo que es importante que se le

haga rectificar al niño su postura sin dejar de lado la explicación que

se le tiene que dar al niño sobre las consecuencias indebidas de su pos

tura _a 1, escrl bi r. 

Posición de la mano.- Existen algunas posturas viciadas no sólo en ni-

ños con alteraciones con la escritura sino también en niños no disgráfi

cos donde las más frecuentes son: Soporte múltiple donde el lápiz es -

sujetado en forma inadecuada como la colocación del dedo mayor por enci

ma del lápiz lo que ocasiona fatiga al escribir ya que la función de es

te dedo es de soporte y el colocarse por encima del lápiz retarda la es

critura provocando sensaciones dolorosas o de fatiga. Los ejercicios P2_ 

ra esta reeducación que se proponen es que el niño ejercite correctamen

te la toma del lápiz utilizando además pinceles que perforen, que 

empleen gis, etc., sin que el instruetor deje de reforzarlo cada vez que 
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logre .escribir .con .h posición de los dedos correctamente. 

Crispaciones. de 1 os dedos. - Se define 1 a crispación de los dedos por 1 a

fl exi ón excesiva de uno o varios dedos durante la escritura generando sen 

saciones poco placenteras, provocando parados en la escritura. Los eje!_ 

cicios de relajación del gesto manual y digital, asi como coordinación vi 

somotora ayudan a las crispaciones, se pueden emplear diferentes instru

mentos además del lápiz (pincel, gis, tijeras de perforaciones,etc.). 

Posición de barrido.- Ajuriaguerra (1984) define este tipo de posición -

como la inadecuada postura del ángulo que forma la mano con respecto al -

renglón durante la escritura, se da m~s frecuente en zurdos que en dies

tros, esta posición impide ver en la escritura, ya que el niño coloca la

mano por encima de la linea lo que impide ver qu~ está escribiendo,como -

consecuencias este tipo de postura trae fatigabilid•d excesiva y sensaci~ 

nes de dolor a nivel de cara interna de la muñeca. Los ejercicios que se 

recomiendan son los de relajación segmentaría, asi como adiestrar al niño 

a 1 col oc ar 1 a mano por debajo de 1 a 1 i nea de escritura para que f1 exi one

i ncorrectamente la mano, el terapeuta debe prestar atención a que la in-

clinación del papel sea la adecuada. 

Posición de empuñadura.- Es 'uando el niño sujeta el lápiz en la inter

sección o hueco formado por los dedos indice y pulgar, obligando a lama

no a mantener una postura crispada y fatigoza y sin ningún adecuado sopo!. 

te de lápiz. Se le debe adiestrar,en estos casos,al niño a que ~mpleé la 

pinza escritora normal (formada por los dedos indice, pulgar, medio o ma-
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yor). 

Posición del papel.- Determinadas oosturas del papel provocan altera

ciones en el grafismo {angulos inadecuados, movimientos persistentes), a 

medida que el niño avanza en edad, el papel se. va separando de la posi-

ción vertical creandose un angulo cada vez mayor entre la mesa y .la hoja

de papel (niños de 5 años mantienen el papel recto). a partir de- los 7 -

años aumenta progresivamente el angulo de inclinación (30 en adelante),-. 

Del mismo modo, los niños tiend2n a acercarse el papel hacia el hemicuerpo 

de la mano que escribe, por lo que la escritura se haría mas visible. 

Los ejercicios de adiestramiento serian en primer caso colocar el papel -

sobre planchas de corcho pinchadas con chinches o pegadas para que el n.!_ 

ño no mueva el papel, al mismo tiempo se le tiene que explicar las causas 

que trae como consecuencia la inadecuada posición del papel como acrecen

tar las dificultades de espaciación, inclinación y forma de letra. 

Sin embargo se tiene que tomar en cuenta lo que citó Portellano (1989) 

"Existe una gran variedad de métodos correctivos para las dificultades de 

la escritura, pero la validez de un método determinado sobre otro se basa 

en el valor del terapéuta como la variable mas decisiva, ya que cada métg_ 

do depende mas de la personalidad y de la capacidad de contacto, habili-

dad y destreza del terapeuta, que la fundamentación metodológica en que -

se apoye". 
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CONCLUSIONES 

Hoy en día, el interés por los niños que tienen alguna dificultad escrit~ 

ra ha sido materia de investigación de algunos teóricos Ajuriaguerra 

(1984), Nieto (1987), Teberosky (1988), Portellano (1989), etc., lo que -

permite que el psicólogo al 11 egar a hacer un análisis de estas dificulta 

des, obtenga una serie de estrategias que conlleve a elaborar un diagnóst!_ 

co, tratamiento y pronóstico. 

Es por esto, que este trabaJo se basó en desarrollar un proceso sistemát!_ 

co que sirviera de guia al profesionista encargado de tratar las altera

ciones de escritura. Así tenemos,como se mencionó en el capitulo número

·tres, que la entrevista es la que da inicio o pauta para toda relación -

terapeuta-paciente, donde ~sta,a su vez,se apoya por medio de una serie -

de preguntas que solicitan información del desarrollo pre-peri y postna-

tal, así como conductual y ocadémico hasta el momento en que llega a con

sulta; todos estos datos se integran en una história clínica que el psic~ 

lago debe tener en primera instancia para dar inicio a la primera fase -

del diagnóstico, es por esto,que se elaboró una história clínica que tu

biera todos estos hitos. 

Pasando esta primera fase, se procedio a proponer una serie de pruebas -

que al integrarse valoren los trastornos de escritura, es deci.r,~ccin.~.a_se_.:.· 

a los antecedentes y requisitos de la escritura, el psicólogo al .llevar a 

cabo el análisis y sintesis de ~sta, se dará cuenta que no s~lo intervié

nen el aspecto visomotor en el niño que presenta estas alteraciones sino, 
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que se tiene que llevar a cabo una serie de investigaciones que nos arro

jen datos sobre cu~l es el problema del niño, y qu~ areas requieren mayor 

atención para que el niño vaya adquiriendo su nivel escritor requerido -

según su edad. Por lo que al hacerse un estudio de pruebas se encontr6 

que las que se proponen son la más usuales es nuestra poblacibn psicoped~ 

gógica, y que además de medir las áreas específicas que coollevan a una va 

lidez y confiabi1idad de cada test,al correlacionarlos dan indicadores es 

pecfficos de alteraciones de la escritura. Por lo tanto, una vez propues

ta las pruebas que nos van a dar información sobre los trastornos de es-

fritura, se procedio a hacer un cuadro de correlación de pruebas formales 

e informales que por medio del análisis y síntesis de éstas, se determinó 

veintiún vlriables o alteraciones que se presentan con más frecuencia

en los niños disgráficos, (cuadro de correlación), ésto con la finalidad

de delimitar, especificar y jerarquizar la o las areas que deben tener ma 

yor atención a la hora de que el psicólogo entre a la fase de programa--

ción e intervención. 

Cabe resaltar que es de gran importancia que no sólo se aplique la bate-

ria de pruebas, sino que se lleve a cabo la correlación de éstas, ya que

al correlacionarlas nos va a dar el indicador disgráfico que presenta el

ni ño la lteraci ones en la percepción vi somo tora va a presentar simultanea

mente trastornos en reconocimiento y utilización de simbolos; motricidad, 

fina; copia y ~ustituciones sobre todo en percepción visual. Otro caso -

sería:si un niño presenta trastornos de lateralidad analogamente va a pr!:_ 

sentar problemas en esquema corporal, relaciones espaciales, dictado al -
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ejecutar letras o palabras con .simetría semejante etc.), este tipo de aná

Hsis .nos los da el cuadro que se elaboró 

Otro instrumento que se propuso para obtener un mayor número de datos que 

nos lleven a obtener más información en los trastornos escritores es una 

prueba informal, llamada lista cotejable,~sta nos va a dar fundamentos a 

nivel pedagógico, ya que es una 1 i sta donde se regi strán una serie de con 

ductas observab 1 es, e 1 abo rada por medio de subcategori as (registro de 

trastornos gráficos; factores que acompañan al grafismo y trastornos de -

simbolización de grafemas). Este instrumento proporciona un panorama de

las posibles ~reas con trastornos disgráficos que presenta el niño. 

Cabe seña 1 ar que estas pruebas tienen sus ventajas y desventajas: Dentro 

de las primeras, aparte de las ya mencionadas; se podrfa aumentar que las 

pruebas a 1 ser interpretadas y corre 1 aci onadas, entre s f, f aci 1 i tan 1 a to

ma de decisiones educativas, emocionales y conductuales, ben~ficas para -

el desarrollo integral del niño. 

Otra ventaja que se podrfa mencionar sobre las pruebas informales (lista

cotejab 1 e) es que ~sta es f lci 1 de manejar y no requiere de entrenamiento 

especial para su aplicacion y calificación, ademas señala habilidades y -

destrezas que posee e 1 niño o,de 1 o contrario, seña 1 a aquel 1 as de 1 as que 

carece, pudiendo traducir estas carencias en los objetivos del programa -

de tratamiento o intervención. 

Las desventajas que se podri an mencionar al hacer 1 as propuestas de estas-
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pruebas forma 1 es e informa 1 es es que son ól:,ii es pa~a obtener1nainforma

ci ón que contribuya a formular un di ag~·óstico /pero no· se deben tomar co

mo difinitivas para clasificar a un niño o'.grupo de niños, ya que una 

prueba no confiable mide errores, no las capacidades que se pretenden me

d1 r, As im1 smo, una prueba sin va 1 i dez no mide 1 o que 1 os autores dicen -

que mi dan, por consiguiente hay pruebas que presentán una confiabilidad y 

validez limitada, como el test gestáltico visomotor de Lauretta Bender -

(c.p. Salvia, J. y Ysseldyke, J. pag. 486,487). Es por ésto que para dar 

un diagnóstico es necesario corroborar y correlacionar pruebas antes de -

informar a padres y maestros de la etiologla y sintomatologia del proble-

ma de aprendizaje del niño. 

Otro factor de riesgo que se podria mencionar es que los test o pruebas -

estan constantemente sufriendo cambios o modificaciones en algunas de sus 

subesca 1 as, para poder irrplantarse a 1 enguajes cotidianos de cada pob 1 ación, 

(como seria el caso del WJSC-RM a WJSC en su escala verbal en nuestro 

pafs), es decir, para buscar su estandarización en los diferentes paises

acordes a su cultura, por lo que si estas pruebas propuestas sufren cam-

bios o modificaciones ya se alterarán los datos que queremos obtener so-

bre todo en alteraciones de la escritura. 

Tambi~n es importante indicar, dentro de sus desventajas,que en la mayoría 

de los casos son pruebas eiaboradas y estandarizadas en el extranjero y -

que en ocasiones al aplicarlos, los examinadores no consideran la histo--·· 

ria y circunstancias de la vida actual del o de los examinados, lo que -

da como alterados los datos, ;;sto debido a que el niño o ia población a 
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quien se está examinando difiere sistematicamente de los niños de la mues 

tra normativa de 1 as pruebas. 

Es indispensable hacer notar que estas pruebas no son las únicas que exi! 

ten y1 a la vez, no solo miden las Sreas descritas, sino que pueden evaluar 

más elementos: pero para los fines que se pretenden son indispensables y 

comp 1 ementari as ya que 1 a combinación con pruebas informa 1 es proporcionan 

un diagnóstico más especifico sobre áreas alteradas en el niño. 

Como punto final, se propuso también un tratamiento especifico para las -

a 1 teraci ones de escritura con 1 a fina 1 i dad de proponer un procedimiento -

de reeducación de forma integral, ya que se da bajo un marco gestál tico,

que no solo trata de que el niño supere el uso y desuso de la buena letra, 

s lno que vaya mas acerca de qué se va a enseñar y cOmo ha de enseñarse, -

reforzando en el niño su autoestima,ya que, por lo general, el niño es amo

nestado constantemente tanto en la escuela, como en el hogar, por su defi 

ciencia escritora. Esto en lugar de ayudar provoca que pase por un proceso 

interno de devaloración. Por todas estas razones se recomiendan una se-

rie de ejercicios, que incluye el tratamiento, que pasan por todo un proce

so en el cual se dan una serie de estrategias de tipo sensorial, es 

decir, ejercicios de relajación y autoestima, así como mejorar las condi 

ciones percepto-motrices y tónico posturales hasta llegar a las activida

des grafomotoras, de reeducación de la letra y, por último, el perfecciona

miento de la misma, asimismo, se pueden utilizar ejercicios que al diag

nosticar al niño M como resultado el ejercitar una sola ~rea (ejem. es-

quema corpora 1, vi somanua 1 es, vi somotores etc.). 
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De tal manera que este estudio pasa por todo un proceso sistematizado que 

va desde la fase de planeación, programación , hasta intervención y ejec~ 

ción apoyados en cada una de las etapas por una serie de instrumentos que

nas lleve satisfactoriamente al objetivo o meta planeada, Que serla: "La

recuperación integral del niño" 
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HISTORIA CLINICA 

APARTADO A: FICHA DE IDENTIFICACIDN .Y /O DATOS GENERALES 

FECHA •••••••••••••••• 

HORA DE INICIO ••••••• 

HORA DE TERMINO •••••• 

NOMBRE-------------------'-'-------''--

SEXO _____________ -'-"'-'--~-'---~..,-----.-,,._ 
. ·', .. _-· 

FECHA DE NAC !MIENTO·--------'----'----'--'--'.;."''-·'•..:.·_.'..:.>;_·'=-"'--

EDAD CRONOLOG l CA. ________ ;___-._._· . .;,;e:'-:,,--,..< .... •/.;_ . .;_;}.;../_'.....;'''.:;;..:./,..,.\..,.~i..,'i'-: ._>,,_•·-~--
LUGAR DE NACIMIENTO. ________ •• .;.,;..;.'·-'·'.:..'·'·'--•. _-··-·_;~\·_:~_ •• _-'-,_-,"',¡,.--''-"-··•'_.';~i],-',--·:_.·•-_,,_:·:_· .· ·.'. 

ESCOLAR!DAD. __________ '------·:.:..•···-'•._;::.;,;:~~'-~;¡.:..;'.:..~··.:..•:;.:..;(..,.'"'~;.:..t;.:..·;..,7.:;:,-,-'-,•_'.;.;..'"..c''··-,--.·· 

NOMBRE DE LA MADRE. ________ _c..;_.;_..,;: '."'(•c..:..:.J._;/i_..:.i ..,.·.;:.~f..,i{~_'.'."':";•_,,:í~..:.;, __ -.,._;j,,_,i·'_.· .,.,)o.;-\.,..·,•_ 

NOMBRE DEL PADRE·-------=------''.::."''_,:;;;\~;.:..~j.:..•·.:..·:•..:.;;. __ ,~.;,;f,Í,..:.~--':_:..:.;~..:.~~....;:i,:._.·(•.,..;:;:_•__; 

NUMERO DE HERMANOS y LUGftR QUE OCUPA.._· --'-''-" . .._, .... :·..:.~-"--·:·-'-';',"''§·;'-r'-;c'-f;c;;: .• .;;.;..:it"';K..:~---;;;:,á..,.¿; .... --_·;:'-:'i",..;_,,.;' 

LUGAR DONDE TRABAJA LA MADRE ___ _.__._.__=..,·c.:·"_;' .:..··~.,;..~..;:~.._' ....;);,-"i..;%;'-;'-¿"'~;_,~·;...·-,.;,.,..\,~.,..é..,.· ·..,·)~....;;;_·: -__ ." 

LUGAR DONDE TRABAJA EL PADRE ___ -'-_.._·..:.·,_, _3'-'·1.'--::i·_._;;,:;.;.¡f.;.'. ,-'Í'-[{:_,_'~:'-p_R_;z,_.:''..-"·. •._:f_•~._}_'"")i'"._('_.-._, .. 

ESCOLARIDAD PADRES ______ --'--'··:_f_-_.: . ..;..~._~··_;,-"J"-\_.;'-•;_f_'._:'"_.::'~'-'._::_'j'-,...·''_'-..,.~•:..,,i._· _· 

APARTADO B: MOTIVO DE CONSULTA. j~-~~f~~~t~~~il~\J¡~:;i·~-.~, :¿.~ 
, . . -.:,:~z: '·;,:t:>-. {~k:<xi;t :;>;·;;,~- ..... t_::.·.~:.:_ •. : :"·'-:i:·· .. . 

:·>r·:: 

. (Anexo 1 l 



'-· ;:;:.:·';··-. - ;~, 

::;;,::t ~: ... ;,:~~,· ~ '.:~~-<~· 

~ · ... 

APARTADO C. 

:::~;:~ ' ~.,;r. :.: ·+.:-· ~;:;;_:~;~ ,- . 
PARTO ________________ ''_'~..:..'¡;_-;;,_';:_', _i';"'-ii<_~i._,,,~·-'~~-t'-;,-;¡~-\:~~;"'..;..'.,,'_'."-

--~ ~t:~; \~trf;;~~S~t~;~: ~~~1t:· ~--. "' 

te::' 1·¡1t:_;~· -~~jfif~ :' ~,, !-~ ·:;~~: ,-~~f~~~- :.-·,;:'.~'r ~':;:;,,:.<: 

·:::::'.::- ::-t{·.}fJ ,··~€,,~:~· ,,, 

·-"--'=---="=-,e:--- ~~,~~-~.-o.'.-~-~_:i21:~,~~~~:~~~~~~}~ ;.;t\~:;·:.;o_,;~ ~7§f~~ f~~~: .::5-f,~'; ·:,~:=~' 
--------""-_:;:;;:.;:,.o;..;..;-=.'"""-~""'--""~"'-..::::====,~=-~;',,,. 

PRESENTA, ALGUN riE¡EC~~~~D~ISION:,~10' ~J~'i(Th~é ¡¡·~~tD~A 'f~RA;~SI~A,,, •. , 
''" ·º;<~~ ·-··--.:.~·:'~_,,,:·-:::.:;~::<..:~'l./:_:~:··':·'/;~;;.':·~{·;;~"·.: :~t~;'i\· 0:;· .. ,-· •; "i,.~- ---

-·.' . ~ , . .-.::_:~'.\\ ···~·· . ..-. '.:!~~--.: 



PRESENTA SUEÑO AGITADO _________ -'--'""'----'-'-'---'--'-

APARTADO O. DATOS PSIOUICOS 

l.: ¿A QUE EOAO SE PUDO SENTAR SIN NINGUN SOSTEN? __ _..;.._·'.:..;;c_·'_ . . _::_'' __ 
, -_: .-:~;:r-·' ·' ~ ~-

2.: ¡A QUE EDAD SE SOSTUVO DE PIE?----------'-------
;-_-'-:::---

3.: ¡A QUf EOAO EMPEZO A. CAMINAR? _____________ _ 

4.: ¡ACTUALMENTE PUEDE SALTAR EN UN SOLO PIE? ________ _ 

5.: ¿A QUf EOAO DIJO LAS PRIMERAS PALABRAS. _____ :_:_ __ _...;_ __ 

6.: ¿DESDE QUE EDAD SE PUDO EXPRESAR HABLANDO? ________ _ 

7. • ¿DESDE QUE EDAD Sll HABLA ES CORRECTA, SIN ERRORES EN LA PRONUNCIA:: 
C!ON? _____________________ _ 

B.: ¿DESDE QUE EDAD AVISABA YA LA NECESIDAD Of IR AL BAÑO? ____ _ 

9.: ¿SE PUEDE VfSTIR SIN N!llGUllA AYUDA? ___________ _ 

¿O NECESITA. AYUDA? _________________ _ 

10.7 ¿CON RESPECTO A. ~U ASEO PER50NA.L?, ¡QUE ACTIVIDADES PUEDE REALIZAR: 

SIN NINGUNA AYUDA LAVARSf LAS MANOS __ LA CARA LOS DlEN:: 

TES EL CUERPO LA CABEZA SE PUEDE PEINAR 



USA CUCHARA ______ EL TENEDOR _______ - ..• El CUCHILLO.:_ 

DURANTE LA COMIDA SE MAIÍTJÉNE ASEADO' --'----
·~·.:~ '. ·; ·,~ .. 12.: ¿QUE JUEGOS PREFIERE? ________________ _ 

13.- ¿QUE TAN HABIL ES EN SU CDORDINACION MOTRIZ EN SUS JUE~!Ís? :k ·· 
14.: ¿QUE TANTO SE ADAPTA A LAS REGLAS DE JUEGO_? ___ ·_".:_ .. ·._;_g_,.-_· •. _·r_:.:•'_"··_'' __ 

¿QUE ACTITUD TOMA CUANDO PIERDE--------'----;-:_•_.··._.'_>_'_ 
" .. : .. ¡;:-. ¿LE GUSTA SER LIDER? _________________ _ 

15.: ¿A QUE EDAD EMPEZO A GATEAR?------------,--'--'---

16.- ¿CUANDO DIO SUS PRIMEROS PASOS? ______________ -.. --. .,...,-

17.: ¿PRESENTA ATENCION Y COMPRENSION ANTE EL LENGUAJE DE LOS•ADUL TOS?_ 

18.: ¿EDAD EN QUE EMPEZO SU CONTROL OE ESFINTER? ________ _ 

19.: ¿ACTITUD Y COMPORTAMIENTO DEL NIÑO (AJ EN CASA? _______ _ 

20.: ¿QUE ACTIVIDADES REALIZA EN CASA, COLABORANDO A SU ASEO Y ORDEN, Y SI 

LO HACE ESPONTANEAMENTE O POR HABITO? 
----------~ 

TENDER LA CAMA PONER LA MESA LAVAR TRASTES ----- -----
8 ARRE R _____ SACUDIR _____ ORDENAR LOS JUGUETES_ 

REGAR LAS PLANTAS OTRAS ACTIVIDADES ------

¿EST~S ACTIVIDADES LAS REALIZA EL SOLO O CON AYUDA? _____ _ 

21.: ¿QUE TAN !DEPENDIENTE ES SU COMPORTAMIENTO EN LA CALLE? ____ _ 



¿SABE CRUZAR LAS CALLES SIN AYUOA? _______ _.__-'---'--

¿HACE MANDADOS SIN AYUDA? _____________ _.__ __ 

¿SABE COMO LLEGAR A SU CASA? ---------------. ·. _,1,\:.' 
¿SABE SU DOMICILIO Y NUMERO TELEFONICO? __________ _ 

¿USTED CONSIDERA QUE HA SOBREPROTEGIDO A SU HIJ0?-'-'---'--"---

22.- RASGOS PRINCIPALES DE CARACTER 

CARACTERISTICAS EMOCIONALES 

TRANQUILO 

INQUIETO 

ANSIOSO 

AUTORITARIO 

EMOTIVO 

LABIL 

ESTABLE 

SEGURO 

DESCONFIADO 

TIMIDO 

-------------~ 

CARACTERISTICAS SOCIALES -

OBEDIENTE 

DESOBEDIENTE 

DEPENDIEllTE 

INDEPENDIEIHE 

COMUNICATIVO 

INTROVERTIDO 

RETRAIOO 

SOC JABLE 

AGRESIVO 

IMPULSIVO 

23.: RELACIONES CON SUS HERMANOS ______________ _ 

24.: TIPOS DE JUEGOS __________________ _ 

25.: ACTITUDES DE LA FAkll!A CON RESPECTO AL NIÑO (A) Y A SU PROBLEMA __ 

26.- QUE TIPO DE CAUSA CONSIDERAN LOS PADRES A QUE SE DEBE EL PROBLEMA DE 



NIVEL MENTAL BAJO APATIA •(''.)) 

OTROS -----------------.-.,-.,--'--'-----,-'--
27 ·: OATOS AMBIENTALES: · :•: , b~ ? .rif: :\E ' 

NIVEL SOC IOECONOMICO _______ ..,-_/_.:~ ..... · •...,:;;;.,..i~_;. __ ~ __ ;;:_; ___ _ 

NIVEL SOCIOCULTURAL <:'} :'·:{G:-'. ; -~Zfr', .. " ------------,--.,..---'----
C Ll MA AFECTIVO . •::·· ----------,-,-...,.---,---------
RE LA C l O N PAORE:HIJO (A)----.,.-------------

RELACION MAORE:HIJO (A) ________________ _ 

28.: EXISTENCIA OE UNA ALTERACION FISÍCA O PSIQUICA EN OTROS HERMANOS_ 

29.7 CONVIVENCIA DE OTROS FAMILIARES EN EL HOGAR (ABUELOS, TIOS, ETC •• )_ 

30-: RELACION DE LOS PADRES EN EL COLEGIO O ESTUDIOS EN GENERAL ___ _ 

31.: PREOCUPACION POR LA FORMACION E INSTRUCCION DE SU HIJO (A)-:----

APARTADO E: INFORME DEL COLEGIO 

OPINION QUE TIENE EL MAESTRO RESPECTO AL NIÑO {A) ________ _ 

SU INTEGRACION EN EL GRUPO ES: SOCIABLE ( ) ACEPTACION EN LA CLASE( ) 

RECREO ( ) JUEGOS PREFERIDOS ( ) 

SU REACC ION AL MEDIO ESCOLAR ES: DE RECHAZO { ) DE BUENA ADAPTACION{ ) 



SU COMPORTAMIENTO EN.CLASE------~-------',--'----
··· 

FALTA DE AT'N ( ) INESTABILIDAD ( ) APATIA ( ) DESORGANIZACION ( ) 

DESNIVEL ENTRE UNA ASIGNATURA Y OTRAS 
------------~ 

ESPECIFICAR 

EDAD EN QUE SE ESCOLARIZO ______________ -'-----

CUANTOS CAMBIOS DE COLEGIO A TENIDO ____________ _ 

AÑOS REPETIDOS ---------------...,.------
ENSEÑANZA BILINGUE (obstaculo para dislexic:o;)_·_.· -. __ ,.._, ____ _ 

., . ·-. 

APARTADO F: NOMBRE y FIRMA DEL ENTREVIST~DOR -

PSICOLOGO (Al: 



LISTA COTEJABLE 

1 NSTRUCC IONES : 

Para el llenaao y aplicación de .la escala abie.~ta,.para:la valoración de 

los trastornos de escritura. 

1. Anotar en el apartado "A" Fecha .de identificación, Nombre Y. Ape111do.s .• 

Fecha de nacimiento, Ed~d en años y noeses·y mano con la que escribe. 

e 1 sujeto eva 1 uado. 

Fecha de Exploración anotar año, mes, dia, tipo ae escritura empleada: 

marca con una "X" el tlp~ de evaluación que se efectuara. 

2. Apartado "B" texto. En cualquiera de los tres tipos de evaluació,n. 

niño ejecuta su escritura en ese espacio. 

3. Apartaao "C"; "O" y "E" El evaluador calificara los diferentes, 

items, factores y síntomas que presenta el niño de acueroo a los crl 

terios marcados al inicio de cada uno de los apartaaos. 

4. Integración: El evaluaaor calificara los aportados: 

C: Registro ae trastornos gráficos 

O: Factores que acompañan al gráfi smo 

E: Trastornos de simbol izac1ón de los grafemas 

Estas tres variables se calificaran de acuerdo a su tabla ae califica 

ción. 

Concentrara el total de puntos, el porcentaje correspo~die~te y·.el 

diagnostico, en el cuadro de concentrado. 

(Anexo 2) 



C; P.egristro de Trastornos Gráficos: 

·Total de. p~ntos. --~

Porcentaje -----

Diagnóstico------

D: Factores que acompañan. el gráfi smo: 

Total de puntos---

Porcentaje -----,-

Diagnóstico------

E: Trastornos de Si~l>-ofizac.foíí''ile Grafemas: 

Total de puntos---

Porcentaje -----

Diagnostico ------

5. ca~ ba~e al cuadro de concentraoo, se llevara.a cabo el d_iagnóstico' 

de los diferentes tipús de evaluación de la escritura·(copia, dictado 

y composición). 

6. Una vez aplicada una escala abierta de valoración de los trastornos 

de escritura correspcndiente a los diferentes tipos de escritura (ca 

pia, dictado y compvsición) se dara un diagnóstico general. 



ESCALA ABIERTA PARA LA YALORACION OE LOS TRASTORNOS OE ESCRITURA 

A· FICHA IDENTIFICACION 

NOMBRE (S) APELLIDOS 

HISTORIA CLINICA FECHA OE NACIMIENTO EDAD 

FECHA DE EXPLOAACION MAHO CON LA QUE ESCRIBE 

TIPO DE ESCRITURA EllPLEADA: 

COPIA ( ) DICTADO ( ) CCJIPOSICION ( ) 
,· ,' -

A• 1 nroo ••• ITXTD: COPIA OICTAOO O COHPOSICION 

• REGl~lRO DE TRASTORNOS GRAFICOS 
l"''"'Lli.:u DE l.IGCROS."" '""'"""""' GAAíDES"'"" 1 T E H s JRASTORIOS llJEISOS 

o 1 ' l 

<ORNA DE LETRAS 

~IHEHSION DE LA LETRA 

INCLINACIOH DE LAS LETRAS 

INCLIHACION DE LOS RENGLONES 

ESPACIACIDN DE RENGLONES 

ESPACIACIONES ENTRE PALABRAS EN CADA RENGLDN 



PRESJOH DE LA ESCRITURA 

LIGAMENTOS ENTRE LAS LETRAS 

O· FACTORfS our Arl"PAÑAH Ai GRAfJ<l•n 

FACTORES 
UCCUUC Bll(U IE&Ul.U OUlCIUJE 

o l , ¡ 

ACTITUD GENERAL DE LA CABEZA 

ACT !TUD GENERAL DEL HCl!BRO Y TRONCO 

POSlClON DEL PAPEL 

PDSIC!O!C DEL CODO 

POS!C!OH DEL AHTEBAAZO 

APOYO DE LA MUiiECA 

GAAOO OE PROHAC!ON/SUPIHAl:!ON DE LA !WfD 

OBllCUlDAO CON RESPECTO A LA LINEA DE ESCRlTURA 

GRADO OE FLEX!OH O EXTENS!ON DE LA MAMO 

POS!CIOH DE LOS DEDOS 

MOV!H!EHTDS OE lNSCRIPCJON, fl'W!:SllJf Y AllTOOTlZJ\CION 

FLEXJBlllDAO/RlG!OEZ DE LA MANO 

PRESENCIA DE POSIBLES FENCl!EHOS DOLOROSOS 



IMBOlJZACIOH DE LOS GRAFEHAS 

ERRORES EH LA ESCRITURA 

D 1 ' 3 

SIHTOHA AUSUCU DI SIITOUS SJITOUS SllTOllAS 
SllTOllAS UGEROS IrlEISCS GRAftS 

llUSIOHES: 

FALLOS EH EL LEHGUAJE HABLADO -
FALLOS EH LA PERCEPCIOH AUDIO VISUAL 

LECTURA ACELERADA 

FALLOS EH EL RITMl 

SUSTITUCIONES: 

OISMJHUCJOH DE LA AGUDEZA AUDITIVA 

FALLOS EH LA PERCEPCJOH AUDITIVA 

FALLOS EN LA PERCEPCJON VISUAL 

TRASTORNOS EH LA AGUDEZA VISUAL 

ROTACIONES: 

TRASTOllNOS DE LATERAL !DAD 

FALLOS EH EL ESQUEMA COllPORAL 

TRASTOllNOS EN LA ORIENTACJON ESPACIAL 

INVERSIONES: 

FALLOS EN EL RITMl 

FALLOS EN LA OllDENACIOH 

FALLOS EN LA SECUENCJACIDN 



TRASTORNOS DE ORIENTACIOH TEMPORAL 1 

AUDICJDHES: 

1 FALLOS EH EL PROCESO DE GLOBALIZACIDH 

TRASTORNOS DE R 100 
1 

DISOCJACIOHES: 

TRASTORNOS AUDIOMOTRICES 

TRASTORNOS PERCEPTIVOS 

TRASTORNOS DE R 1 THO 

TRASTORNOS DE ORIENTACIOH TEMPORAL 

SUSTJTUCIDH DE PALABRAS: 

TRASTORNOS DE PERCEPCJOH AUDITIVA 

TRASTORNOS DE PERCEPCIOH VISUAL 



TABLA DE CAL!f!CACIOH 

C: REGISTRO DE TRASTORNOS GRAFICOS 

PUNTOS i 

24 ---------- 100.00 

23 ----- 95.83 

22 -~---- 91.66 

DIAGNOSTICO 

PUNTOS 

12 --------·- 50.00 

11 ------.. - 45.83·· 

10 _ _;_.-.-+ 41.~6 
9 -__:2 ; ;, '~;;50 

· B ~ / >. . ;~3.3~ 
i-·----.'->_· ; ··~·g;¡6 

,e_···'··"--··. 

6------ 25;00 
~ . . . ;-, ,, 

--.. -•.. -;;-•.. -.. -.-- 20.83 

8.33 

4.16 

o.oo 

Ausencia de Trastornos --- o.oo" -- 25.ooi 

Trastornos Ligeros ----- 29. 16i: --- 50.00i 

Trastornos Intensos --- 54, 151; --- ·75.00\ 

Trastornos Graves ---- 79.16\ -- 100.ooi 



O: FACTORES QUE ACOMPAÑAN EL GRAFISllO 

PUNTOS 

39 ------ 100.00 

38 97.43 

37 94~73 
:-, ,,,.;,·, 

36 ---'-'-----'- 92 :3o ··.· · 
35 __ - ---_··.;:_,,._·:_:~.;_¡f_::-'-.. 'L8§~·74 / 
34 _______ ._;,;, a~'.11 

33 ____ "_1·_ .... _..,~,8~~~1 
-~;'' - < 

3Z.---··_+_-._ .. _"·--· '82;05 · ..•• 

31 "·' •, 'i7!i':k'' 
: '·~' 

30 ___ ,_,_ .. _,_._ ••.• _ •.• _.,¡.f6:92 .\•:. 
,~i ,_L~ · :/~.~ · · ~:;.~,,_ , ,-·:· 

29-· __,------·-""~·F. ,_~35 -~~- .•.•• '---0-.'''°f':'·:·; :.\:;;- - -_.:,.-- 'e;· 

2á------''i:JiJ?j9··:;· 
27 _. __ ._·:·:.;_:..:..-'..;_::•· ..... ·• _};;'.i~~'.:}l : · .• 

. ~?h' t'.;~~;;:~. .,,., ·_~:-. 
26. <ú:66 : . 
25 . ___ ._·~.,..¡:.,· ... ··.;_~.·-;,:,_ •. _._,;~~-"íci' ·:,·· ... ·. 

, ·,:.' :. .. ~.,-,,. r~·~·~:~, --" · . 
. _ 24:~----·,_r __ :~,"'":"-'-'-:_·i?~..:..:~\._,_~::i;61 ·,~:53 '--- :_·' 

23..,.· --· ·_,':i_,,~_:_•'.i-'•;-._ .. ••;~8. 97 

22 · · :· ;;56:;; 
. ,<,", - ~'.;:~--~· __ :;· \.}'" 

21--.. -... ---'"""~:.53.sf 

20 51.28 

PUNTOS 

19 ----- 48.71 

18 46.15 

17 43;58 

16 ' · fr:o2: .· 
15 . /~; .. ~\].~> •. ::/{· 31í:«i6 . 

14---''-'"""··•··_ .. _.,.:_. :is:89 
i --~:~ . - --~~~/."' ~,:\_,:::' '-· .~.: 

13 -" :i~>· . · .. J)j3 .. 
-.'1 

.::-~á:_.~-lz'-~ ,-;-~~~- :;_',~~~;::~ -~~·:,~-,,· -3Q~-76-:'-_--, 

.. C'¡f"_•_~.--.-.-.. --..:....:.. .. ;;:;o 

8 _____ ._ .• 20;51 · 
', ':'.':~- '•,' 

. 1:-··-· ---'-'--·_;· 17.94 
1; , . ..;' 

---'--_,.:··-'' 15;38 ' 
•. {/ ·;12.82 
: _-:. ;~~~"?i ;)·r: , , ,'., 

------...,..·""Jo;25 

----,...,,--···•-''.'.(7'.69 

------,-- 5.12 

.. ·1 --..-...-.-=--L·_'.~'f2~s6····· 

o ·.· º·ºº 



DIAGNOSTICO 

Deficiente -- 79.48 - 100.00~ 

Regular ---- 53.84 - 76.921: 

Buena 28.20 - 51.28\ 

Excelente --- 0.00 - 25.64\ 



E: TRASTORNOS DE SIMBOLIZACION DE LOS GRAFEMAS 

PUNTOS " PUNTOS 

69 100.00 34 ------ 49.27 

68 98.55 33 47 .82 

67 97. 10 n u.~ 

66 95.65 ~ «.~ 

65 94.20 30 43.41 

64 92. 75 

63 91.30 

62 89.85 

28 - - -'''"" ~-- __ 40.57"_ 
27 _____ ,_,_, __ .,..·-·-··--- 39:13·-· -

61 88.40 26 ----.,...,--,-,,-37.68é 

60 86.95 25 -- - --- !LL ~( ·~~.'~; 
59 85.50 

58 84.05 

57 82.60 

56 81. 15 -'-'------- 30.43 
',1-·.-

55 79:71 - 20 ------ 2s;9s 

54 75;26 ------ 27 .53 

53 _'¡76.81 18 ------ 26.08 

52 - 75.3~ 
17 "·~ 

_--=:-"="- ~~,,-~,~~'~:-·:-~;~-o--

51 .73'.91 
=-·-----;o-,,-.~-:-=---'-;~ --

16 23.18 

5D 

,_'·,·,·· 
··,·:;' 

'72.46 15 21.73 

49 '11;0\ 14 20.28 



PUNTOS PUNTOS 

Ausencia de 5intomas --- 0.00 -- 24.63\ 

Sintomas Li~eros 

Sintomas Intensos 

Slotomas Graves 

___:.z&.08 -·- 50. 72'1: 

-- 52. 17 -- 75.36\ 

-- 76.81 ~ 100.00\ 



I PRflf'Rll~ FílRMlll éC: J 

I r 1 Ntur1 MrNT" ~nn nrnn /n f ftT '""" nnnn fu nr.r ·----rnn J 

'/./~~~ !1% ~ 
• <¡. ~ ... ~ ~ 7/J, FACTORES A EVALUAR /<.; ~ ¿s; is' t> ~ 
~c.¡ ~ ~ cf ,,.~ ~ c:f <'J 

l. ·Percepción Viso· Motora.Coa_:: 

di nación de ojo· mano. X X X ..____ 
2. · Percepción Visual . Figura · · 

Fondo; Constancia de la far 

ma; posicHm en el espacio; 

Relaciones espaciales {con· 

ceptual ización}. X X X X X 
f...--

3. ·Coeficiente Intelectual. X X X .______ 
4. · Persona 1 i dad. Trastornos emo 

cionales. X X X X X .______ 
5.- Lateralidad. Derecha üquie1 

da. X X .______ 
6. · Esquema Corporal. Autoconoci 

miento. X X X ...__ 
7. ·Reconocimiento y Utilizacio1 

de Símbolos. X X 
'--

8. · Motricidad. X X X 
'----

9. ·Percepción Forma Colores. X X X X 
'----

10. · Oiscermimiento de Figuras. X X 
~ 

11. · Edad Menta 1. X ,______ 
12. Atención y Concentración. X X X X X X X X X 

'---
13.- Nivel Socio Economico. X 

,______ 
14. ·Nivel Lector. Reconocimient 

Auditivo; Lectura Labial; R< 

conocimiento de 1 as 1 etras 

por el tacto; Abstracción d< 

las letras; Lecfuf'"a Or"al; 

Lectura Oral de Si 1 abas; X 

....__ 
A N E X O NUMERO 

SS 
~ 
~ <.; ~ OBSERVACIONES 

~ 

~[llSA .. BLE 0( OBJETOS y Oisclos C/ e~ 

BOS Y lABERIHOS. 

.PAIROI SISTUIATJCO "COICCPJO" (FIG~ 

RA) (•ADUR[Z COIC[PlUAL-C.I.) 

.SU[JlllAS O DIFEAEICIAS 

.CO"PL(IUITO OC IRAGEIES Y OROCIA--
"IEIIO 0( HISTORIAS 

.omio C/ CUBOS 

RADUREZ COICEP •• AGREGADO OC CAPAC.-
61.0DAL PARA ACI. (.) RACIOHL AP • 

OllHlCA FHlllAR 

-

ARIT; REJ 0[ 016; RUO 11"; l"AG.-
AUD-VJS; RAZOIHIUTO. ABSTRACTOS; -
íORUC. DE COIC[P. RETEICIOI. 

[)[SCRIPCIOI COICR[TA Y DllA"ICA FA-
•ILIAR 

PRUEBA Dl [l[IA l!DOER VISC-RCC. AUD! 
TIVO C/ ARll"HICA. 

CSCALA VCRBAL (AUDITIVO). 

CONTJ~UA •.• 



/ PRUEBAS FORMAi ES J 
/ c. 1. NIVEL MENTAL JbRG. PERfÍP. LAT/Esn. CORP. /N. PSIC. AFECTIVO,, 

/ 1~1111~ //¡ ~ ~ 
"'" ~ ~ ~ ... "" v (:¡ ~ @ (:; ~ ~ k 

FACTORES A EVALUAR / $ ,; !¡j ~ ,f ~ ~ J ~ -.....__ 
15. Nivel Escrftor. Copia; Oicta 

do; composición. X X X X X 

-16. Omisiones. Fallas: En la pe1 

cepción audio y visual; en el 

1 enguaje hab 1 ado; 1 ectura ac1 

lerada; en ritmo. X X X ......__ 
17. Rotaciones. Trastorno en 1 a 

orientación espacial; trasto1 

no, 1 a ter al idad; fallas esqui 

ma corporal. X X X X X X -----18. Inversiones. Fallas en el rl 

mo, Fallas en la ordenación, 

Fallas en la secuenciación, 

Trastornos de orientación ter 

poral. X X X X X 
.__ 

lg. Adiciones. Fallas en el proc 

so de globalización (integra 

ción. X X X X X 

.__ 
20. Sustituciones. Disminución di 

la agudeza auditiva; Fallas 

en percepción auditiva; Fa 

ll as en percepción vi sua 1; 

Fallas de agudeza visual. X X X X X 
.......__ 

21. Disociaciones. Separación de 

palabras, signos, puntos o 

1 ineas X X 

.....__ 
El cuadro No. 1 describe la corre 1 ación que presentan 1 as pruebas formal es e informa 1 es usadas para de 1 imitar y especificar que a reas se 

hayan alteradas, para que posteriormente se lleve a cabo un diagnostico y pronostico de la alteración de los problemas de aprendizaje que -

presenta el niño. 

OBSER VAC l ONES 

MISC-R: ACC. CLAV .. : COllP.; BEIOEA: 

COPIA: ZAZZO Y PIAGET: UT. C/U-

TRAS SIRETRICAS; CAT: CDflPOSICIDI. 

GOOOUAUGH.- VISUAL 
[l[U BOOER.- AUOIC 
llJSC .. - COllPLUIEITO DE f IGURAS 
CIU .- FIG. OBJOOS Y CIRCUISTAICIAS 

OURHIE El RELATO. 

MISC-R COJIPLUILITO DE FIGURAS DISE-

IO COI CUBOS. 

VISC-R .ARITREllCA 
.OAOUUlCITO OC FIGURAS 
.OISEiO C/ CUBOS, CLAYES Y 

COJlPRCICIOI 

lftSC-R.- CO"PlU[IJO 0[ FIGURAS 

BUOCR.- PERDIDA 0[ LA GCSIAl 

CAT .- ClRCUISTAICIAS llTROOUCIOAS 

VISC-R [SCAlA VERBAL. ESCALA DE 
[J[CUClOI. 

HOJA 2 ... 



NOMBRE 

EXAMINADOR 

PRIMER GRADO 

L.I L.S.L.T 

1.- mano 
2. - uva 
3.- pato 

4.- niño 

5.- dedo 

6.- feo 

7. - oro 

8.- pollito 

9. - gente 
10.- barro 

11. - azul 

12.- mamá 

13.- ajo 

14. - rojo 

15.- chivo 

16.- papá 

17 .- gato 

18.- hizo 

19.- jamón 

20.- yoyo 

LISTA DE PALABRAS PARA LA ADAPTACIDN DE LA 

PRUEBA BODER DE LECHJ-<lRTOGRAFIA. 

EDAD 

FECHA 

SEGUNOO GRADO 

L.I L.S.L. T. 

1.- azul 
2.- bajito 

3.- pueblo 

4.- ahorita 
·s.- cielo 

6.- volteo 

7 .- jugo 

8.- verde 

9.- huevos 

lD.- aretes 

11.- payaso 

12.- lluvia 

13.- maíz 

14.- mañana 

15.- pizarrón 

16.- diez 

17.- debajo 

18.- empieza 

19.- gelatina 

2D.- zapato 

TERCER GRADO 

L.I L.S.L.T. 

1.- atrevido 

2.- tercero 

3.- vuelo 

4.- ciudad 

s.- bosque 

6.- desayuno 

7 .- feroz 
8.- cigUeña 

9.- cacahuates 

10.- gigante 

11.- huella 

12. - invento 

13.- jefe 

14.- liebre 

15.- mujer 

16.- hoyo 

17. - zoo 1 ógico 
18.,-·raro· 

19.- zacate 
20 • ..: sori~efr 

__ (Anexo _4) _ 



CUARTO GRADO QUINTO GRADO SEXTO GRADO 

L.I L.S.L. T. L. 1 L.S.L. T. L.I L.S.L. T. 

1.- herida 1.- almohadilla 1.- a 1 rededores 

2.- almuerzo 2.- afligidos 2. - atravi eza 

3.- esclavo 3.- bombilla 3.- comerciante 

4.- ambulancia 4.- velocidad 4.- adolescencia 

5.- bicicleta 5. - detergente 5. - embarcaci enes 

6. - himno 6. - hoci quito 6.- enrojecido 

7. - encender 7 .- expresión 7. - equivocaciones 

8.- excursión 8.- ceniza 8.- obediencia 

9.- ejercito 9.- investigaciones 9.- Quetzalcóatl 

10.- proteger JO.- majestuoso 10.- desaparición 

11.- canciones 11.- nacionalidad 11.- naufragio 

12.- cuatrocientos 12.- accionar 12.- zumbido 

13.- fortaleza 13. - perejil 13.- ungUento 

14. - orgu 11 oso 14.- presbítero 14.- inhalación 

15.- florecido 15.- participación 15. - padrinazgo 

16.- inventor 16.- recogiendo 16.- cacería 

17.- marciano 17 .- sumergido 17. - vergonzosos 

18.- girasol 18.- senci 11 ez ~18.- extraordinario 

19. - zanahoria 19. - honrado 19.- ahuyentar 

20.- vergüenza 20. - abori genes 20.- antropo 1 ogi a 
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